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I'NTRODUCCTON

sexual;

La incidencia de.la §i'1en£i enlos Gltimes —=

afios se ha elevado,

méds frecuentes. Las at

la fuerza fisxca,

moraliy del: engano, parﬂ satisfacer:- sexualmen

te a una persona de mayor edad. en comparacion co ia’ victima. -
Este abuso involucra no solo al menor, sino tambien a 1a familla
por las consecuencias negativas que pueden perdurar toda la 'vida
del menor. ’

En 1a mayoria de los casos, el abuso sexua1‘s§ ha mun:é
nido en secreto, establecido, atraves de la relacidn de poder en-

tre el ofensor y el menor y , regularmente, el victimario es un

conccido del nifio y su familia. La sociedad rep dia'




Estos profesionales se encuentran en-diversas institu-—

ciones, que:. han enfocado se atencién al menor-'tanto dentro de .-

—15 Procuradur;a General de Justicia, del Desarrollo Incegral de g

la Familia (D

1 presente'trabajo.

tiene como objetivo

wla lahor de los profesionistas, con respect
sobre todo. la de Psicologia. ademas de lﬂs caracteristicas del.

centro. Por otro ‘lado,’ hacemos una revision teorica sobre el =
Abuso Sexual al'Henor. 7 4 -

El primer capitulo, dbor&g‘dé manera general 'y espgci—

- fica, el tema del Abuso Sexual al Menor; desde su definicién, ti

pos; caracteristicas y actividades del wismo, el abuso sexual -

dgﬁtro y fuera de la familia, sobre el ofensor y- la victima, 551

como los. antecedentes historicos. sociales. psicolégicos‘

por ultimo. analizamos los mihos mas coroc dosy

rales y,.

(genifal

les,_tan:q a’

el capitu—

vquéi‘é5'lk: aspecto le

10 CcuUatro,



“gal, contemplado en el Cddigo Penal del Distrito Fede:al.y del
Estado de México.v o ' R
En el capitulo cinco, se abordé'la\me@pdplogip del —-

presente trabajo.

Los resultados de las entrevistas a’’descripcidn :de

los mismos, se presentan en el capifplo'

El capitulo siete‘lé,discusién yjconc;usi ng§'f6rhuié‘;

das en el presente trabajo.



CAPITULO, 1

EL ABUSO SEXUAL AL MENOR



EL ABUSO SEXUAL AL MENOR

1.1 De_f‘ibnicié‘n ..

El Abuso Sexual ‘al Menor, se caracteriza por ser una
agresian sexual por parte de una persona ‘de mayor edad que la -
victima y, que en la mayorie de los casos, son conocidos por el
-menor, ademas de gozar de respeto ante é1. Este tipo de abuso -
sexual produce consecuencias, que-a corto y largo plazo, podri-.'
an ser negativas en su desarrollo como individuo. Asi mismo, en
el Ahuso Sexual, se han desarrollado diferentes definiciones‘

a) Schultz (1980). define el abuso sexual come un cr1

men por parte de los padres. por Bu; falta de criterio e incapa-

cidad para la- adecuada educacion e interaccion sexual en el ho-—-

gar.

b) Adams y Fay (1981),

ld definen como un ataque vio-
lento, pues incluye soborno y amenazas. ﬂdemas del dafic poten--—

cial que causa en el nino

c) CAMVAG 1985 V d nomina como la explotacion de

Sun niﬁo, por parce d

no comprenden plenamente Y

su consentim1ento, enrformav:qncfen ostahjes’

sociales de los roles familia:éﬁ.




e) Para Macall (1986 cirddo“eﬁxvéflédére§}i1993), -
hay abuso sexual cuand N oy i ayor @iene
contacto fisicorcon ars
sexualmente[.a.>

£)
violaciéntcbnsensual
nato; tamgiéh.

cluye acariﬁiar,parté

lujuria piblica o exposiciones

estar de los nifios en.térm

1.2 Caracteristicas del Abuso'S
Mencionaremos algunas carac

al:

-Es un scto sexual impuestoa - un-i
~No es un hecho aislado y momemtéﬁeo
siempre se desarrolla paulatinament‘

hasta varios afios y envielve- una serie de

van desde el exhibicionisamo has;a la péhe
y oral (Gonzélez, 1991). )
~Los ofensores son, en su mayoria, hombr ] Y-
fio y la diferencia de edad es entre 5; i

1980; Brenner, 1987 y Finkelhor,l 957)

~Las victimas son nifios y ninas

sos, hay 10 mujeres por un varon
-La edad promedio de las.vic

menores y mayores de esta edad la edad

puede variar (de 1 a 18 anos) y.,el rango ‘de mayor riesgo es de



10 a. 13 anos (Avila, Jiménez y Leon, 1991 y COVAC 1992)

—No 1mplica necesariamente maltraco fisico y se reporta una mi-

nor1a de los a:aques (Valladares, 1993)

vi.le,Tipos'ﬁé‘Aétividad énVei Abhéo Sexuél
' El Abuso Sexual comprende las siguientes actividades‘
a) Sin contacto fisico.hx :
' "Exhibicion de los 6fganos genitales, desnudarse de mo
do seductor delante del menor, emple;r la desnudez pa;a estimu—
lar o impresionarlo, observar directamente o.secretamente al me

" nor miEntras se bafia o desnuda (Brenner,,l987)

Mnsturbarse ante el menor y realiza :el coito con =-=—

otra persona a la vista del niﬁo (Gonza}ez }991).

b) Con contacto fisico:
1. vientre,

Besar. acariciarle los senos; ”6rganos ge-

nitales, nalgas y pedirle 'Vmanera simi

lar; masturbarse gqbo ~y-fro

los dedos, pene u otro

1.2.2 Etapas del Ahus !
FEM (1989) describe 5
1) Fase de SeduCCion.‘

" E1 ofensor util;:u:e15



repara para

,iYidQQQS sexuales



queg el niﬁq.nngnpighd nz,éompréhdé denas de qué‘;o'déﬁﬁn'fi

un henor,,pero'no 861

‘anal (Hasgé:[

Johhséh;y‘Koloqﬁy;_IQGU
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Pornograf:a Infantil: Es la utilizacion de menores y/o pre- ado-—

“es blka ‘d\irfér‘e‘ﬁ;:ia,,gi



11

de,-més‘de‘seis afios, entre el ofensor y la victing ademis de ~~
con“sidez_‘ar‘el delito Cémo una violacidén o un intento de viola~—-
cidén. . v

Actuélménﬁe. el abuso sexual al menor es catalogado cg
mo. una de iés'Qioiaéiﬁnes mAs graves a los derechos humanos, den
tro Héfnuestrq‘éociedad; ademéds ha pasado a ser un problema soci
al y'de igfeiés'pﬁbli;o, puesto que se ha incrementado de forma
elérman:e y.cada dia-se denurcian mas casos. Basta observar los
medios de comunicacidn, en los cuales se presentan, con frecuen-
cia, casos de abuso sexuél (Navarro, 1990), llegando abusar de -

nifios con incapacidad fisica'y/o mental.

El abuso aexual fuera de la familia, puede ser de los

giguientes tipos: estup;o,lpo vografia infantil, actos libidino-

sos, pedofilia y vioiaqiéﬁ.

1.4 Abuso Sexual Dentro de'la -Familia.

Este gipo.dé{aBL50~géiuél'es conocido por incesto, Ocu
rre dentro de la’faqilia ESﬁsaguiﬁga: Gomezjara (1989) menciona
que elbiﬁcgsﬁo son 1a§;relaqioneé_sekuafes entre parientes con-
,sanguineqh'ﬁ édemés de otros.b;riéﬂtéﬁv(ascendiéntes y descendi~

_entes).

‘Se‘gﬁn Schultz (1980)y Fontan

:(1989)Le1 abuso sexual

dentro’ de la misma familia, e ‘fsiendo el pa—-
también

“que el
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de abuso ciene la- pirtiqdlﬂ’idéd”dé"

sus‘fémiliape

tima de

i tema_cgrrado, hace referen—?_
ficaif“sécialmente’vademés'ﬁe

nfermedades mentales, lcoho--
‘esores. promiscuidad R padras—~j’A

ultimo,

es dificil ubicarlo den— e

',la familia, involucra a més de un: nino :

relaciones se. prolongan varios anos. A continuacion' mencionare—

mos las relaciones ‘mAs’ frecuentes." E
1.4.1 Relécionea Incestuosas més- Frecuentes.
; ) [P, T i

:l) Padre Hija.

Es 1a que se prese ta

ihacer codp-lo;que desee; se sienne dueﬁo“de s ujer-e hijos:y,
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puede realizar lo que 1e plazca e incluso abusar fisica y sexual

:reemplazando a -

mente de ellos. La hija pasa a. ser la favorita
12 madre como 1a autoridad' ..‘. nas obas;ones‘la;ma—__

dre exigeraala‘hi

1988); la madre:sab

biCién'de lés

(mayor,de 13
(CAMVAC, 1985 y H




14

Para Brenne% (1987) y Navarro (1990), la relacién madre
hijo, se produce cuando falta la figuras del padre u otro varén y
por lo tanto, esta relacidn es muy intensa, ya que dqermen'jun——
tos y aista al hijo de los demis compafieros de su misma edad, 1o

grando mayor proximidad y compaiiia.

3) Padre-Hijo.

Beezley (1981, citado en Navarro, 1990), dice que_ééte‘
tipo de relacidén es el resultado de una combinacidén de ;r#stdr——
nos individuales y femiliares., Es mds fijada en la bedofiliﬁiﬁohv
mosexual; el padre abusa de los hijos, estando, conscantemente,
bajo la influencia del alcohol y ha tenide cont;ctos homosexua——
leg, La madre, a menudo, reporta problemas mari:ales y llega ‘ser
méds autoritaria que el esposo. Wolpe (1985), repo:na ‘un - caso..an
el cual al padre le gustaba .tener sexuales del :ipo anal con sus
hijos y evitaba la relacibén con su esposa, ya que eyaculﬂba de -
manera precoz y, por lo cual, encontraba 1a satisfnccion con sus

hijos.

4) Madre-Hija.

El conocimiento acerca de esta relacién es muy escaso,~
se presente. Finkelhor (1987), menoion

y/o exhibicién de los genitales

5) Hermano-Hermana.

Es el maAs coniin, pero rara,¥éi fécipe qtéb;iéhghﬁhiica,
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porque no representa un tabil qah*grapd ;”éomq‘el del ‘padre-hija;

ademds de que se considera como.:u es e;tér de ‘la sexualidad,-~

que un acto violento; por esd; §E ddﬂfﬁndé, en muchas ocasiones,
con juegos sexuales en la infgnéia.'lnvolucra, con mayor frecuepn
cia, a menores y no cfea una situacién tan grave, pues a veces -
se soluciona con castigos o expulsando al menor de la casa. Por
lo reyular, el hermano es mayor e insiste en tener algln tipo de
.acbividnd sexual con la hermana. En algunos casos se utiliza la

:violencia. amenazas, engzafios o el juego para que ella acceda a -
le actividad; en otras ocasiones, ella lo idélatra o le teme —--

(Navarro, 1990).

6) Hermano-Hermano.

La relacidn sexual entre un hermano mayor.y otro més pe
queiio, puede comenzar como un experiamento, para el mayor y, con-
vertirse en una forma enviciada de satisfaccidn, cuando el agre~
sor comprende que el otro no pide nada a caublo y es fhcilmente,
un compaiiero sexual, El tipo de relacidn més comiin es el felatio

y la relacién anal (Brenner, 1987).

7) Incesto Miltiple, -

‘Es cuando el menor ;s victina, al mismo tiempo o en for
ma sucesiva.id*l’padre. hermané. tios. primos y abuelos.

Otro tipo de abuso sexual dentro de -1la fanilia es el cpo

metido por el padrastro. pe 1a‘prohibicion para 81 es mis s0=--

cial- que biologico, razén’ por la cual mecqnismo_qpe refuerza

dicha,prohibiciqn es més Jepzl por'lo tuntb; éé'viola fScilmeg

te; ademds de que se considera ‘ley almente, como una violacion -
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por. equiparacion (si es fienor de 14 aTos) 0 1ntento de violaci—-

inicio de la evolucién de 1a familia ; ;faﬁiiia cdnéanéuinea --
permitia la reproduccion antre los“m;smoéiﬁefméuos y de padre-~hi
ja; el intercambio sexual (relacioqéé'sekuales) era interac, pu-
es no conocian otras familias; adenés de que el wés fuerte o je-

fe (padre) podia poseer a todasllas mujeres que deseara yrlos -

varones eran expulsados del clan y buscaban pareja en’ptrésthi:'

bus (esto es, p&l‘El encontrar COIIIPRI'IEI.‘B. tenia que il‘

bu ¥ lo lograba raptandola y toméndola a la fuerza.
do si fuese adulta 0" menor, yero inic
asi, se daba inicio a la fumilia punalua
por dar Ein au
fumiliaJy‘pr;p

_cidn, fueien’e

bros (ascendiépf{sf& descendientes)

1989).,
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_ Para Freud (citado en Vazquez, 1986) 1a proﬁibicién de
-las relaciones sexuales enﬁre.los miembros de la familia (prohi-
bicién del incgsto)'y la figura dél totem {simbolo de la muerte
del padre, por parte de los hijos), dan inicio aila ci&ilizacién
y. no hay sociedad actual qugrpe}mita este tipo de relacioﬂes, ya
que es volver a‘ser una ﬁriﬁu salvaje y revivir‘el.étto qﬁe cos-—
té 1la vida del padre (poseer cuando deseara a‘la;esbﬁsa y a las

" hijas). Para Freud, la sociedad actual no debe iﬁffingir el tabd
del incesto, pues es un instinto de muerte hacia el totem, es de
cir, si se comete el incesto, se estd dando muerte 8l recuerdo -
dei padre y seria volver a establecer nuevamente las relaciones.
y*.'ﬁor egsto, intromisién del totem, eé para dar fin y censurar
las teléciones sexuales entre los miembnos de le familia (pero -
solo se suprime un instinto que estd labente en el individuo y -
puede surgir).

Las relaciones sexuales entre los miembros de la famij
lia, tenian la finalidad de 1la reproduccién y sobre todo, de una
muestra de superioridad y de saber quién tenia el mando ¥ poderr
de la tribu; ya que al tener el mando sobre los demds y si algu-
no deseara tomar una mujer, era el padre el que la defendia, pu-
es 1o consideraba como si se tomara algo de su propiedad. "En la
dominacibn masculina o la sﬁmisién femenina, el hombre p;imitivo

tuvo que conquistar y subyugar a la mujer, antes de aparearse ==

con ella y, la evolucidn .tendid a favbréqer“ ‘ios'Hombres, que -

976).

combinaren agresividad con e;,ﬁgxq':(Johpéénf

Por otro lado

timado a los niﬁos,,géiqiqu' 
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. caso ‘de las'mujéres: se ha mantenido en secretojpor ejemplo: en ——
cualquier ghefra,-cuando algfin bando gana una‘baﬁalla.Lios solda—-

dos” toman 10 que deseen y es desde objetos’ (prendas, zapatos. ani—

llos, dinero. oro) hasta poseer sexualmente a. ninos,‘mujeres, ado—

1escentes Yy ancianos. Esto implica una relacién de’ poder (fuerte -

debil) Ademds, recientemente, en los‘medios de comunicacién, ve—ﬂ

mos que en la guerra, la violencia sex /61" ha sido una estrategia =

mAs para someter a un puehlo. Pero. ‘no solo en las guerras se da -

el abuso sexual al menor, . sino temhién)por personas que nada ;iee—'

nen que ver con la cuestion militar,,ﬁoé ‘referimos aquellas perso-

nasque abusan de los menores ¥y no tienen'ninguna relacidén consan-——
guinea, es decir, el sefior de la :ienda, el amigo de 1a familia, -
el cuiiado ¥y pocas veces, - un des;onocido; pero el delito es mds re-

‘lacionado con la pedofilia;
1.5.2 Causas Psgicoldgicas del Ofensor-y la Victima.

A) Sobre el Ofensor.

Para el CAMVAC (1985 'ioskofensorgs”s

>p,;ré£§ﬁ‘de:s§ti§—"”
facer sus necesidades’se ar
la fuerza fisica, sino . qu
ya que la mayori
gozan de tespété
tetrelacxones inn'

1magen de si mismos

tanto, Mahe:'(iQBQ)




‘bres como mujeres, de cualqgier clase social,
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raza,religibn, pro

£esion' pero, en la mayoria de 105 casos, sufrieron abuso sexual

y carecieron de afecto y c01tacto fisico.

Otro punto import

-ciedad, elige muje' nés j

»eﬁad‘;en 1a mujer es lo co

~ells (Finkelhor, 1987)

ante- la muJer % &sta busca
sexual, si el adulto es un
relacién segura con una mu
joévenes (nifios y preadoles

de relacidén con personas afgultas,

ey ea que ‘el -hombre, en nuestra so-

venes, de inferior tamafio y de menor

:rnr;o, busca hombres mayores que ---
o és. el hombre busca sentirse seguro
is proteccién; en el caso del abuso -
-heraona que no puede establecer una

er adulta, buscard personas mucho mis

entes) paré ocultar sus dificultades

Por otro lado, para Alvarez (1991l) el defecto mas promi

nente del ofensor es la ausencia de una cercana e intima rala—--

cidn con otros hombres y
capacidad para mostrar ca
y sus relaciones no tiene mutualidad, recip
problemas para reclacionar
lidad por sentirse amenaz
tos; asi miswo, tiene mie
ra mis importante la reig
do. Con los ninos, §e: :

nor como el sustituto.d

rocidad'

e con muJeres adultas, asx ¢ouo hosti-

fensores,

ujeres adultas; ya que presenta poca -
idez, confianza. coﬁpasién o. eapatia -

presenta --

nazante.

SOn perso-
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nas normales que tienen 1a confianza del menor o fscil acceso a
ella y portadores de una visién dis:orcionada de la comunicacinn

entre los seres humanos. Por otro lado, segun Brenner¥(1987) po4‘f'

demos diferenciar ‘a tres tipus de ofensores

los, ropa, juguetes y se déé;qcaxdgk os.demas, por ja atencidn -

especial de que es objeto.fpero ’la ﬁdvertencié de que si -

menciona algo se acabaria todo La mayoria de ellos. son casddos

pero se sienten mejor con los ninos y 'suelen abusar de otro cuapn

do se termina la relacién. que dura varios afios.

2) E1 que Ejerce Poder.

Los qge ején:en poder en’ 105 ninos. perciben e1 estimu--

lo sexual mediante la fuerza para vencer la resistencia del me--
nor. Son agresivos y obtienen 1& sumision con amenazas, humilla-
ciones y provocando el miedo; ¢on los menores experimentan un ma-,
yor dominio y se sienten més poderosos cuando se relacionan con

ellos.,

3) Los que Liberan su Furor Sédico.
Con sus ataques ‘sexuales liberan su furor sédico y ob—-_
tienen satisfaccién inflingiendo dolor’. Son una mihoria y prepa-:

ran cuidadosamente sus ataques sexuales. acechaﬂdo a la'victima

y emplean armas y violencia para Eorzar la’sumision‘y asi, aéegg

rar la repeticién, de los acercarn ientos con el,menor
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- El ofenso del abuso sexual en general, es una personaz

normul" o “, .. ) as para relacionarac con-las demds ~
personaéﬁ’i"“ oddan’ Y gqcuentra et los nifios el susti
-tutu pe ILGQéé,';éntu:aocialesvcomo sexus- -
les, yq que sy ro de si
te, m?hé}é la ‘situ ) oé'Aiﬁas;'de tal uanéra-que'obiie-.'

ne lo qua‘duseay fpueév-*

B) Soure la victi

‘efdg-hn abuso de adgoridad'y de po-
der, agrediéndose eresy indéfensos (ninos ¥ ninas), los cuales
no pued*n ptotuge ando son dtacaﬂosw(Adams y-Fay, 1981), no

compreanda el problema (Muher, 1988), ademas de no comprender el

significadodde 1as caricias y de la actividad sexual({XKenpe y Kem

pe, 1985 y Haher. 1988). f"

A menudo.rlos menores ‘tienen _poco control sobre quiédn,-

cémo o cuéndo’ ae 1 os esfuerzos para.protegerse a si -~

mismo, frecuentemente' n 1gno;ados pur el afensor (Gonzélez, -

1991). A' Los nifnes ‘seil eben discutir ni regais~

echa de la dependencia

tir, esl
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En Erecuen:es ocasiones, los menores permiten la acci-

vidad sexual porque consideran que es una muestra de afecto y en

otras, porque se ven amenazados hacia ellos ¥ ‘su fam1li‘

ellos.'cuando un adulto les toca su cuerpo, les hgce gesto

les dice palabras con contenido sexual; hom'domp:éqdéq el

ficado de ésto, pudiera ser un juego, una muestra de cariiio

una caricia afectiva; pero el adulto no lo ve agi, &1 bﬁgéa én--
contrar una respueste de aceptaclén. También es por éso, qﬁe -
en COVAV (1992) se dice que los nifios més propenso§ a una agre--
sién sexual, son aguellos que carecen de afecto, introvertidos y
se aislan de los demds; por lo cual, los ofensores estdn al ace-
cho de ellos o los buscan.

Las nifias son las victimas mds frecuentes, pero todos
los menores estdn en un alto riesgo de ser victimas de un ataque
sexual; a ellas se les ensefia a obedecer y respetar a los mayo--
res y es en la misma escuela y familia, donde se les exige el -
respeto al padre, maestro y demis personas adultas que lo rodean
y es lo primordial. El conocimiento que tienen los nifios del am-
biente exterior, es reducido; es decir, van comprendiendo y en--
tendiendo el mundo y sencillamente, desconocen todo lo relacio--
nado con el aspecto sexual (palabras, gestos y caricias). '

El abuso sexual al menor, puede presentarse en cuald-—;-

quier lugar y clase social, pero es masd frecuente en las’ clases

bajas o en familias con problemas de conunicacion o de lazo

afectivos entre sus miembros. A continuacidn anal

factores mads caracteristicas que podrian aumentar la probabili,—'

dad de un ataque sexual dentro y fuera de 1a familia
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1.5+3 Causa Soéioculturales.'
1.5.3.1 La Clase Social,

Segiin Finkelhor (1987) el abuso sexual es mis frecuente
en las clases sociales bajas; ya que estas familias se aislan de
la sociedad y se cierran ante los demas, estableciendo su propio
cbdigo social. Para Bandura y Ribes (1977) en las clases bajas,-
la falta de modelos adecuados, tiende a aumentar las conductas -
agresivas y delictivas; no hay una supervisién efectiva sobre el
comportamiento de los individuos, ya que no permiten la entrada
de cambios y de nuevos modelos. Los hijos sun educados en base a
modelos tradicionales; al varén se le ensefia juegos y activida--
des propias del hombre y é ia niﬁg;gctividades encaminadas para
su futura formacién dentro del hogar ( hacer de comer, cuidar a
los hermanos, lav#r, planchar). Pero ésto, no implica que la cla
se baja sea la finica, en donde se de un abuso sexual, aunque si
es mds frecuente, debido a las condiciones que caracterizan a la
misma. (Garrido, 1989). Sin embargo, para la postura médico-~le—-
gal (criminalista), los factores que distinguen a la clase baja
( alcoholismo, bajo nivel educativo e intelectual), facilitan e-
que un individuo cometa un acto delictivo y agresivo (Contreras,
1990). Como recalcamos, éstas condicioanes son consideradas como
las que pueden facilitar un ataque o una agresidn hacia otra per,

sona y no.necesariamente serad del tipo sexual.

1.5.3.2 La Supremacia Masculina.



24

© En el inicio-
Lina, él‘:pape'lf»‘d

del houbre,

dewas sexﬁes :lndetensos, por. parte de

‘ser satisfecha; ésto. le permite al homb'

sexual). En un sistema de d281gual_dad

sas. El aislamiento_ socia




sidﬁ qllde,l&lintefa:

ciak fisico y geografico,

adends:de:no

al{

el abua

én directa facilita que se de‘una anormalidad.
1.5.4}2 El Ambienté ﬂé‘Abaﬁdono;

Aqui se seiiala que el abuso.sexual, puede ocurrirypor -

misma estdn caubiando.constanteménte; se tiene

‘mds Erecuente ngtruidas.~

cibn y esto es;

hor, 1987).. E1 pring: 11 sté vlos padres que experimen

he”abuaan del»alcohol»y drogas,

’551 coido los que son timi—
dos e inseguros"(néh ) ambién se les ha estimulado la -
ea pdr medxo da otras personas, -~

(educacion defici;nte)

> puede -

La confus 'on; iuue su: orlgen en que la madre n

controlar o -se- niega a 1as relnciones sexuales con Su esposo. -
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cuando este puede llegar,horrachd{'dtogaéb; & e§ la hija quien -
asume el rol de de ca - l ca : ;
tico pasa a lo
do continue con Estos ;cnflic——
tos provocan en ¢ sp‘habilidad -
para manejar un. abuso- qridéd sobre déa

de buscar proteccida. -
1.6 Mitos.

. Déntro de la violgnci; sexuai} héy»ﬁrggﬂcids‘acg;cu de
sus erigenes y, que tratan de ocultai‘lgxgr;;édéd @é ia'problemé
tica; ademias de que es muy dificil que laisoéieda‘iééepte algo,
tan fuera.. de lo¢ normal. EiL abuso sexuélfai' iéné?ﬁie;;os
mitos que influyen en los demés, pues’leéi iza 7
aceptar la realidad. E1 aito’es una téori

mds, pero cuya falsedad puede ser damostrabl

sin realidad :concri:ta (Warren, 1982

B A coﬁtipﬁﬁéiéﬁ ménci&narémds_
Mito.i » : B R
;El abuso sexual se da fundamentalmente, eé>ié
tes’y ue;baJo nivel cultural. e

Realidad:
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El abuso sexual al menor no va ligado a la condicidn econdaica -
ni al grado de cultura de una familia, pero es aés frecuente en
las clases bajas, debido a las condiciones de 1las mismes (Fin---
kelhor, 1987; Garrido, 1989). En las clases altas y media, los =
cagsos de abuso sexual se mantienen mds en sacreto y no se danun-—
cian tan fécilmente; en la clase baja no se puede pagar una --
ayuda privada, teniendo que acudir a agencias gratuitas o pﬁbli-
cas (CAliVAC, 1985; Master, Johnson y Kolodny, 1988); ademés de -
agui se obtiene la informacién estadistica,

Mito:

Las mujeres abusan sexualmente dgios niﬁo{.vtahbglﬁéhudo que ios
houbres. e o
Realidad:

La gran mayoria de los ofensﬁfes so;‘del Qexo ﬁasculi;o, éonoéi;
dos por el menor y son mayores. por la diferencia. de 5 o mas -

afios de edad (Schultz, 1980 Brenner

"'19:37 'y Finkelhor, 1987).
Mito: : L

El abuso sexual va acompaﬁado'porfmﬁ}f}gtg fisico.‘

Realidad: ) S 7
El abuso sexual no implica a gn;e'ﬁaif}ﬁgu,fiéiﬁo j:éé’?‘
reporta una minoria d‘e‘j'lro ‘
Mito: s

El abuso sexual al’menor

Realidad:
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Mito:

El abuso sexual solo se presenta.una vez en. 1a vida del menor

Realidad~

El abuso sexuasl no eés un hecho aislado y momentaneo en. 1a vida -

del menor, casi siempre su sarrolla pﬂulatinamente Y. ‘se’ prolon_

gu de meses hdsta varios afios (Gonzale/, 1991).

Mito:
Un ofenddr'abusé,dé ﬁnﬁ s0la persona.

Reulidads - : o
‘Cuando un oiensor teruina una relacidén de abuso. se(ual. sﬁelé -

abusar 'de otro menor mAs pequefio yue 1a victima auterior (Bre--—

nher; 1987).

Mito:

El ofensor siente que el—abuso’eé»npéi

Realidad:

La wadre, vsualaente,’ esté desapercibida de 1a situacion
su esposo abusa de sus higos.,.-’ )

Realided:

A veces 1a madre ‘se encu tra in:upaz de: toaar algu[

decision -

para impedir el abuso y se convierte en: cémplic [ participante o

pusiva (Finkelhur. 1987)

Mito'

El ofensor esta baJo los efeutos Alxg cohol u otras-drogas.
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Realidad:
Se reportan pocos casos; por 16 general, el ofensor aﬁﬁsa’por -

tener fécil acceso a la victima'.y utiliza su poder social (auto-

ridad) para éonveﬁcef al mener (Gonzélez, 1991).

Mito:
Los pfenéqéeskfdﬁédn i;fimas de abuso sexual,
Realidad:: Gl
Este mito es-difiéilfdevﬁbicarlo, pues para Finkelhor (198?) y -
Maher (lQBé),_la'ma&brie de los ofensores sexuales sufrieron de
abuso sexual,'peré para Cazorla (1992) representan upa minoria y
lo denomina como el "Sindrome dz21 Vampiro", aunyue 65 es condi--
cibén necesaria, pero si se puede-llegar a dar. ‘

Mito:

A los menores se les abusa en lugares solitarios y obscuros:
Realidad:

La mayoria de los casos reportados, ocurren dgntro de la misma -
casa del menor, cuando se encuentran solo con el ofensor o cuan
do estd acostado ea su habitacidn (Finlkelhor, 1987).

Mito:

Un menor que fue victima de abuso sexual, seri homosexual y la -
nifia prostituta o caerd en las drogas y delincuencia.

Realidad:

Para CAMVAC(1985) si nc hay una adecuada y oportuna intervenciédn
1a victima podria desarrollar comportamientos desviados.

Mito:

Un menor provoca, en muchos casos, un abuso sexual.
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Realidad:
Para un menor que desconoce el‘signiiicadp de aSpe;tos sexuales,

tales como caricias, Béstos 'y  palabras con contenido’sexusl; el

abuso es considerado como una-muéstra’de. afecto y carifio; ademis

de los obsequios que recihen:(Kgmﬁe y Kéﬁﬁe} 1985)..‘,




CAPITYLO 2
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CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL AL WENOR
Mencionar 1as conrsecuencias que surgen despues de haber
sufrido un ataque de abuso sexual, va €. es:ar en funcion de la -~

edad del menor, desde cudndo y con qud frecuencia se presentd el

abuso; entre mas grande es el menor, mayor:es el danu. ya que un
nifio de escasos 2 o 3 aiios, todavia no qomﬁrende lo que’ sucede y
supera la crisis, pero si es un prefadoleécente, llega a desa-~-
rrollar sentimientos de culpa, no puede establecer relaciones --—
con personas adultas, comportamientos homosexuales, embarazo pre
coz y no deseado (CAMVAC, 1985; Master, Johnson y Kolodny, ---
1988).

Las consecuencias las enmarcaremos de la siguiente for-
ma:
2.1 A Corto Plazo.

Se refiere a las cohsecuencias inmediatas o las prime--

ras que se presentan en la victima.

2: 1 1 Nivel Fisico'

i Las fisicas incluyen golpes y lesiones, en los siguien-

tes niveles._
a) Genital’ therno.

Dolor y comezon en 1a zona de 105‘geuita1e9, as1 coao,‘

moretones y sanurados en la rebi a de 105 pezones,

teos {(Maher, 1988 Cu Farfan 'y Suasnavar,

b) Genital Interno'Z

Desbarros en zunas internas. COIDO BIID. Vﬂginﬂ. ESCOS -

son la riptura del himeu, lesiones profundas, desfloracinn, con-



33

rétfuversiénfdei‘ﬁtehp,iflujO'véginal pbr

tracciones vagingles}

desgarros_ en-l iones

‘vapin

fecciones en

(Maher, 1968; Ci

presentar. dolor . al’se

cuente; pues =
(cuando el ofén=

sor frota sus érganos sexuales con el.cuerpo;idel nifio) (Gonzalez

1991).
2.1.2 Alteraciones Emocionales.

Una de las primeras alteraciones que se presentan, es
el miedo. "Los miedos en 1la infancia ocurren ea funcidn de la -
experiencia directa  de los acontecismientos aterradores o bién --
son producto de ciertos consejos protectores de los padres én -
contra de algunos objetos o animales; también exis;en:miedos cu-

ya naturaleza es simbdlica, que carecen de realismo y tienen que

ver con criaturas imaginarias, laJobsduridad:y;la“s ‘d§ﬁ" (Mu--

ssen, Kagan y Conger, 1991).

Los nifios son mas sqsceptibi s entir:miedo y‘mﬁéﬁé ;:

mids si es por un evento aversivo

tienen miedo al agresor, a ser nuévamenté_agfédid@s. a 1la obscu-
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ridad y:a que darse solos. Unnmiedo esencial que tienen s €8 8 -
la noche .que ic ;
'ppsiblg lleg da
‘ §’FAy; i9a» cé
'{19925; ¥t ‘por no acceder -
n‘1n're]ac

1992).

(Finkelhor, 1987; Rivera

damente (Ci Farfén y Suasnavar,

que el pifio puede desviar su- ate

riencia sexual; ademds deyque*e

que se de una desestructuracidn

centrarse en la escuela y-pro

2.1.3 Nivel Social

Las* alteraciones emocionales son antecedentes de las
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consecyencias sociales. por ejemplo' si el nino es retraido, se

empezari a separar de 103 demas a: presentar dificultades ‘para’ -~

formar lazos afectivos.

Este aislamiento provoca ’onductas auto-

agresivas ¥ hacia erso as“(principalmente al agresor) -

vPierde la confianza a si mismo y a las personas adultas, ya que

cree gue e1]as pueden abusar de el (Maher. 198& ch Farfan y o=

Suasnavar, 1991). )
Por otro lado, eniéi%éééé%?oilo psicosexual, el niﬁo -
empieza a desarroliar un'éoﬁbcimiento exagerado y excesivo de la
sexualidad, a diferencia dé los demds nifios de su edad; comenta
sucesos y juegos relacionados al sexo, debido a 1la experiencia =
sexual que ha sufrido. La nifia empieza a tener un compqrtamiento
pseudo~maduro, por las tareas adultas_ y conocimientos que desa--
rrolla. El nifio puede asumir un comportamiento homosexual, debi-
do a yue piensa que al -adulto le gustacomo nifio y por que las pef-
sonas mayores le dicen que el sexo . es entre un hombre y una mu--
jer y no entre hombres (Adams y Fay, 1981; CAMVAC, 1935; Brenner
1987; C& Farfén'y'SuSsnavar, 1991)

esarrollar otro tipo de conduc=~-

E1l nifio: también puede

] n;eren de’la rela-
-Y‘LA‘ﬁiﬁqrtiene
e ido,a,quelgé‘hﬁ acos—
'ch%#és,éé,pqéde—.
uede vulYefimuy rehé;
de y viceversa.' :

Estas cnraéteristigas' N E‘idghtificéf a los meno-

res que han sufrido un ataque $exual y,tal @omo lo maneja Maher
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(1988) los maestros son los que se e cuentran en ‘una. pasicibén --

ideal para observar ¥ comprenderu osic mb{os eq los,ninos. ya —-

y-es’ necesario;

cionaremos a .continuacid

2.2 A Largo Plgi‘ o

2.2.1 Nivel Fisido.

estdn -

Entre las consecue1c1&s ‘se-pueden preéeﬁtﬁf,
los embarazos, posibles'
edades de ==--

transmisién sexual. Estas

nes son:

l.- Chancroide;

lé‘ufetfé y-1§ miccida se hace lenta 'y dificultosa. Si no se tra

ta, el flujo va aclaridndose y haciéndose pegajoso durante algu--
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nos-meses, al cabo dé los cuales aparece fiebre y se inflaman'——
los gangliosrde la ingle. Algunos varones y mujeres no presentan
sintomas, pero pueden‘contagiar.a su pareja; sin embargo, en la
mujer, en ucésipneé7va‘q§areciendo lentamente, flujo vaginal ——.
micciones frecqénteﬁ‘o dolorosas y molestias en 1la parte inferi—
or del agdomen.vLé gonorrea rectal da lugar a flujo y dolor réc—
talé en la garganta, la infeccién produce faringitis; si no se -
trata, puede dar lugar a esterilidad y ceguera congénita (Arya,-
Osoba y Bennett, 1980),

3.- Granuloma Inguinal.

Noble (1985) menciona que el primer sintoma, es la apari
cién de un bulto pequeifio e indoloro en la regién genital; si no
gse trata se rompe répidamente y se transforma en (lcera profun--
da, que se extiende lentamente. Pueden aparecer nuevas ulceras -

que cubran toda la region genital, nalgas ¥y ahdomen, el trﬂtami—

ento es a base de antibidticos.
4,- Herpes Genital.

Empieza con una erupcién. de vesiqulaé?d‘ :iié f.
genitales © zonas proximas, que suele-apa%eéér en;los pfimefus”;
ataques, al cabo de 2 o 3 semanas.'Bl,QigL pe;ﬁQﬂece

latente en el organismo y & veces rebfbta;

vaciones més moderadas que las deliprim la-actua-
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6,- Uretritis no Espec1fica.

.- -.Es una inflamacibén en 1a uretra. 105 sintomas en el va——

rén son dolor al orinar y aparicion de £1
tra, que en general es més incenso po

ves 15 miccién es sumamente dolorosaf

de la matriz (Robertson, McMillan y‘Yonng. 198&)
7.~ S4€ilis.

Segin Conti (1971) después de la infeccibn, existe un ——
periodo de incubacién antes de que los sintomes aparezcan y pue-
de durar desde una semana hasta tres meses. La enfermedad progre
sa pasando por tres etapas: ’

a) S1f1ilis Primaria.

En el lugar de la infeccidn aparece una pequeiia mancha -

‘'roja que se ulcera, formando un chancro de base dura. :Este no -

suele ser doloroso ni sangra, pero si se abre, exuda un liquido

claro, que contiene la bacterin de 1a sifilis. Los ganglios lin-

faticos 1ocales se hinchan' el chancro suale formarse en el pene,

ano o recto en e1 homhre y en la mujer, en ls vulva, cérvix o —-—

regi6n anal, a veces aparece e 'los lubios. 1engua e incluso en

las amigdalas. El chancro sc cura espon:aneamente en un o d05 -—

meses, dejando una. cicatriz,pero en algunos casos no puede syr--
gir y se convierte en sitili; sacundaria.

b) Sifilis Sacundaria.
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'Los‘sintomaé stelen.dparecer dos aeses después de la —-

infecciéui EAiste T adad éénéréiizﬁda con fiebre, dolor

arse. ulceras planas con bor-

des levemence levantados en Ta™h ca, vulva, .pene, recto, en la -

unibn" de la membrana muc sa .y la piel Tambien puede ocasionar -

“aunento d volumen del higado, brazos y-ganglios linfaticos. La
sifilis secundaria persiste varios meses- después los sintomas -
desaparecen. ’

c) Sifilis Terciaria,.

} Dgspués de los sintomas secuadarios, surge un periodo -
de lactancia, que puede durar varios aios. La sifilis terciaria
'afectu el sistema nervioso c;nfral (neuro sifilis) o al corazén
(sifilis cgrdiovasculqr),_e incluso producir hinchazén de la ---
pie; y 6rganos intetinales, La neuro sifilis, puede provocar 1la
pardlisis general, detarioro de la personalidad y locura. La si-
filis cardiovascular dafia 1la aorta, produciendo ﬂilataﬁién {aney
risma} que puede comprimir los érgancs adyacentes, ocasionando -
dificultad en la deglusidn o en el habla o colapsd de los pulmo-
nes y cuando se rompe, puede causar la wuerte instantédneamente;
ademas de lesiones cardiacas, locura y diversos tipos de psico--
sis. La sifilis congénita, que es transmitida de la madre al fe-
to, puede tratarse si es atendida antes del 4 mes de embarazo.
8,- SIDA. ‘

La causa del sindrome de inmunodeficiéncia adquirida, -
es un virus de inmunodeficiencia humane (VIﬁ). La consecuencia -
més grave, se caracteriza por la destruccidén de elementos primor

diales del sistema inmunitario, lo que da lugar a una serie de -
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infecciones oportunistas y enfermédades malignas-de muy alta mor

‘talidad. Las personas infeptadéé.guf;eh de'Varias'molestias y =

“trastornos como fiebre créhité,’diér}éé“crénica; pérdida de pe-

so,'audores nOCtu nos

istente de los ganglios

terizén"pér que -~

" pueden o’n rii 3 aber: personas que Yper

‘)‘-pero en -

 y Cazor

pueden‘

abusar de otras; por ejempio;ude o rinbﬁ; amigos. -

hijos, no desearlos y maltratarlos..Tambien pueden desarrollar -

temor hacia los hombres y sobre todo,'al agresor (Alvarez. 1991)
asil como, un odio hacia esa persona.'

En el desarrollo psicosexuhl 1a- victima sufre de un —-f‘
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2.2.3 Nivel Social.

Las consecuencias sociales pueden ser producto o prolen
gacién de las alteraciones emocionsles. La victima pudiese ser -
un alcoholico, drogadicto, homosexual y/o prostituta (CAMVAC, -=
1985; Brenner, 1987; Maher, 1988; Gl Farfén y Suasnavar, 1991).-
Ademds, de que tiene escasas aptitudes sociales e inacapacidad -
para relacionarse y confiar en los demis (Brenner, 1987; Alva--
rez, 1991; Rivera, 1992)., La victima utiliza 1la seduccidn para

obtener algo, es decir, chantajea a los demas,
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TRATAMIENTOS

El abuso sexual al menor produce consecueﬂcias. que pug
den'pefjﬁdiﬁar el .desarrollo social, emocional y psicogexual de
la victima? para evitar ésto, el Psicdlogo 'daebe proporciomar .un
cratamientq, para prevenir y enseﬁgrle a diferenciar al menor, ~
sobfe las caricias buenas y malas, rechazar las proposiciones -~
que le hace el adulto y que deﬂe guardar en gecreto, cuando de--
cir no, que ;aé;personas mayores no siempre tienen la razén y no

guardar secretos. -

Para esto'»se dan terapias que deben cumplir los sigui-

entes objgtivog un Maher (1988)

r.alvmenor de abusos posteriores,

a'las victimas a sobreponerse a las consecuepn

clas echioﬁalesfy,a,los sentiﬁientos autodestructivos ¥
c) Ayudar al menor y su familia a resolver sus conflic—

tos emocionales frente al abuso.

Se debe establecer una terapia que seé‘é ﬂiy"l;iqd

breponerse al abuso, cuando se enf(e te:a
lia y su entorno social y: para su

be brindar todo: su apoyo,‘

él sigue sufriendo. de abuso y/o%l

el tratamienfo.

3.1 Terapia Individua

- La.terapia reha
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bilitarle y prevenir de posibdles ataqﬁeé. Dehe'fomentarée y re=-
forzarse la imagen de un niiio saludéble, que sumen:e su au:oesti‘
ma, a quién, cémo y de qué manera decir que alguien 1o- molesta—

(Maher, 1988),

Dentro de 1a terapia individual se incluyen:

3.1.1 Intervencién en Crisis.

La intervencidn en c;i‘ié 'probabili

e el crecimiento o dd

dad de efectos debilitantes ybéuméntqr,la

minio para eldindividuo (Slaikeu, 1958) Estﬂ tecniqa se utiliza
cuando la victima tiene una desorganizacion grave, resultado de
una crisis; se trata de brindar apoyo solidario e informacion -
para que la victime se desahogue y asimile, de primera instan---
cia, la experiencia. En si, no es un tratamiento psicolégico, =-
sino de emergencia y no requiere de la présencia de un profesio-

nal,

3.1.2 Terapia de Juego.

La terapia de juego se utiliza.iaegun Goldman (1988), -
Apor que los nifios presentan dificultades patB expresar de manera
directa ( verbalmente) sus conflictos inCernos. sentimientos, --
emociones y fantasias; pero a2 menudo, ‘son capacgs de comunicarlo
por medio del lenguaje simbélico del juego y con la ayuda presta
da por la interaccidn verbal del terapeuta; se pueden hacer aflg
rar los conflictos internos y pensamientos. Otra técnica impor--
tante, son las pruebas proyectivas y el reporte verbal que pro--
porcionan los nifios acerca de ellas,

Navarro (1990) menciona que para que los nifios se comu-

niquen por medio del juego, se utilizan mufiecos y el menor los -
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simbBoliza con sﬁ fapilia.wSe utiliza una casa de mufiecos, para -
que el menor pdedﬁ indicer al terapeuta dénde, cbébmo y quién es -

el ofensor. Ademés, de que la terapia de juego es muy fitil en el

1nicio del: trata"quo, ya que los nifios se expresan libremente
lo que_pignsan.y siépten en relacién con la experiencia del abu-

so.

3.1.3 'Terapia Cognitivo-ﬂonauctual.

El objetivo principal de este tratamiento, es que el --
menor disminuya el impacto'emocional, producido por el ataque y
desarrolle habilidades asertivas para prevenir y evitar posihleg
ataques sexuales.

Contreras (1992) describe las fases de la terapia:

1.- Fase I : Evaluacién Inicial.

Entrevistas y la aplicacidn de inventarios, apoyo médi
¢o y legal, asfi como la canalizacidn a otras inatituciones.

2.- Fase II; Aplicacién de la Terapia Cognitivo_Conductual.

Incluye las siguientes subfases:

a) Educativa: El menor y su familia, reciben informa--
cidén sobre la etiologla, caracteristicas, indices del abuso se--
xual y cbmo se ha trabajado sobre el problema.

b) Reestructuracibn Cognitiva: Se le da una.explicaci-
6n al menor del borqué de su comportamiento después del ataque -
sexual y buscan las al;ernativas de cambio.

c) Entrénaﬁiento Asertivo: Se le proporeiona ua é&ntre-
namiento en habilidades asertivas, para negarse a peticiones in-
justas y poder expresarse correctamente con otras personas. Se--

glin Ch Farfan y Suasnavar (1991) el entrenamiento asertivo esta
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en funcién de que el nifio aprenda que nadie tiene derecho a to--
car su cuerpo, darle herramientas para resol}er éituaciohes in--
cSaodas ante un adulto y pueda prevenir y ev?car'un posible abu-
so. ‘

d)Prevencién: Se introduce informacidn preventiva para

que el aeaor logre detectar seiiales d eligro, conocer las cari

cias buenas y aalas, decir NO an;énsit cidnes que no le agraden
o le parezcan de'peligro. (e !
3.~ Tase I1T: Pots-evaluacibn:
Se aplican entrevistas e inventarios; asi como, un en--
frentazmiento (actuado) para observar la actitud del menor; si se
establecfo la superacidén ante la situacidn, se da por terminada
la terapia.
4.~ Fagse IV: Seguimiento:
S5e realizan con el ;enor y su familia al mes, a los dos
meses, a los seis meses, cada ailo; para conocer si se presenta -
nuevamente la crisis.

Las subfases de 1la fase II, pueden variar seglin el esta

do emocional en gque se encuentre el menor.

3.2 Terapia de Grupo.

Gon la terapia de grupo se obtiene un alivio de la an-~
gustia, auzeato de la autoestima, autocognicidn, mejoris de la -
conducta y de las relaciones sociales; la dignidad Qel péqiente
aumenta cuando se convierte en donador y receptorlde‘éfuﬂé;iel‘-
altruisao es fomentado a otros irdividuos, en los4cuaié;'éé;al -

cualidad parecia ausente (Selomon y Patch, 1976).
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Este tipo de terapia es utilizada cuando hay un gran -
nimero de victimas, que pueden tener las mismas caracteristicas
o grupos homogéneos, pars 1ogiar un buen resultado (pueden ser -

. grupos de nifios, adolescentes o adultos que sufrieron un ataque
sexual en su infancia). En el grupo se comenta el tipo de ataque
que sufrieron (experiencia), sentimientos, repercusiones y en al
gunos casos, como se sobrepusieron ante la experienéta.

En los nifios, se han desarrollado técnicas de actividad
y expresién verbal para la terapia de grupo. Las suposiciones en
las que sebasa, es que los nifios manifestarén sus cénflictos y -
los resolverdn por medio de juegos o dinAmicas, en las cuales ex
ponen sus problemas y ellos mismés pueden dar soluciones a los -
mismos; ademds de fomentar la socializacidén y sentirse acompafia-
dos.

Navarro (1990) menciona que las metas del grupo son:
1.- Proveer de un escenario propicio para expresar sus sentimi--
entos y ‘experiencis sobre’'el abuso sexual.
2.~ Proveer'ﬁb@elos de padres que no existian en su casa y enta-
blar relacioﬁesrafectivas sin explotacién, en referancisnal .mdde
lo.
3.- Proveer la oportunided de relacionarse con otras personas --
con expéfiencias similares ¥,

4.~ Ayudar a mejorar las relabiongs;aq;ihles.

Para Ci Farféan y'Sugénd;€r~_1§91);la terapia de grupo -

tiene la finalidad de dismiﬁﬁff'i cul Ahiiidad sexual y la ver-

glienza experimentada por el . abuso, minimizar las consecuencias -

emocionales y conductuales. (i”cu éulaﬁexpéf;éncia y 8sus re-
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percusiones en su vida cotidiana' ademas de que “las ‘victimas que
hayan tenido experiencias en el Juzgado, pueden proporcionar es-

‘trategias de afrontamiento.
3.3 Terapia Féﬁiliar.

La famili§ del menor, victima de abuso sexuai, es el -~
principal apoyo para su rehaﬁilitaciéh,,yn que ayuda a subsanar
las consecuenciag y a asimilar el problema como una experienc%a
més en su.vida (Ca4 Farféan y Suaénavar, 1991), E1 éxito de cual--
quier terapia va a depender de cémo la familiaz asimila el abu;o
sexual y comprende el momento dificil que pasa el ﬁenor. pues la
familia le podria reprochar .6 recordar el ataque.

Andolfi (1990) considera que la técnica més efectiva pa
ra trabajar con los nifios y su familia es el juego. Mediante és-
te, el nifio puede encontrarse cdmodo, percibirse y expresarse a
s{ mismo y comunicar sus necesidades y estados de 4nimo a los --
otros; también el juego le puedé proporcionar al terapeuta un pa
norama acerca del contexto familiar y pdde; médtﬁicar la -actitud
de todos o de uno de sus miembros, de sus relaciones con los de-

més, quién o quienes son aceptadoa [ rechazados

Por su parte, Rivera (1992) propon 'ﬁ;a:éié;édi—'

ca para los casos de abuso sexual dentro

lo considera como una violaéién extr

aubsistemas. siendo el objetivo terape tico

funcion° se divide en.
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2) Individual: La familia como ﬁniaéd ”ei'indivfdﬁo_éhmo subsig

tan-valorés y ex~-

e‘ieldcién.

cializacion de los hijos.»*'
~d) Fraterno. Se encarga de las rel'ciune 'e,sé%dsq}entre los -~
hermanos y ‘se fan regido por el parental.‘
Las metas del tratamiento- setan las siguientes'

1.~ Cambiar la estructura familiar en 1ds aépeccQs que resulten
disfuncionales. ’ .

2.~ Modificar su presente (su pesade existe y se mantiene en el
pres;nte).

3.~ Proporcionar slternativas de solucidn que le sirvan no sélo
en el presente, sino también en el futuro pueda enfreatar otros
. problemas,

4.~ Lograr el cambio de manera breve (terapia breve o interven=-—

cibén en crisis).

S.~ Ayudar al sistema fadtilisr uniéndose a él y canfrontandolo -

para gue la familia se apropie del problema y comprenda
lo ellos pueden solucionarlo, i
‘Por Gltimo, aprega que se requiere de En
disciplinario formado por Trabajo Social, Psi;}lggp
Equipo Juridico en una misma institucidn pé?a?pic
atencién integral, pues uno solo no podrig-dﬁffung /,P:sﬁfl.

ciente.



CAPITULO &4

ASPECTOS MEDICO-LEGALES
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ASPECTO0S MEDICO-LEGALES -
4,1 La Pericia Médico-Legal.

Dentro de las cuestiones legales, para interpretar y
‘conocer algunas consecuencias de un acto violento, el Médico rea
liza certificados de las lesiones que presenta la victima; el Mé
dico legista (como se le conoce) hace una observacion clinica
de"las lesiones. En los casos donde hay lesiones fisicas, como -
la violacidn; su informe es necesario comec prueba pericial de --
las observaciones que realiza en victimas y ofensor; la victima
debe ser atendida inmediatamente, no debiéndose aceptar cualqui-
er excusa dilatoria, pues seria perder pruebas. En el caso de ~-
abuso sexual, la pericia y el informe difieren mucho, ya que sé-
lo se realiza cuando se presenta violacidn en el menor y su acti

vidad es en funcién de un andlisis clinico de la viétima y el --

ofensor,

Los princibalésfbuqﬁd§3&e_}a pericia, seglin Achaval -
. (1979) son: R
1) Ver que tipo de acusacién se 5{esent§~(violac16n, maltrato, -
tentativa, abuso sexual). '
2) Las circunstancias en que se realizé.ls agresidn, segln el --
Cédigo Penal (edad, medios utilizados).
3) Si la victima es alienada o débil mental, si el agresor lo es
o sabia que la victima 1o es,
4) Desgarros de ropas, costuras descoéidasp arrancamiento de bo-
tones; huellas de sangre en la ropa y cuerpo.de ia victima.

5) Huellas de violencia en la victima<-el agresor y su encuadre
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penal {violacidn forzadé.'COnsensual)
6) Huellas en las mamas, el estado de los pezones, ya que es el
lugar preferente para estudiar mordeduras. e

7) Huellas de violencia (moretones, mordeduras, rasgunos) en el

cuerpo de la victima; asi como cabellos eloa, ufias rotas.

8) Huelles de violencia en los genitalesiﬁe 1é.vi;£1m5 (si ella
-0 su representante lo solicita). o :

9) Huellas de sangre o de esperma en la ropa dé la victima.

10) En el examen de la vulva, se tendréd en Euenta su desarrollo
su conformacidn, la presencia o no de ﬁlcéras. el tipo de implan
tacién y caracteristicas dél véllo pubico (guardando pelos testi
gos), el estado de la vagina, himén 1y (tero. El estado del ano
debers tener presente su aspecto, plieges, su tono y estado de ~-
esfinter.

11) Hallazgo de esperma en la vagina; pero, esto no indica que
sea una viclacién, pues puede ser une inseminacidén simulada, un
coito consentido.

12) Si hay desfloracién, estudiar los bordes de riiptura pars de-
terminar si estdn o no cicatrizados.

Por otro lado, tembién se hacen exémenes proctoldgicos

(ano hombre y mujer), ginecoldgico (vagina), androldgico (pene),
psicofisico (observacién clinica) y forenses o necropsias., El --
informe ser& para atestiguar lo que refiere el ofendido; el médi
co rinde su informe y el abogado es el que se encarga de conti--

nuar el caso.

4.2 Aspecto Legal.
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- El delito del abuso sexuzl dentro y fuera de la familia
" ha sido penado en todas las civilizaﬁiones (actuales y antiguas).
Por ejemplo: en México, los Nahﬁas pfohibian el matrinonio entre
padres e hijos naturales o politicos. Los Mayas y Aztecas, prohi
bian el matrimonio y las relaciones sexuales entre los mieabros
de la misma familia y lo castigaban con ahorcaaiento (Navarro, =
1990). ’
Actualmente en México, el delito de la violeﬁﬁia sexual-
se penaliza de la siguiente forma:
Para el Distrito Federal (Cédigo Penal, 1992):5
Tfmilo Decimoquinto. Delitos Sexuales.
Capitulo I: Hostigamiento Sexuali Abuso Sexﬁal. Estupro y Viola~-
cidn, o
Art. 259.- Al que con fines lﬁscivos asedie reiteradémente a
una persona de cualquier sexo, valiéndose de su posicidn jerdr--
quica derivada de sus relaciones laborales, docentes, dounésticas
o cualquier otra que implique subordinacién, se le impondra san-
cidn hasta de cuarenta dlas—mul:a; Si el hostigadar fuese servi-
dor pliblico y utilizase los med;os o circunstancias que el cargo
le proporcione, se le destituird de su cargo.
Solamente seréd punible el hostigamiento sexual, cuando
se cause un prejuicio o dafio., .

Sblo se procederd contra el hostigador, a peticién de =~

la parte ofendida. --* i S - 7 7;; "'ﬂ b

Abuso Sexual. = . ;
Art, 260.—'Ai,€u . kéivédnsenﬁimiéﬁtd‘dg pna]peréoné;ylé;ﬁjel

propésitqbde'liégar a arééphia;‘ejééu:eién‘éllh'in acto sexual
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o 1a obligue a ejecutarlo, se le impondré pena de tres meses a -

dos afios de prisién. Si se hiciere uso de la violencia fisica o

moral el minimo y e1 méxima de 1 _ﬁepa siumentarén hasta en una -
mitad. : ) ‘ ‘

Art. 261.- Al que s8in él prqpésité'dé llegar a l1ls cdpula, ejecu-
te un acto sexual en una perséna menor de 12 afios o persona que
no tenga la capacidéd de. comprender el significado del hecho o -
que por cualquier cauasa: no pueda resistirle, o la obligue a eje
cutarlo, se le aplicard una pena de seis meses a tres afios de -~
prisién o tratamiento en libertad o semilibertad por el mismo —-—
tiempo, Si se hjciere uso de la violencia fisica o moral, la pe-
na serd de dos a siete afios de prisién,

Estupro.

Art. 262.- Al que tenga cbpula con persona mayor de doce afios y
menor de dieciocho, obteniendo su consentimiento por medio de en
gafio, se le aplicaerd pena de tres meses a cuatro aios de prisis-
én.,

Art. 263.- En el caso del articulo anterior, no se procederd con
tra el sujeto activo, sino por queja del ofendido o de sus re-—-
presentantes.

Violacién.

Art. 265.- Al que por medio de la violencia fisica o moral reali

ce cdpula con persona de cualquier sexo, se le impondrd prisién
de ocho a catorce afios.

Pars los efectos de este articulo, se entiende por cépu.
la, Ziatroduccion del miembro viril en el cuefpo de la victima ﬁor

via vaginal, anal u oral, independientémen:e de su sexo,
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Se sancionarf con prisién de tres a ocho afios al que ip
troduzca por via anal o vaginal cualquier elemento o instrumento
distinto del miembro viril, por medio de la violencia fisica o -
moral sea cual fuere el sexo del ofendido.

Art. 266,.~ Se equipara a la violacidn y se sancionard con la mis
ma pena:

I.- Al que sin violencia realice cbpula con persona menor de -
doce afios y,

IT.- Al que sin violencia realice cépula con persona que no --
tenga la capacidad de comprender el significedo del hecho, o por
cualquier causa no pueda resistirlo.

Si se ejerciera violencia fisica o moral, el minimo y -
méximo de la pena se aumentaran en una mitad.
Art. 266Bis.- las penas previstas para el abuso sexual y la vio-
lacidn se aumentardn en una mitad en su minimo y spAuéximo, cuan
do: )

I .- El delito fuere cometido con intervencién directa o inme-
diata de dos o méds personas.

II.- El delito fuere cometido por un ascendiente contra su desg
cendiente, éste contra aquél, el hermano contra su colateral, el
tutor contra su pupilo, o por el padrastro o amasio de la madre

.del ofendido contra su hijastro. Ademds de la pena de prisién el
culpable perderd la patria protestad o la tutela, en 1los casos =
en que ejerciere sobre .la victima.

III.- El delito fuere coﬁétido por quien desempefie un cargo o
eméleo piblico o ejerzh su profesién, utilizando los medios o ~-

circunstancias que ellos le proporcionen. Ademds de la pena de -
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prisién el condenado serd destituido de su cargo o empleo o sus-—
pendido por el término decinco afios en el ejerci§;6 de dicha prp
fesidn y; ‘ B

IV.- El1 delito fuere cometido por 1la. persona que tiene al ofen

sor bajo custodia, guarda o educacidén o ap"‘veche la confianza. -

en é1 depositada.
Capitulo III
Incesto,

Art. 272.- Se impondréd la pena de unc a seis afos de prisién a ~
los ascendientes que tengan relaciones sexuales.con sus descen--
dientes. La pena aplicable a estos Gltimos serd de seis meses a
tres afios de prisidn, Se aplicari esta misma sancidn en caso de

incesto entre hermanos. '

Para el Estado Libre y Soberano de M&xico, el Cédigo --
Penal , tiene los siguientes articulos:
Subtitulo Quinte: Delitos contra la Familia.
Capitulo V. Incesto.
Art. 227,- Se impondrd de tres a seis afios de prisién y de vein-
te a doscientos dias-multa, a los ascendientes que tengan cépula
con sus descendientes. La pena aplicable a estos filtimos serd de
uno a tres afios de prisidn., Se impondrd esta ﬁlﬁima sancidén en -
caso de incesto entre hermanos.
Subtitulo Cuarto: Delitos contra la libertad e inexperiencia se-
xual. ’
Capitulo X. Actos Lidibdinosos.
Art., 275.- Se impondrad de tres meses a un aiio de prisién y de --

tres a sesents y cinco dias-multa, al que sin consentimiento de-
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una persona de cualquier sexo, ejecute con ella un acto erdtico
séxual, sin el propdsito directo o inmediato de llegar a la cd--
puia. Se impondra de seis meses a dos afios de prisién y de seis
a ciento cincuenta dias-multa, si se hiciere uso de la violencia
fisica o moral.

Capitulo II. Estupro.

Art, 276.- Se impondrd de seis meses a cuatro afios de prisién y
de tres a ciento cincuenta dias-multa, al que tenga copula con -
una mujer mayor de catorce afios y menor de dieciocho, casta y hg
nesta, obteniendo su consentimiento por medio de seduccién o en-
gaifio.

Art. 277.- No se procedera contrd el inculpado del estupro, si -
no es por querella de la mujer ofendida o de sus padres o a fal-
ta de éstos, de sus representantes leglitimos; pero cuasdo el in-
culpado se casa con la mujer ofendida, se extinguird la accidén -~
penal y la pena de su caso.

Art. 278.- La reparacidén del dafio en los casos de estypoo, com--
prenderd el pago de alimentos a la mujer y a los hijos, si los -
hubiese sin que se requiera y sin que implique declaracién sobre
la paternidad para efectos puramente civiles. Dicho pago se hara
en la forma y términos que ia ley civil fija para los casos de -
divorcio.

Capitulo III. Violacién.

Art. 279.; Sé impondra pena de tres a ocho afios de prisidn, y -
de ‘cincuenta -a setecientos dfas-multa, al que por medio de 1la —-
viéleﬁdia,fisica o moral, tenga cdpula con una persona sin la --

voluntad de &sta. Se impondrd de seis a quince afios de prisién y
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de cien a mil dias-multa, si la persona ofendida fuere impuber.
Art. 280.- Se equipara a la violacién, la cépula con persona pri
vada de razén, de sentido, o cuando por enfermedad o cualquier -
otra causa no pudiere resistir o cuando 1la victima fuere menor -
de catorce aiios. 7
Art, 281.- Se impondré de cinco a quince afios de prisién y de --
cien a mil dfas-multa, cuando en la comisién del delito de viola
cién intervengan dos o mds personas.
Art. 282.~< Se impondrdn de uno a tres afios de prisién,'ademés de
las sanciones que sefialan los articulos que antecedeh. cuaﬁdo el
delito de violacién fuere cometido, por el tuter enccontra de su
pupilo, o por el padrastro o amasio de la madre del ofendido en
contra del hijastro. En los casos en que la ejerciera, el culpa-
ble perderid la patria protestad o la tutela, asi como el derecho
de heredar al ofendido. Cuanho el delito de violacién sea cometi
do por quien desempefie un cargo piblico o ejerza una profesién,
utilizando los medios o circunstancias que ellos le proporcionan
serd destituido definitivamente del cargo o empleo o suspendido
hasta por el término de cinco afios en el ejercicio de su profe--
sidn.

En los articulos anteriores encontramos algunas diferen
ciag, por ejemplo:
a) Para el Distrito Federal (DF) se llaman delitos contra la 1i-

bertad y el normal desarrollo psicosexual 'y para el Esfadé de. -

México (Edo. Mex.) delitos contra la familia y contra la‘liber~—_‘j

tad e inexperiencia sexual; estos delitos tienen

nes en todo el desarrollo integral del 1nd1vidu cialy gfééc;f -
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vo, sexual, mental). Por otro lado, en el DF; se considera al im
piber a los 12 afios y en el Edo. Mex; hasta los 14. La pena maxi
ma para el DF es hasta 21 aflos y en el Edo. Mex. es de 18 afios,
Para el Edo. Mex. no hay articulos sobre el abuso sexual; en lo
referente al estupro, en el Edo. Mex. se detiene toda accidbén pe-
nal cuando el inculpado se casa-'con’la victima 'y repara.-su dafio
con la pensidn alimenticia. Parece ser que todos, o la mayoria -
de los articulos, hablan de violacidén; pero no se penalizan por
igual; ademas de que no se toma en cuenta las consecuencias tan
dafiinas que sufre la victima (menor o adulta). También se debe -
penalizar, igual como en la violacidn, cuande se introduce:cual.
quier objeto en cualquier orificio natural de otra persona.
Antes de finslizar este capitulo, es necesario mencio--
nar que dentro de la institucidn legal, el Psicdlogo también ha-
ce un examen acerca del abuso sexual y, en la mayoria de. los ca-
sos, no tiene validez oficial; Este examen es a base de una en--—
trevista:
La entrevista empieza con:
-Datos demogréficos,
~-Datos fisicos de la (el) usuario (a),
-Datos econémicos,
-Datos de remisibén al PIAV,
-Datos socio-familiares (se le cuestiona a la victima sobre quie -
nes son sus amigos, con quién convive mds tiempo, a quién le pli
tica sus problemas, cudles son las caricias malas y buenas, a -
quién le contaria si le tocaran su cuerpo y no le agrada, si le

han hablado de sexualidad y quién, que haria si alguien lo quie-



re tocar o qﬁe &l lo toque).
-Datos del atacance(sob;e el tiﬁo de ataque),
-Datos del atacante(relaeié; con la victimé),
-Datos de la victima(sobre el ataque),
~Datos posteriores al ataque(consecuencias émocionales).
-Aspecto legal, : ‘
-Aspecto Médico,
-Aspecto Psicolégico,
-Consecuencias vy,
-Metas. ‘

Con un inventario de este tipo, el Psicélogo tiene una
nocidén mas clara del delito-paré poder usar los eleﬁentos pecesa
rios. para disminuir la tensidén emocional del menor y contribuir.

al desahogo de pruebas durante el proceso legal.
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METODOLOGIA

OBJETIVOS
Objetivo General:
Conocer y analizar la labor de algunpas instituciones de
salud y legales; de los diferentes profesidnistas (Médi
co, Abogado, Trabajo Social y Psicélogo) involucrados -

en la atencidn a menores victimas de abuso sexual.

Objetivos Particulares:
1) Conocer la labor y las caracteristicas de cada insti
tueidn:
a) Instizuciéﬁ Legal:
Dependencia de la Procuraduria Genefal“dé Justicia -

del Estado de México (Centro de Justicia Tlalnepan--

tla, adscrito a la Subprocuraduria de Tlalnepantla)

b) Institucién de Salud

Dependencia que - p

ervicios Médicos del ~-

Departamento del'Distrito’ eqéiai, denominado "Hospi

La Procuraduf!é-d‘ Defensa del Menor y la Familia
anexo del ‘Siste "el Desarrollo Integral de la

Familia}(DIF)

23 Conocer la Vfunciones de los profesionistas de las -

diferentes instituciunes.



deetbs:

Material:

a)
b)
<)

o

3)
a)

Se
en

po

to
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Médicos,
Abogados,
‘Trabajo Social y,
Pgicédlogo.

Anglizar la labor del Psicélogo en cada institucidn.
Conocer la metodologia y técnicas que emplea en los

casos de abuso sexual,

entrevistaron a los prefesionistas que se involucran
la atencldn del abuso sexusl; entrevistando a uwno -~

r cada disciplina, en tres diferentes instituciones.

Hoja. de éntfe&ista estructurads (Anexo 1), cuyos da~-~

5. reporc r6

-Funcion eapecifica de cada institucidn,

f—La labor y funciones de cada profesionista,

1~La,§uncion especifica de Psicologia, asi como el -~

"ftraﬁémienco y atencién que le brindan a laa victi--

Escenario:

La
tu
A)
So
tl

‘mas de abuso sexual.

entrevista se llevé a cabe en las siguientes insti=- -

ciones:

Centro de Justicia de TLalnepantla- Ublcado en: Av. -

r Jusna Inés de la Cruz y esquina Allende. Tlalnepan-

a, Estado de Hexicq.g



Disefo:
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B) Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, -
que se le conoce como, Desarrollo Integral de la Fami--
lia (DIF) Ecatepec; ubicado en Km 1, Colonpia Ejidal Emi

liano Zapata, Ecatepec, Estado de México.

C) Hospital Pedidtrico quirfirgico Moctezuma; ubicado en
Calle Oriente 158, # 189, Colonia Moctezuma 28 Se-=—-
cecibén, Delegacién Venustiano Carranza, Distrito Fede--—-

ral.

El tipo de investigacidn que se empled fue de campo. En
los estudios de campo, el investigador observa 1la situa
cién social y posteriormente, se examinan las relacio-~
nes entre individuos y grupos. Los estudios de campo se
dividen, segin Katzkcitado en kerlinger, 1986) en:

a) Exploratorio y,

b) Prueba de Hipdtesis.

En nuestra investigacién se utilizd el estudio de campo
exploratorio no manipulativo; el cual consi;te en reca-
bar informacidén para conocer, ubicar y aefinir proble--
mas, fundamentar hipdtesis, recoger ideas o sugerencias
que permitan afinar la metodologia, depurar estrategi--
as. El realismo de éste estudio es significativo, ya -
que se acerca mas a la realidad y no puede haber queja

de artificialidad o de invencidn.
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Procedimiento:
1) Se elabordé un cuestionarioc, en el cual se resaltaron
las funciones y limitantes que llegan a tener los profe
sionales en la atencién a victimas de abuso sexual al -
menor.
2) Se establecid contacto con las diferentes institucio
nes, explicando el objetivo de la investigacidén y se -
hizé la presentacién con los distintos profesionistas,
estableciendo hora y fecha para realizar la entrevista,
En el Hospital, se dié una excepcidén con el Abogado, ya
que como éste se encuentra externo, se acudié a la Dele.
gacidn Venustiano Carranza,
3) Las entrevistas se realizaron en un periodo, no ma--
yof de quince dias; después de haber hecho los contac=-
tos para no perder la relacién con los profesionistas;
las entrevistas tuvieron una duracidén de 45 minutos ca-
da una.
4) Los resultados obtenidos se analizaron y describie~-
ron en base a las respuestas de los cuestionarios; uti-

lizando icuadres y descripecién de los mismos.



CAPITULO 6

RESULTADOS
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CENTRO DE JUSTICIA
(C.J.)

HOSPITAL

PROCURADURTA DR LA
DEFENSA DEL MENOR
Y LA FAMILIA

{ D.I.F. )

PROCESO DE ATENCION A LA VICTIMA

Ministerio Pblico Médico
Psicologia
Enfermerfa
Admisisa Médico

Trabajo Social

Trabajo Social Juridico

Paicologfa

Ministerio Piiblico Judicial

Trabajo Social

Meédico Psicologfa
Ministerio Piiblicc

Médico

El cuadro 1 nos sefiala el proceso de atencidn que realiza la

victima dentro de cada institucién.

1.~ En un primer nivel.

2.- En un segundo nivel.

L9



NUMERO DE PROFESIONISTAS Y SU DISTRIBUCION

MEDICO ABOGADO TRABAJADOR SOCIAL PSICOLOGO
CoJd. . 3 6 1 1
HOSPITAL 45 . 1 3 1
D.I.F, 10 5 5 k &

El cuadro 2 nos permite apreciar que el mayor niimero de
profesionistas se da en el frea donde se especifica la
funcidn de la institucidn. A excepcidn de los médicos
del D.I.F.
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HOSPITAL

b,I.F.

MEDICO

- Realiza certi-
ficacion médico
legal.

= Consulta exter-

na.

- Cirugia de trau-
matismos.

~ Medicina preven-

— Consulta exter—
na.

= Planificacién fa
miliar,

~ Atencifén de par-
to.

FUNCIONES DE LOS PROFESIONISTAS

ABOGADO

~ Levanta acta
( denuncia )

~ Levanta acta

- Asesorias le-
gales.

TRABAJO SOCIAL

~ Localizacién de perso-
nas extraviadas y/o au-
sentes,

~ Apoyo al P,I.A.V,

=~ Realiza estudios so-~
cioecondmicos.

— Contacta y canaliza a
otras instituciones de
salud.

— Manejo del proceso sa~
1ud - emfermedad.

- Canalizacién a
instituciones.

- Visitas domiciliaries
- Orientacién a nivel
preventivo.

otras

PSICOLOGIA

-~ Atencidén a victimas
de violencia intrafa-
miliar y sexual.

~ Intervencifn en cri
sis.

- Valoracign paicold—
gica, talleres sobre
abuso sexual y confe-
rencias.

= Atencidn de proble=~
mas clinicos externos
al hospital.

~ Valoraciones psico-
lggicas.

— Terapia familiar y
de pareja.

~ Reportes psicoldgi-
CcoSs.

El cuadro 3 demuestra que las funciones van de acorde a la disciplina
de cada profesionista y especificadas por la institucidn.
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HOSPITAL

D.I.F.

DELIMITACIONES DE LA INSTITUCION PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES

MEDICO

—Se concretan a
extender certifi-
cados.

= No realizan cu-
raciones

- No hay seguimien—
tos,

- Concretamente
realizan cirugias

— No se involucran
en casos médico-
legales.

ABOGADO

- Sy funcién termi-
na hasta la consig-
nacién del acta.

- No se involucran
en las actividades
del hospital.

= Cuando se levanta .

el acta termina su
funcibn.

TRABAJO SOCIAL

-Falta de recursos
humanos y materia-
les.

- Lo primordial es
el enlace con otras
instituciones.

= Su labor es sdlo
a nivel preventivo.

El cuadro 4 nos sefiala que debido a la funcidn deatro
de la institucidn, se encuentran limitantes para el
desarrollo de cada disciplina.

PSICOLOGIA

— Falta de recursos
humanos y materiales.
- No es obligatorio
1levar el tratamiento
psicolégico.

— Falta de recursos
humanos y materiales
~ Importancia de las
estadisticas.

~ No es obligatorio
el tratamiento psicold
gico.

- Los seguimientos
no son obligatorios.

oL



c. J.

HOSPITAL

D.I.F.

MEDICO

- Lesiones a nivel
genital, parageni-~
tal y extragenital

- Lesiones a nivel
genital.

~ Versidn del pa-
dre o tutor.

- No se involucran

ELEMENTOS PARA CLASIFICAR EL ABUSO SEXUAL

ABOGADO

~ Versién del
menor y el cer—
tificado médico

= Versiones del

menor y la cla~

sificacidén pro-

visional del mé&-
dico,

-~ Version del
padre o tutor.

TRABAJO SOCIAL

~ Versidn del menor y del
padre o tutor,

- Lesiones.
~ Versidn del padre o tu—
tor.

- Versién del padre o tu-
tor y de los femiliares.

Lo prineipal para considerar que se trata de un caso

de abuso sexual, como se observa en el cuadro 5, sen

de las lesiones y la versidn del menor y de los fa-

miliares.

PSICOLOGTA

- Versidn del menor,
del padre o tutor,
haya o no denuncia,

- E1 diagndstico 1lo

realiza el médico.

~ Versién del menor y
del padre o tutor.
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HOSPITAL

b,1.F.

IMPORTANCIA DEL ABUSQO SEXUAL PARA LA INSTITUCION

MEDICO

- Principalmente
homicidios, asal-
tos, violaciones
¥ lesiones.

- Lo principal es
la curacion de lo
fizico, las heri-
das.

— Abuso sexual,

maltrato dom&s—

tico y problemas
familiares,

ABOGADO

- No es importante,
el daiio es menor.

— No tienen relevan-
cia.

- Pensidn eli~ -
menticia, maltrato
v abuso sexual.

TRABAJO SOCIAL

— Se enfoca a otras
actividades.

- Lo primordial para
su area.

- Primordial el mal-
trato, abuso sexual
y violencia intrafa—
miliar.

PSICOLOGIA

— Es primordial su
atencidn.

— Hay casos de maltra®
to mas daninos que el
abuso sexual,

- Lo mis importante
maltrato y abuso
sexual.

Para la institucién y cada profesionista no es lo principal,
debido a2 que contemplan otros casos de mayor relevancia para

ésta., A excepcidn del D.I.F., de Psicologia del Centro de -

Justicia y Trabajo Social del Hospital, para quienes su aten~
cidn e interés es primordial. Como se observa en el cuadro 6.

TL



CASOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES

CASOS EN GENERAL DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ABUSO SEXUAL A
Y SEXUAL MENORES
c. J. 2 340 180 100 % B4 46.67 %
HOSPITAL 1 920 120 100 2 60 50 %
D.I.F. 240 120 100 % 36 30%

El cuadro 7 reporta los casos atendidos en las diferentes
instituciones anualmente ( Mayo 1992 - Mayo 1993 ),

El porcentaje se basa en los delitos de violencia intrafa~
miliar y sexual,
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c. J.

HOSPITAL

D.EL.F.

MEDICO

NO

ST

NO

SEGUIMIENTOS EN LOS CASOS DE ABUSO SEXUAL AL MENOR

ABOGADO TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA
NO NO SI
NO ) SI SI
ST ST SI

En cuanto a los seguimientos, se detecta en el cuadro 8,

que el D.I.F. v el Hospital los realizan hasta que con—
cluya en su dependencia el caso; en el Centro de Justicia
sblo son realizados por Psicologia, ya que, legalmente -
pasa a otra insFancia, a Juzgados.
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HOSPITAL

ASPECTOS A CONSIDERAR PARA UN TRATAMIENTO INTEGRAL

MEDICO

- Labor psicold—
gica a nivel so-
cial, familiar.
y al menor.

= Curacidn de lo
fisico,

= Proceso de salud
—enfermedad.

- Tratamiento psi-
coldgico y médico.
= Cambio del medio
ambiente,

ABOGADO

—~ La sentencia al
agresor.

- Terapia psicold—
gica al menor y
familiar.

= Apoyo legal.

= Apoyo familiar.

— Cambio de am—
biente.

TRABAJO SOCIAL

= Apoyo psicoldgico
y familiar.

~ Cambio de ambien—
te,

~ Tratamiento psico-
16gico.

~ Orientacién fami-
liar,

"~ Tratamiento psico-
15gico al menor.

Se detecta en el cuadro 9, que el aspecto principal

para superar y asimilar el desequilibrio emocional

del menor, es &1 apoyo psicoldgice, sin olvidar la
atencion a la femilia y el cambio del medio ambien-

te.

PSICOLOGIA

- Apoyo paicolé-
gico al menor.
- Terapia familiar.

. = Reestructuracidn

del ambiente.
- Terapia a los pa-

dres y al menor.

— Terapia al menor
y familiar.
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HOSPITAL

D.I.F.

CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL AL MENOR

EDAD SEX0 NSE NIVEL EDUCATIVO
De 8 a 17 afios Femenino y masculino Medio bajo Analfabeta y primaria
De 3 a 16 afios Femenino y masculino Medio bajo Analfabeta y primaria
De los 6 a los Femenino y masculino Medio baio Analfabeta y primaria

16 afies

El cuadro 10 nos muestra los datos reportados, que no hay en los
menores una edad con mayor probabilidad de ser atacados. En
cuanto a los demds datos las tres instituciones coinciden.

En cuanto al sexo, se encontrd en general que un 69% correspon—
de al sexo femenino y un 31% del sexc masculino.
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c. J.

+ HOSPITAL

D.I.F.

CARACTERISTICAS DE LOS VICTIMARIOS DE ABUSO SEXUAL AL MENOR

EDAD SEXO NSE
De 21 a 45 afios Masculiro Medio bajo
De 20 a 30 afos Masculine Medio bajo
De 20 a 30 afios Masculino Medio bajo

Para las tres instituciones la edad gue predomina

s de 20 a30 afios. Todos son del sexo masculino,
y su nivel socioecondmico es medio bajo, en
cuanto a su escoleridad va de analfsbeta a se-

cundaria. Como se observa en el cuadro 11,

NIVEL EDUCATIVO

Analfsbeta y secundaria

Analfabeta, secundaria

Analfabeta, primaria

LL



RELACION

RELACION ENTRE VICTIMA ~ OFENSOR

c. J.

Padrastro
Familiares
Padre
Vecinos

Desconocidos

El cuadro 12 nos presenta la frecuencia del principal
agresor. Primeramente el padrastro,

los familiares y el padre y con menor frecuencia los

desconocidos,

HOSPITAL

Padrastro
Familiares
Desconocidos
Vecinos

Padre

posteriormente

b.I.F.

Padrastro
Padre
Familiares
Vecinos

Desconocidos

8L



LUGAR

NUMERO

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA LA VICTIMA Y NUMERO DE

VICTIMAS EN LA MISMA FAMILIA

c. J. HOSPITAL

No especifico La primogenita o

la intermedia

Se detecta en el cuadro 13, que el delito se comete
a una sola victima; sin embargo, refieren las psi-
coldgas que cuando el agresor es un familiar son mis

de una victima en la misma familia. E1 lugar no es
determinante para ser la victima.

D.I.F.

La primogenita o la
menor

yonge 1 3 s

6L
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TECNICAS
PSICOLO-
GICAS

TECNICAS UTILIZADAS POR EL AREA DE PSICOLOGIA

c. J. HOSPITAL
~ Intervencidn en crisis — Test proyectivos
~ Terapia racional emo— ~ Figura humana
tiva, ~H. T. P,
- Desensibilizacidn sis- =~ Dibujo libre
temitica. - Dibujo de la familia
- Modelamiento - Valoracidn psicolédgica
- Asertividad de las funciones cog~
-~ Terapia de juego noseitivas.
~ Utilizacion de muiecos — Terapia familiar.

~ Terapia familiar

- Terapia individual

~ Terapia grupal

~ Talleres sobre abuso
sexual a menores,

— Conferencias a padres
y a la comunidad en
general.

~ Valoraciones psicoldgi—
cas,

El cuadro 14 nos muestra los elementos o herramientas
que utilizan las psicoldgas para realizar su funcidn.

D.I.F.

~ Terapis familiar

~ Terapis individual

- Valoraciones psicold—
gicas.

~ Acuerdos familiares.

as
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los resultados de ésta investigacidén, se presentan a —-
“continuacidns
I: Proceso de atencidn, que se le brinda a la victima =
(cuadro 1):
a)‘Centré de Justicia:

El primeroc que atiende a la victima es el Ministerio Pid
blico (MP), quien lo escucha, remite con el Médico para su certi
‘ficacién médico-legal (prueba pericial) 7y, después se levanta el
acta (Averiguacidn previa). Enseguida, pasan con la Policia Judi
cial para dar los datos del ofensor. Es el MP o el Médico, gquie-
nes canalizan al menor y familiares a Psicologia (Programa Inter
disciplinario de Atencidén a Personas Violadas, PIAV), si es nece
sario o antes, se proporciona intervencién en crisis o se les da
cita, En otra fecha, regresén con el MP, para saber s8i hay o no
_detenido y cébmo se va a continuar el proceso legal. Trabajo So--
ciél no siempre interviene en los casos de abuso sexual, pero se

encarga de canalizarlos a otra institucibn, si se le requiere.

b) Hospital:

La victima o paciente, llega a admisién y lo canalizan
al consultorio y Médico que corresponda; si las lesiones lo re—-
quieren, es hospitalizado y, sobre todo cuando se trata de éasos
médico-legales; por ejemplo: atropellamientos, quemaduras de.se-
gundo y tercer grado, maltrato y abuso sexuql aljmenor. Las en-
fermeras lo atienden e inician 1la historia clinica y se conti--

nua en Trabajo Social con los familiares; 'si el Médico detecta -
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sefiales de abuso sexual, notifica a sus superiores (Jefe de Médi
cos, Director y Subdirector) y a Trabajo Social, que es el encar
gado de solicitar la intervencién del MP, que acude de la Delega
cién Venustiano Carranza. Por (iltimo, la atencidén Psicoldgica. se

solicita a través de interconsulta, inicidndose con una valora--

cién psicoldgica.

c) DIF:

Trabajo Social es>quien, primeramente, escucha la ver--

si6n del menor y/o los familiares 'S posteriormente 10 canaliza S

a Psicologia o Juridico y si éste lo cree necesariq,}lleva a‘la»f

victima a la clinica, para que el Nédico rga;i;e unak“'“ 3
cidén provisional del estado fisico:; Psi;piogih;

piento con terapia individual o familiar. =

II: El nlmero de profesionistas dug'feq
cién y la forma en que los distribuye es la éiéhiénte

dro 2):

a) Centro de Justicia:
Se encuentran tres Médicos, en divarsos turnos. dubfien:

do las 24 horas del dia; mas otro los domingos y dias festivos.

Tres Abogados cubren el turno de 24 horas. laborando 24 por 48 -

de descanso, mis tres:abogados por mesa de tramite (2 mesas’ por 2

turnos) Trabajo Social cubre un solo turno ¥ hay~una por subpro—"

curaduria (de Toluca, Valle de Texcoco, Chalco). Tambien se ‘cuen -

ta con una Psic6loga, en ‘el turne matutino y se apoya en presta-_'

dores de servicio,
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b) Hospital:;

Hay 45 Médicos, de los cuales 25 dan atencidén a los hog
pitalizados, 10 de consulta externa {en las mafianas) y 10 de —=-
guardia. 2 Trabajadores Sociales estédn en el turno . mptutioo y
una en el vespertino; ademds de una Psicbdloga en el turno vesper
tino; el Abogado acude cuando se le requiere en el Hospital de -

la Delegacién Venustiano Carranza.

c) DIF:

Se encuentran 10 Médicos, 5 por dos turnos, dando con--
sulta externa en la clinica (externo de la Procuraduria de la Dg
fensa del Menor y la Familia, perteneciente al DIF), Cuenta con-
5 Abogados, 5 Trabajadores Sociales y 4 Psicélogas, cubriendo to

dos el turno matutino.

iII: A continuacién desc¢ribiremos las funciones de los -
profesionistas que laboran en las tres instituciones (cuadro 3):
A) Médico
a) Centro de Justicia:

Realiza certificados de sanidad, ebriedad, lesiones, --
psicofisicos, edad clinic;, ginecolégicos, proctolégicos, andro-
légicos, levantamiento de caddveres y necropSids...

b) Hospital:
) Da consulta externa, atencién dg lesiones, realiza ciry
gfas, consulta pediftrica (principalmente déi;faymaqfsqﬂsi-y mé;_"

dicina preventiva.

c) DIF:

Da consultas externas, atenéién;devlésipnes!,cirugias;-
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consulta pediatrica, geriatrica (ancianos), personas adultas, --

planificacion famil - EN y solo certifica provi

sionalmente..cuando se arte del Juridico.

B) Abogado
a) Centro de Justic_

Inlcia la averiguacion previ gl;procéso legal, en ~--

casds'de'homicidio. robo. violacion fféﬁdgé; entre otros.
b) Hospital:

Realiza las mismas funciones que en la delegacién (toma
la declaracion del menor y canaliza a los familiares a la mis——-
ma ).

c) DIF:
Se encarga de dar asesorias legales, sobre pensidn ali-

menticia y de denuncias relacionadas al &mbito familiar.

C) Trabajo Social
a) Centro de Justicia. )

Contactos con otras 1nstituciones ¥y canalizacion de pa-
cientes, localizar personas extraviadas, abandonadas o ausentes,

y atencidén al piblico en general.

b) Hospital:
Realiza estudios socioecqhéﬁicos, contacta 'y canaliza a
las victimas a otras instituciones:y,'ﬁanéja-con la f@milia Yy pa-

ciente el proceso salud-enfermedad.. -

c) DIF:

Atencidn al pdblico en general, canalizacidn.a casa-ho-
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gar, orientacién sobre problemas familiares, pliticas a nivel —-

préventivo,'recorridos y visitas domiciliarias.

D) Psicologia

a) Centro de Justicia'

Da apoyo a victimas de ddlitos sexuales, talleres de’ --

prevencién. del abuso sexual (dirigido a padres e hijos), terapia

a2 ofensores sexuales, a victimas de maltrato doméstico, violaci-

én y de sindrome del nifio maltratgdo, intervencién en crisis, va

loraciones psicolégicas, orientacién y apoyo en el proceso legal

(sin embargo, &stas funciones no son reconocidas oficialmente -

por la Procuraduria General de Ju

b) Hospital:

ticia).

Realiza valoraciones psi:olégicas y cuando se le requige

re, estd presente en interrogatorios a menores; ademés por cuen-—

ta propia, atiende casos externosia

tes, educativos y clinicos

c) DIF:

[} familiar'

-y aten;ion alﬂbublico»en general.

1 hospital, como de adolescen

Praporciona un reportevpsicolbgico, terapia indi?idual

a parejas, delimitacinn de la custodia de los hijos

'delimitaciones de éstas (ver cuad

F'Centro de Justicia y Hosp:cal, no

Adeﬁés de las funciohes, es preciso mencionar las -

o 4):

Solo Psicologia reporta delimitaciones; ya que‘én el —-

es obligatorio pésér a ésta --

4drea ni los geguimientos: en tanto, en el DIF,.los séguimightos
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no son obligatorios; por eso,vse:déséonbpé en qqé F@ncluyen los
casos; ademds de que en ésta nisma institqcién Traﬁajo Sécial
Psicologia y Abogado sufren camhio de personal cada tres afios, -
por el cambio de dirigentes, lo cual rompe la secuencia de traba

Jo.

V: A partir delycuad;br  :ﬂ¢§ enfocaremos al abuso se--

xual al menor. Seﬁalaremos’16§;éyémentos que cada institucidn --

e abuso sexual, en base al --

considera para clasificar unféés}
punto de vista ¥y formaéibnzde:ﬁada profesionista,
1,- Para el Médico del‘Centfo de3justicia, son las desiones a ni

vel genital (interno y externb), las due corroboran el delito.

2.-Para el Médico del DIF se toma en cuenta las lesiones a nivel
genital, pero no extinde certificado, canaiiza a la 1nstituc;6n
legal.

3.- Para los Abogados, Trabajadores Sociales y Psicdélogos, de --
las tres instituciones, es la versidén del menor. y la_de la fami-

lia o tuter; aunque los abogados se apoyan en e;“pe;;ifiéado'mé-

dico; a Psicologia del Hospital, los casos ya ilégad'blhéifica--

dos y no averigua més.

VI: Asi mismo, la institucién le’ da una je'arquizacion

a 105 delitos; el abusc sexual ocupa la siguiente posicion (cua-:fr4

‘dro 6):

a) Centro de. Justicia:
Su orden de importancia es: Homicidios, asaltoa, fraudes.

_violaciones, robos, lesiones leves; ademds .de considerar que el
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defio "2 un menor, por su edad, és variable y disminuird com el --
tiempo; pero, para Psicologia su interés por el abuso sexual es

primordial.

b) Hospital:

No tiene relevancia, lo bAsico es que el menor se en———
cuentre fisicamente sano; aunque para Trabajo Social y Psicolo--
gia, los casos-del sindrome del nific maltratade y el abuso sexual

son importantes.

c) DIF:
Los casos de maltrato y de abuso sexual al menor, son -
los que requieren atencidn inmediata, los més importantes, des--

pués de maltrato doméstico y otros de ambito familiar,.

VI1I: El nimero de casos atendidos por institucidén, en -

un periodo de un ailo (maye 1992- mayo 1993)(cuadro 7):

a) Centro de Justicia: _
Fueron 2 340 casos en general; 180 correspondéh ﬁ ﬁeli-

tos de violencia sexual e intrafamiliar y de estos. Bh son de --

abuso sexuel, lo que equivale al 46,677 de los delitos de violen

cia sexupal.

b) Hospital:
Se atendieron 1 920 casos; 120 son de d311t05 de violenvl

cia intrafamiliar y sexual, de los cuales el 50' (60"

asos) im--

plican abuso sexual.

c) DIF:

De 240 casos, 120 implican'ﬁiolgnqiaiin;féfaﬁiifaf»f --
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sexual, de estos, 36 son de abuso sexual o el 30% de los casos -
en general,
De lo anterior, notamos que e1 Cehﬁro*de Justicia; eé -

el lugar donde mds se reportan y que entre los tres centros. hay

180 casos de abuso sexual al menor‘y«corresponde'

los delitos sexuales en global,

VIII: Otro de los aépeéﬁq

mientos; que es la atencién suhb?ﬁuv cibe:ls yicti@ki}¥>:

(cuadro 8):

‘a) Centro de Justicia:-
Psicologia es la unic iscipiiﬁévqhé continua propor--—
cionando apoyo (terapias) El Abbéadb‘da,apoyo hasta la consig-

nacidén del acta.

b) Hospitdl:

El Médico realiza su seguimiento haSta el momento en ——
que se da de alta al menor y con consultas externas; el MP ini--
cia 1la averiguacién previa, pero si los familiares no acuden a -
la delegacibén, no se continua el cgso (aunque legalmente es un =~
delito que se sigue de oficio, es decir que debe continuar el --
proceso legal); cuando se presentan, el seguimiento es hasta la
consignacién delacta. Trabajo Social y Psicoiogia,'reAlizan su -
seguimiento, mientras el menor estd hospitalizado. sin emhargo,
Trabajo Social atiende casos de consulta excerna y se les toma -~
asistencia a los menores. ‘

c) DIF:

Juridico, Trabajo Social vy Psiqologia; llevan al segui-
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miento conjuntamente hgéta,;iegérja establecer acuerdos familia-

res.
“IX: Asf'mismo.‘éé iﬁportante conocer los aspectos que -
los profesionistas consideran necesarios para la superacién de -

- la.crisis (cuadro 9)

a) Centro de Justicia:

E1 Médico considera esencial el apoyo psicolégico (Fami
liar, social y emocional), aunque mencionan, gque el dafio no es -
mismo en un bebe, un preescolar o un escolar; entre mas edad ten
ga mayor es el dafio. Para el Abogado, que el agresor Sea senten-—
ciado; ademds de las terapias psicoldgicas tanto individual y fa
miliar; aunque la labor de Psicoiogia no es reconocida legalmen-
te; ya que la valoracién que se realiza no es considerada como -
prueba pericial, ni en las audiencias y sentencia., Para Trabajo
Social, debe plantearse un cambio en el ambiente familiar; ademis
del apoyo de la misma. Para Psicologia es necesario el apoyo fa-
miliar, la reestructuracién del ambiente familiar y el apoyo psi

coldgico al menor,

b) Hospital:
Para el Médico, la curacién del menor depende del esta—
do fisico, si las heridas sanan se da el proceso de enfermedad -

salud., Para el Abogado es importante el aeguimiento de la- denun-

cia; asi como el apoyo familiar. Trabajo Social menciona que es

importante la concientizacién del problema por parte de los pa—-

dres y un apoyo psicologico. Por su part

que lo principal es. el ‘apoyo y tranamien:o,'aunque -su £uncion es
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con los padres.
e) DIF:
Los cuatro profesionistas mencionan, que primero debe -

darse un tratamiento psicoldgico y uns curacidn fisica (si lag ~

lesiones lo ameritan); adewds, en cambio del ambiente famillar ¥y

social, platicas y terapias familiares e indiv1duaIEa

'aticas de las

X: Cada institucidn reporta las caracte
victiwas (cuadreo 10): i :

El 69% de las victimas son*dé;‘éé “‘y:el 31% -
hombres, de nivel socigecondmico baj;vglwive escolat medio bajo;
sin eabargo, la edad varia de una institucion a otru. o
a) Ceatro de Justicia: .

El rango de mayor frecueacia es de 8 a 17 Aﬁos, eunéue'
hay casos de 2 a 7ailos.
b) Hospital:

La edad fluctba de los 3 a los 16 afos,

c) DIF

La odad es de los 6 a los 10 afios.

¥I: Las caracteristicas de los ofensores son (cuadro -

Las tres institucionas reportén‘que'hl ée%ébdeﬂidsuéérg
béjéfy'ﬁh'niFr‘
ditambién varias
8) Centro de Justiecis:

La edad es entre lqs:zi'éihs;aﬁos;(quQué‘hay casos de-
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75 a “80 aiios).

b) Hospital y DIF:

La edad es de los 20 .a:los 30 aiios.

relacién victima-ofensor: (cuadr
a) Centro de Jﬁstiéiﬁ

Los agréégfé [ »V’ stro, familiares, el padre,

vecinos y con menor frecuencia os*désconocidos.

b) Hospital:
Padrastro, faﬁilidfés :desconocido, vecinos y padre.

c) DIF:

hfémiliéres y, finalmente los descono-—

Padrastro, pé&ré

cidos,

XIII: En cuanto al lugar que ocupa la victima en la fa-
milia y el nidmero de victimas, tiene relacién con la situacidn -

de que si es o no'conocido.
a) Centro de Justicia: -

La vic;ima'ﬁb ocupa un lugar especifico, pudiendo ser -
una o més. R

b) Hospital:

. Esﬁldiprimbgénita o.la intermedia, regularmente llegan.
por una sqia .,

e) DIF:V

Es la primogenita o la mas ‘pequeiia, siendo una’ sola y -

en poces ocasiones dos vi timas. La victima no ocupa un 1ugar es
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pecifico,;ya‘que ellabuso se yresenta;enﬂcqalquieraedad.

se a los:
ciones-y

14):

que’ séla. le. recg

:ual. utili-
a‘los adul.

tos, tomando en dUencaLias

amilih y;‘éﬁk- 

base a ello, realiza

delaniento, esef-iv
en la .terapia .

Clinica de Sa}ﬁd Integral

mas del problem ‘o;a’debido

al Convenio PIAV-Procu artes ss apoyan

mutuamente.’

s ar nivel Eamillar.
concientizéndolos 8o | X abuso”sexual. La mayoria

de los nifio r :rbalmence’ el sucuso, pot 10 que, a --
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través de test proyectivos, como la f1gura humana. el HTP (casa,

arbol y persona). dibujo llbre y de 1a famillﬂ
situac1on emocxonal Como nota ps1cologic
remite a" poner las funciones cognoscitivas:
moria,- lenguaje, ‘inteligencia 'y coqprensid

No hay unrlineamiento,'ni tratan

estudianée} la agresién sexual no fue‘;dntehp ada. No cuenta con
cuartorde“juEgos, con pruebas psiéoiéﬁicas apropi&dés.y. general
mente, los pacientes abandonan la consulta 9 ési, menciona, los
familiares y victima evaden el pfoblemé, En cuanto al seguimien-
to del caso, no son obligatorios, se llevan por voluntad del pa-
ciente o familiares y no como requisito para darlo de alta, a di
ferencia de Trabajo Social, con quien tienen que haber concluido
sus asistencias.

Su objetivo dentro del hospital, como lo iddneo, es no
s6lo curar el aspecto orgdnico, que se vea no sélo la salud men-
tal, sino el problema psicolégico, sobre todo en los casos de mal
trato y abuso sexual. Sin embargo, considera que hay niveles de

maltrato mads. dafinos que algunos casos de abuso: aunque no hay -

correlacidén entre ambos.

c) DIF:

En lo que respecta al DIF podemos'ﬂetectér que no se
lleva una terapia para beneficio de la victima- ayudan al menor
‘a integrarse a su Ambito familiar. En. dicha institucién, las te-
rapias van mds encaminadas a los adultoes qomo;familia.—a pa;ejas
y.delimitacién de la custodia de 1os‘h1josl'contepfo de péq:es; 

es decir, el trabajo de Psicologia es mis a nivel familiér{»las-
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través de test proyectivos, como lalfigura humana, el HTP (casa,
arbol y persona), dibujo libre y de la familia, se acerca a la =
situacién emocional, Coso nota psicoldgica, en el expediente, se
remite a poner las funciones cognoscitivas daiiadas: atencidn, me
moria, lenguaje, inteligencia y compreasidn.

No hay un lineamiento, ni tratamiento especificojcomo -
estudiante, la agresidn sexual no fue contemplada. No cuenta con
cuarto de juegos, con pruebas psicolégicas apropiadas y, general
mente, los pacientes abandonan la consulta y asi, menciona, los
familiares y victima evaden el prqb;ema. En cuanto al seguimien-
to del caso, no son bbligatoriﬁg, se lievan. por voluntad del pa-
ciente o familiares'y'nolQOmgfreggisito para darlo de alta, a di
ferencia de TrabajoVSoci;i. gﬁﬁ'quien tienen que haber concluide
sus asistencias. ' -

’Sulobjécivo déntro del hospital, como lo idéneo, es no "
sblo curar el aspecto organico, que se vea no sélo la salud men-
tﬂl. sino el problema psicoldgico, sobre todo en los casos de ﬁal
trato y abuso'sexual. Sin embargo, considera gue hay niveles de
maltrato mds dafiinos que algunos casos de abuso; aunque no hay -

correlacién entre ambos.

c) DIF:

En lo que respecta sl DIF podemos detectar que no Se
lleva una terapia para beneficio de la victima; ayudan al menor
a integrarse a su Ambito familiar, En dicha institucién, las te=-
rapias van mAs encaminadas a los adultos como Eamilia} a parejas
y delimitacidn de la custodia de los hijos, concepto de padres;

es decir, el trabajo de Psicologia es mds a nivel familiar, las-
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valoraciones que |entregan al Juridico apoyan la denuncia legals-
los pacientes abgndonan 1a terapia cuando se llega a un acuerdo
familiar o el agtvesor ha sido detenido y consignado, Utilizan uma

formacién conductual en las terapias.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La labor de los profesionistas y las instituciones, se

da de la siguiente forma:

‘a) Multidisciplina:

Por multidisciplina entendemos, la labar conjunta y —=--
coordinada de las disciplinas, sin perder la identidad de si mis
ma. Esta labor ocurre en el DIF; entre el Abogado, Trabajo So--~-
cial y Psicologia; debido a que analizan los casos en forma con=
junta, proponen soluciones, se integran para saber cémo podria -

intervenir y en qué momento otra disciplina en apoyo de la otra.
b) Por Procedimiento:

Es la labor que tienen queipumplir'y»g;_eécablecidﬂ ofi-
clalmente por la propia insti:uciéﬁ;faﬁhdﬁé §'veces se pueden in .

tegrar con otra disciplina;jPor ejemp

Sin embargo, estus dos txpos de labor no

ejemplo: En el Céntro'de_qusgiéig
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cional del nifio, realiza talleres’ ¥ plat cas ef@fiﬁng cién; ya:

que Psicologia sélo se cuncreta a'recibir los caso clﬂsifichﬁos_uf.

y no da terapia. Asi mismo. las funciones asignada pof.}alihéti
tucidén no abarcan mas alla de lo estableci

la profesién. Sin embargo. para Psicologia, adn; cuando los segu1

mientos no son obligatorios (en el Cen:ro de Justicia y DIF). -
continua con el apoyo, aunque no es senalado oficiqlmente.

Por otro lado, podriamos hablar de que los prot‘eéior.isr,as
realizan funciones particulares y repetitivas, es decir no vari-
an de un caso a otro, ain cuando atienden un sin ndmero de casos
y,esto es por lo que le exige la institucibén. Por ejemplo: el -
Médico del Centro de Justicia, a-todas las victimas les realiza
un examen de diagnéstico. Los profesionistas tienen limitadas =
sus funciones por la inscitpcién; como es el caso de Psicelogia

del Hospital, pues se limita a realizar valoraciones y entregqf

reportes.

Asi ﬁismo; 1h 1n§ﬁituc16 “da 1a

tratamienbo (recuperac on) d-

tal es 19 salud fisica"en ei DIF
la familia y,
no hay una secuencia del trahajo
los dirigentes y, con ello la ﬁorm

El abuso sexual al mén&:
ra el Hospital y Centro de Justic

Tabajo Social, tanto por su interésip ofe 12 dand

que produce en el menor; enfél‘DI



98

pues involucra a la familia. Aln cuando para el Centro de Justi-~

cia, no tiene mucha relevancia el.”

lograr ¢na aproximacién emocion

Lt
ma, por medio de valoraciones p:
tes; ademas cubre un solo turno

la realiza Trabajo Socigl,'pér 1

Psicéloga. En el DIF el ‘hechod

bor sea eficiente, pues

de violencia sekua

Con lo anterior, no queremo

PIAV es’ la mejor, pero es la més adecuad hta_ldsfiasbs de vio-.
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lencia. sexuwal; parace ser que si un;eramoé la forma conjunta y ~-
cuofdinadﬁ de. trabajar del DIF; con 13 iabor de Psicologia y Mé-
dico y Abogado del Centro de Justicia y la del Médico y Trabajo
Social del Hospital, se mejoraria la atencién y- apoyo a ‘las vich
timas de violencia sexual Yoo aobre codo de abuso sexual al me-<-—
. hor - i E : )

En el presente trab;j;'splha encénfrado. ﬁue‘ul igual -
de los autores Schultz (1980); Brenyer-(1987) y ankelﬁo;{(1987)
los ofensores son del sexo masculino, c6n6c1d6§ por 1a vittiﬁ; y
hay una diferencia de 5 o mAs afios entre ellos. Las victiﬁas son
en su mayoria, mujeres de 2 a 17 afios de edad y la edad de mayor
rieggo es de 8 a 12 afios, pero todos los nifios de cualquier edad
estdn expuestos a ser vigtimas. También encontramos que el abuso
sexual es mas frecuente en los niveles socicecondmicos bajos ---
(Finkelhor, 1987) y el ofensor suele ser el padrastro y la victi
ma la primogénita y otra hermana menor; con esto se confirma lo
que menciona el CAMVAC (1935), en lo referente -de que el ofensor -~
es conocido y goza de respeto dentro de la familia del menbr.

Con lo anterior tenemos que la labor de cada instituci-
6n gsté en funcién de lo que establece la misma, es decir 'sus '=--.
funciones estln encaminadas a un fin especifico y no se iﬁmiébu4‘
yen en otras actividades. Por ejemplu' en el Centro de Justicxa
su funcidén es lo referente al aspecto legal (denuncie, victima y

ofensor, aprehencién) y no se involucra en lesiones’ g;avg3»0~que

requieran hospitalizacidn y, por esto, la labor de Psiéélogia

queda mas atrés' en ‘el Hospital, lo esencial es el aspecto‘medi-

co (curacion de heridas, salud fisica) y no atiende cueétxones -
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legales y, en el DIF}fla‘Eaﬁilia“(vé—eégabiecef 1 equilibrio fa

personal especillaz

1a misma. Por -

ejemplo: el Médico de ant ) ché al aspecto

médico-legal; en el Hospital
es Médico familiar.;?éré,
chas funciones, estas s% ent ras; como en &1 ca-

so de Psicologia y Trgbajo Soci ¢ cqando>una disciplina

no se encuentra, su laborie . deficiente. como lo =-—
es en el Centro de Justi

En lo que Edﬁhie

que tanto en el Centro-de
dades de la institucisn
Psicdloge cumple su labo
ria; en el DIF, su‘acti da

ro, en el Hospital

jos por ejemplo el DI? n a” P p1 -
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con uh convenié; pero.a las v1ctimas se»lesvbrinda apoyo legal,

médico psicologico, otro eJemplo‘es 1 -qge;suwede con»el plan

curricular de Psicologi

2 los ‘casos ie abuso sexual al menor. la Psicéloga -
-ro de Justicia. es las més preparada; cuenta con las téc.
dicadas. se preocupa por-el menor como individuo y a ni-
liar, lc esencial es que él supere la crisis emocional;
rgo, no tiene eljsuficiente apoyo de la institiciédn, al
no COnS

derar los seguimientos ;dmo oblisatorios. En el DIF, de-

bido al [interés brimordial d§‘1§ institucion se enfoca mas a la

familia | que al individun, dejandonincompleta su labor.

A continpac;qn menc: Tgunas suge;encias para .-

personall, segiin las nece51dades

sobre la diferentes;prohlemagica



102

Cc) Especificar y reconocer oficialmente, las funciones de 1as -

disciplinas involucradas en la institucio principal ente Psico:

rian las confusiones en’ 10 refere te
esto. no solo en los casas de violéncia

aquellos que tengan que‘iﬁtervéﬁf

D) En cala institucién es necesaria.l
pecilizado o con or#entacibn,sdbp
clinicos; con la finalidad de:étedﬂé ecuadapente, los casos

que implican violencia sexﬁal

E) Concieutizar a’ 1os demas pr *‘é'p}oblemética

sexual partimﬂnrmeqte k ecuperac1on fisi

] lependerd” del’ trabajo ==
coordinado 'y efiész‘d 17 $& oyo de:la misma<fa-

milia. -

y complementen 1a 1abor del'Psicologo, qenionaréﬁps; lgunas
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a) Eliminar las falsas ideas que se tienen del abuso,éexual, ya

que es una de la peores realidades querle'byédéh‘

menor y, todos tratan de ignorar.

que sufre la victima de

ya que algunas pueden

b

& : L
lograrloe, es-necesario técnicas que

se utilizan, pérafap}bximafs iy diagnésticar el estadv emocional
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del menor; asi como su in:ervencién,psico:e:apéutica'y‘su labor

preventiva.

f) Implementar conferencias, platicas i.;
del abuso sexual al menor en guardériéﬁ,.céntr dedesarrollo -
integral, jardin de nifos, albergues, pri tros Aébasis

tencia social, hospitales; pars que 1a poblﬂcion mas afectada,——

(nifios, padres, maestros, asistentes edu ’); se enteren de
cbmo actuar y dénde acudir ante 1asti£erentestsituaciones de -~

alto riesgo.

Por (ltimo mencionaremos.algunas. sujerencias para inves

tigaciones posteriores'

"2.- En’ 165‘_

que se les brinda a las vic imas

de Etencién

técnicas son mAs afectivas, a parte de 1a cogni

seria también para las demas instituciones.



BIBLIOGRAFIA



106

BIBLIOGRAFIA

Achéval, A; Delito de Violacién. Estudio Sexolégico, Médico-le=

gal y Juridico. Buenos Aires, Ed. Abeledo-Perrot,1979,
Cap, XLIII, pp.279-284.

Adams, C., y Fay, J; No mis Secretos. Cémo protexer a su hijo de-

un ataque seuxal. México, Ed. Origen, 1981, pp.125.

Alvarez, M. T; Caracteristicas del Violador de Menores. México,

Tesis de Lic. en Psicologla, UNAHM, ENEP- Iztacala, --
1991,

Andolfi, M; Terapia Familiar. México, Ed. Paidos,_pp. 159-149.

Arya, 0. P; Osoba, A. O. y Bennett, F. J; Enfermedades Venéreas.
Diagnéstico v Tratamiento. México, Ed. Manual Moderno,
1980, pp. 245.

Avila, B; Jiménez, M y Lebén, R; Caracteristicas Psicoldgicas y —

Sociceconémicas del Viplador Sentenciado en el Estado- -

de México. México, Tesis de Lic. en Psicologia, UNAM,-
ENEP-Iztacala, 1991.

Bandura, A y Ribes, E; Modificacién de Conducta. Anélisis de la

Agresién vy la delincuencia, México, Ed. Trillpg,l}§77}l
pp. 347, o

Bedolla, P; "Hostigamiento Sexual y Laboral en la Mdjér&iUHaAbé;

sigualdad Social."Ponencia presetada en el fIth;gpidé

Actualizacién de Sexologia y Derecho, en la:faciltad -



107

de Derecho, UNAM, 1986.

Brenner, A; Los Treumas Infantiles. Cémo Ayudar a Vencerlos. Mé-
xico, Ed. Planeta, 1987, Cap. 10, pp. 179-198.

Brownmiller, S; Contra Nuestra Voluntad. Hombres, Muieres y Vio-

lacién. Espaiia, Ed. Planeta, 175, pp. 264-270,

CAMVAC (Centro de Apoyo para Mujeres Violadas, Asociacién Civil); Violen-—

cia Sexusl. Carpeta de Informacidén Bdsica. México, 1985,

Cazorla, G; Alto s 1a Apresidén Sexual. México, Ed. Diana, Cap. 6, 9 y
10, 1992,

Cédigo Penal pars el Distrito Federal, Ed, Porrda, 1992,
Cbdigo Penal para el Soberanc y Libre Estado de México. Ed. Porrda, 1992.
Conti, A; S£fil1is. Argentina, Ed. Médica-Panamericana, 1971, pp. 1l15.

Contreras, N; Andlisis Tedrico de la Violacidén Sexual en México.

México, Tesis de Lic. en Psicologia, UNAM, ENEP-Iztaca
la, 1990.

Contreras, N; "Abuso Sexual al Menor: Tratamiento Psicoldgico y
‘ Prevencidén". Ponencia presentada en el Primer Gongreso
Al Encuentro de la Psicologia.UNAM, ENEP-Iztacala, ---—

1990. '

COVAC(Colectivo contra la Violend;ﬂ'A.C;): Carpeta de Estadisti-

cas de 1992, México.



108

Cd Farfan, E, C; y Suasnavar, Y; Un Programa de Prevencidn del -

Abuso Sexual Infantil. México, Tesis de Lic. en Psicologia, ---

UNAM, ENEP-Iztacala, 1991.

Finkelhor, P; Abuso Sexusl al Menor. Causas, Consecuencias vy Tratamiento Psi-

cosexual. México, Ed. Pax, 1987.

Fontana, J. U; En Defensa del Nifio Maltrtado. México, Ed. Pax, —-

1989.

Garrido, U; "Psicologia de 1la Violacién.". En: Estudios de Psico

logia, 1989, # 38, pp. 91-110.

Goldman, H; Psiguiarria General. México, Ed. Manual Modeérno, --

1988, pp. 156-164.

Gomezjara, F; Sociolopia. De.Acuerdo con los Programas Vigentes.

México, Ed. Porriia, 1989, pp. 115-118,

Gonz4lez, G; "El Abuso Sexual al Menor y la Legislacibén Penal -~

Aplicable." En: Staelens, P. (Ed): La Problemitica del

Nifio en México. México, UAM, 1991, pp. 109-113,

Johnson, R; La_Apresién en el hombre y en los animales. México,
Ed. Manual Moderno, 1976, pp. 121-138.

Kelliinger, G. S; Investipacién del Comportamiento. Técpicas y -
Metodologia. México, Ed. Interamericana, 1986, pp. 285

286.

Kempe, C. H. y Kempe, R. §; Niifios Maltratades. Madrid, -Ed. Mora-




ta, 1985, Cap. IV, pp. 85-108.

Kilby, U; Sexo Segura. México, Ed. Interamericana-McGraw~Hill., -~
1988, pp. 55.

Kuitko, L.’ A; Peritacidn Médico-lepn)l en las Presuntss Victimas
del Delito. Méxice, Ed. Trilllas, 1991.

Leal, A; La VIglacidén. Una Revisidén Histdrico-conceptual, Méxi-
co., Tesis de Lic, en Psicologia, UNAM, ENEP-Iztacala,
1990.

Maher, P; El Abuso contra los Nifies. lLa Perspective de los Educa-
dores, México, Ed, Grijalbo, 1988. pp.175-193,

Master, W; Johnsen, V. y Kolodny, J; Sexualidad Humana. Tomo II,
Barcelona, Ed. Grijalbo, 1988, Cap. 18, pp. 514-547,

Mussen, C. H; Conger, J., J., y Kagan, J; Desarrollo de la Persona

lidad en el Nifio. México, Bd. Trillas, pp. 342-344,

Navarro, L. C; "El Abuso Sexual dentra de la Familia e Incesto.
México, Tesina de Lic. en Psicologia, UNAM, ENEP-Izta-

cala, 1990,

Noble, R; Enfermedades de Transmisién Sexual. Baceflona,lSalyit;

Editores, 1985, pp. 179-184,

Rivera, L; "El Incesto a través del Enfoque'SiSEéﬁigb;.fMéx;?d};

‘Tesina de Lic. en Psicologia, UNAM, ENBPQIztéc 1#}‘";—">
1992. e



110

Robertson, H. M; McMillen, A. y Yuong, H; Enfermedades de Trans-

misién Sexual. Diasgnédstico, Tratamiento, Prevencidn y-

Repercusién, Barcelona, Ed, Doyma, 1984, pp. 418.

Schultz, L. G; The Sexual Victimology of Youth. Springfield, Illinois,

USA,Charles C. Thomas Publisher, 1980, pp. 6-15, 35-
69..

Slaikeu, K, Intervencidn en crisis. Manual para Pricticas e In-

vestigacién, México, Manual Moderno, 1988, pp. 313.

Solomon, P, y Patch, V. D; Manual de Psiquiatria. México, Ma--

nual Moderno, 1976, pp. 206=-218.

Vidzquez, H; Del Incesto en Psicoandlisis y en mtrognsgafé. . Méxi-

co, Fondo de Cultura Econémica, 1986, pp. 9-33.

Valladares, P; "Estudio Epidemiolédgico de la Violencia Sexua;“. -
Tesis de Maestria en Modificacidn de 1la Conducta, =--

UNAM, ENEP-Iztacala, 1993,

‘Warren, H; Diccionario de Psicolopia. México, Fondo de Cultura

Econémica, 1982.

Wolpe, J; Précticas de 1a Terapias de la Conducta. México, Eq, -

Trillas, 1985, pp. 67-74,

OTRAS FUENTES:
Entrevista con el Personal del CAVI.

PIAV: Violencia Sexual. Investipacidédn Docencia y Servicios.

1993, UNAM, ENEP-Iztacala.



111

PIAV: "Convenio de Cooperacién PIAV-Procuraduria General de Jus-

‘ticia del Estado de México" 9 de Octubre de 1990.

Revista FEM, "Abuso Sexual de Menores"; Afio 10, § 47.°

Reynoso, L; Cuide_su Corazén. Nueva Terapia de Apovo_para Pro--

blemas Cardiovasculares. México, Ed. Proméxa, 1990,

pp.101.



ANEX0S



FORMATO DE ENTREVISTA
ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESTIONISTAS
QUE INTERVIENEN EN LA ATENCION A VICTIMAS
DE ABUSO SEXUAL

ENTREVISTA A REALIZARSE EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES.
INSTRUCCIONES:
La entrevista se realizarid de forma personal, agrade-—
ciendo de antemano el apoyo de los profesionistas.
1.- Dentro de la institucién,écuidles son sus funciones?
2.~ Cuando el paciente o la victima llega al institucibn, que =
procediméinto debe realizarse para ser atendido.
3.- iCuéntos Médicos (Abogados, TRabajadores Sociales, Psicédlo-
gos) laboran en la institucién?
4.~ tQué elementos toma en cuenta para referir que se trata de -
de ;n abuso sexual.
5.- LCulntos casos atiende en promedio anual y de esos, ;uéntos
son de abuso sexual?
6.~ De los menores que han sufrido abuso sexual, écudntos de --
ellos llevan a cabo una denuncia legal?
7.- iCudntos son atendidos por el servicio Médico?
8.~ iSe involucra en la demanda legal, si,.no y ‘porqué?
9,- éQué limitantes tienen por la ins;ituciénggﬂré el buen desa-
rrollo de sus funcionea? : : e

10.-(Qué importancia-le da la institucidn a‘la problemitica del

abuso sexual?
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11.-Realiza un seguimiento con los menores, es decir continua -~
viendole, cuénto tiempo, qué actividades reslizan.

12,- Degpués de ha atendido al menor, ilo canalize a otro depar-

tamento?( A cudl).

13.~iLo canaliza al Psicologia? )

14.-iQué importancia cree que tiene y debe temer Psicologia?

i5.~4Qué aspectos considera que se deben tomar en.cuenta para ~-
que el menor se recupere del araque sufrido? . ‘

15,~iQué relacidn se ha detectado que tinen el ofensor con la -

victima?

EXCLUSIVAMENTE PARA PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL.

17.-iQué caracteristicas tienen los ofensores y las victimaa?

(edad, sexo, nivel socioeconémico y educativo).

18.~4Cu8l es el agresor mas frecuente?

19,-Lugar que ocupa la victima en la familia y'cuénﬂd
ser. i

20.-4Cémo llevan a cabo su labor, cudl es el‘tipq
les brindan en la institucidn? o

21.- iLlevan algin tratamiento especifico?(técnicas € ingtrumen-

tos).
22.- E1 abuso sexual al menor, tes considerado imquﬁgntelpgia

el Area de Psicologia?
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