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RESUMEN 

De la presente investigación se desprende que el delito de abuso sexual 
infantil y sus diversas expresiones conexas, como la pornografía 
audiovisual e impresa; la prostitución infantil; el turismo sexual y el 
exhibicionismo de menores, entre otras, representan en al actualidad un 
problema de gran impacto social; por el hecho de causar daños físicos y 
psicológicos irreparables los menores y particularmente, por el hecho de 
que es una actividad ilícita que motivada por sus ganancia económicas 
registra un alarmante incremento de su incidencia tanto a nivel Nacional 
como Internacional. 

Ante esta circunstancia y a través de la presente investigación, se 
desarrolló un análisis descriptivo de las tesis profesionales, realizadas 
en la UNAM durante el periodo comprendido del año 2000 a 2007 con la 
finalidad de instrumentar las mecanismo y estudios necesarias que 
permitan prevenir este tipo de flagelo en agravio de uno de los sectores 
más vulnerables de la sociedad como los son menores de edad; y en 
los casos ya consumados, identificar y aplicar los mecanismos 
terapéuticos conducentes para disminuir las afectaciones físicas y 
psicológicas —tanto en niños como en niñas, debido a que ambos 
tienen el mismo riesgo de ser agredidos sexualmente—. 

De manera paralela y dentro del contenido teórico de la presente 
investigación, sobresale la diferenciación del abuso sexual con otro tipo 
de delitos sexuales; sus consecuencias a corto y largo plazo; las teorías 
psicológicas que han surgido en torno al abuso sexual, así como 
algunas de las perspectivas surgidas desde diferentes teorías respecto 
al abuso sexual infantil.  

Asimismo, se describe el marco legal en torno a dicho delitos, así como 
las reformas jurídicas más recientes, aprobadas en el Senado de la 
República, donde se contemplan penas más severas a los infractores 
del abuso sexual infantil. 
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INTRODUCCIÓN 

El problema de abuso sexual, así como sus diferentes expresiones se 
registran de manera indistinta entre un niño y/o una niña con un 
individuo adulto conocido o desconocido, mediante el uso de fuerza o 
sin ella (Emans y Laufer, 2000), lo que representa un problema social que 
no ha recibido la atención necesaria por parte de las Instituciones 
encargadas, autoridades de los diferentes niveles de gobierno y 
sociedad en general. 

La gravedad de problema puede dimensionarse si se considera que 
cerca de 16 mil niños mexicanos son víctimas de abuso y comercio 
sexual, ocasionándoles secuelas que ponen en riesgo su llegada a la 
mayoría de edad.  

Como referencia del incremento de este delito, destaca la paidofilia —
desorden psicológico en el que se tiene placer por espiar, tocar o 
abusar sexualmente de los niños—, la cual ha crecido de manera 
alarmante, al grado de que fue creada una industria a su alrededor 
sumamente redituable, estimándose que el comercio sexual infantil 
reporta ganancias a nivel mundial cercanas a los 7 billones de dólares 
(el 70% de los ingresos se obtienen a través de Internet), motivo por lo 
que dicha actividad ilícita es considerada como el tercer negocio más 
fuerte en el orbe. 

Por lo anterior, el presente trabajo tienen la finalidad de realizar un 
análisis descriptivo de Tesis Profesionales realizadas en la UNAM 
durante el periodo comprendido del año 2000 al 2007, a fin de dar a 
conocer la situación actual de un tema de gran importancia social, como 
lo es el abuso sexual en niños.  

En este sentido, destaca el análisis de diferentes tratamientos y datos 
bibliográficos contemplados en las tesis elaboradas en la Facultad de 
Psicología, así como en los campus Iztacala y Zaragoza de la UNAM; 
de lo cual pudieran desprenderse nuevas líneas de investigación, 
cambios y/o el perfeccionamiento de las ya existentes.  

De manera paralela, la presente investigación tiene la finalidad de 
resaltar un contenido teórico que comprende entre otros aspectos: la 
diferenciación del abuso sexual y otros delitos sexuales; sus 
consecuencias a corto y largo plazo; las teorías psicológicas que han 
surgido en torno al abuso sexual; algunas perspectivas surgidas desde 
diferentes teorías respecto al abuso sexual infantil y las reformas 
jurídicas más recientes que enmarcan al citado delito. 
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1. CAUSAS, CONSECUENCIAS Y PREVENCIÓN DEL ABUSO SEXUAL 
INFANTIL 

En este punto, se ha determinado que en todas las modalidades de 
explotación sexual puede haber factores de riesgo como: violencia 
familiar, condiciones críticas ligadas a la pobreza, hacinamiento, 
machismo, sexismo y/o estructuras de subordinación. 

Destacando que en más del 50% de los casos, niñas y niños atribuyen 
estar vinculados a la explotación sexual por la presencia de un amigo o 
conocido que hace de intermediario, como referencia destacan los datos 
emitidos por el Colegio de Pediatras del estado de Sonora, A.C., quien 
señala que entre  el 75 y 80% de los casos de abuso sexual, el delito es 
cometido por algún individuo a quien el niño o adolescente conoce y; en 
el 50% de los casos se ha identificado que los agresores son parientes 
de las víctimas. 

En este sentido se identifica como las tres principales causas que dan 
origen al abuso sexual infantil a las siguientes: 

a) Alcoholismo o drogadicción. El agresor suele utilizar diferente 
sustancias como un medio desinhibidor para calmar la culpa. Además de 
que el uso de alcohol y/o drogas entre uno o varios integrantes de la 
familia, hace más vulnerable al o a los menores que la integran, para ser 
objeto de abuso sexual extra o intra familiarmente—, destacando que en 
ocasiones, la víctima puede ser alcoholizada para se objeto de abuso 
con múltiples agresores.  

b) Violencia intrafamiliar. La presencia de conductas violentas en la 
familia, se traduce como un sinónimo de ausencia de control impulsivo, 
incrementando así la posibilidad de abuso, por lo que el uso de la 
violencia física, pone al menor en una situación de extrema 
vulnerabilidad debido a la falta de protección. 

c) Enfermedad o retraso mental. Se ha observado que un padre con 
estas características, presenta pobre juicio crítico, así como dificultades 
de control de impulsos. Por otro lado un adulto con estas características 
que no sea el agresor, suele verse limitado en cuanto a la protección del 
menor.  

Asimismo, se tiene conocimiento que los menores que presentan algún 
tipo de discapacidad mental, presentan una comunicación verbal limitada 
y por en ende, son más propensos a este tipo de abuso, ya que 
presentan una mayor limitación para entender la denominada interacción 
sexual con el adulto. 
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En consecuencia resulta conveniente, abordar aspectos característicos 
que presentan las víctimas que han sido víctimas de este delito.  

Características de la víctima de abuso sexual infantil. 

En este sentido, se ha observado que hay niños que por sus condiciones 
físicas y psicológicas, incrementan su vulnerabilidad para ser abusados 
sexualmente, motivo por el que se busca conocer e identificar de manera 
anticipada dichas características, para establecer medidas de prevención 
efectivas y oportunas. 

Al respecto puede señalarse que el abuso sexual ocurre indistintamente 
tanto en niñas, como en niños, no obstante existe una mayor 
probabilidad de que el sexo femenino lo sufra en mayor número, lo que 
se desprende de un estudio realizado en la ciudad de México por Garza y 
Díaz (1990 a 1997), mediante el cual se tuvo conocimiento que de 531 
víctimas, el 85% fueron de sexo femenino y sólo el 15% de sexo 
masculino. Pese a lo anterior algunos investigadores creen que las 
estadísticas respecto a la baja incidencia en niños es erróneamente, 
destacando que los jóvenes o niños son menos comunicativos que las 
niñas y es por eso que difícilmente se atreven a denunciar ese delito. 

Por otra parte, se identifica como un mito la consideración de diversos 
investigadores, de que los niños asumen conductas para contribuir a su 
victimización: destacando el actuar sugestivamente; acceder a las 
proposiciones del ofensor y permitir que la situación continué y no 
informar del hecho a alguna persona que pudiera ayudarlos a frenar esa 
situación. (Finkelhor 1980) 

De igual forma, se identifica como mito el hecho de que el niño es el 
responsable del abuso sexual y por el contrario se identifica como uno de 
los pretextos más usuales de los abusadores para negar su 
responsabilidad. (López, 1988) 

Pese a lo anterior, de diversas investigaciones se desprende que existen 
ciertas características en los niños que podrían influir de manera negativa 
para hacerlos más vulnerables al abuso sexual, entre ellas destacan las 
siguientes: (Wurtele & Miller- Perrin, 1992; Finkelhor, 1980; la 
Fomtaine,1990; Burgess, etc) 

• Aislamiento. 
• Falta de conocimientos apropiados  de la conducta  sexual. 
• Altas necesidades de atención y afecto. 
• Baja autoestima. 
• Exceso de confianza hacia las persona. 
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• Introversión. 
• Descuido y negligencia emocional. 
• Pasividad, carencia de asertividad. 
• Enseñanza para ser obediente. 
• Toma de decisiones defectuosas o habilidades deficientes para la 

resolución de problemas. 

Lo anterior influye el sentido cultural de decir no a la denuncia y por la 
pregunta que siempre le hacen a la víctima ¿por qué no lo evitaste? A la  
víctima, que preguntarle al abusador ¿por que lo hiciste? El creer que los 
niños son sexualmente seductores  proviene de una mala  interpretación  
de elementos  fuera de contexto.  

El comportamiento sexual abierto no es raro en los niños que han sufrido  
abuso. Los niños que exhiben sus cuerpos o tocan los genitales de los 
adultos han aprendido esta conducta porque les ha servido para ganar la 
aprobación de los adultos o les ha ayudado a evitar problemas. Su 
comportamiento es el resultado de sus experiencias, por lo que este 
comportamiento no se encuentra en niños que no han sido abusados 
sexualmente (La Fontaine, 1990). 

Es importante reconocer que todas estas ideas dependen de las  
interpretaciones hechas por los adultos acerca del comportamiento de los  
niños respecto a los sentimientos, deseos y conocimientos de los 
adultos. 

Aunque a los niños les gusten los abrazos y contacto con las personas 
que aman, y lo demuestren, es únicamente la interpretación por un adulto 
lo que hace que éste sea algo sexual (Blume, 1990) 

Al especto Finkelhor (1969) menciona dos teorías en las que el niño, 
debido a sus características, es identificado como un tanto responsable 
de ser víctima de abuso sexual: 

a) El  niño sexualmente provocativo. Esta teoría supone que los niños 
provocan el abuso sexual, incitando o animando al adulto a tener 
un acercamiento sexual, esto debido a que son niños que tienen 
“pobres” relaciones con sus padres y descubren que pueden tener 
afecto y atención de un adulto al incitar sus impulsos sexuales. 

b) El niño sexualmente indefenso. Esta teoría supone que muchos 
niños parecen colaborar con el agresor —en cuanto a la 
victimización— cuando este se les acerca, particularmente, al no 
asumir acciones de autoprotección, lo que pareciera aceptar las 
insinuaciones del adulto. 
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Otra característica a considerar es la edad, toda vez que de las 
investigaciones consultadas, se desprende que la edad en que con 
mayor frecuencia se ha denunciado el abuso en menores, oscila entre los 
cuatro y cinco años para el caso de las niñas y entre siete y ocho para el 
de los varones. (Dra. Ma. Carmen Sánchez, 2002)  

En cuanto al nivel socioeconómico y cultural, se tienen registros de que 
dicho flagelo se presenta de manera indistinta en todo tipo de clases y 
estratos sociales, no obstante, se registra con mayor incidencia en 
familias cuya característica es el aislamiento, la poca convivencia y la 
escasa comunicación con el entorno social que los rodea.  

En términos generales, se observa que un niño que ha sido víctima de 
abuso sexual, presenta diferentes manifestaciones psicológicas y 
conductuales respecto a su entorno, destacando las siguientes: 

• Baja autoestima. 
• Recibe poco afecto familiar. 
• Suele ser educado para obedecer y se le prohíbe expresar 

libremente lo que piensa y lo que siente. 
• No tiene en quién confiar.  
• Tiene poco contacto con otros niños, así como con su entorno 

social. 
• Cuentan con una madre que constantemente esta ausente o 

incapacitada 
• Cuentan con una madre sumisa, que carece de poder de decisión 

en la familia. 
• Dentro de la familia no se le enseña a distinguir las caricias 

sexuales y las no sexuales. 
• Dentro de la familla se, considera la sexualidad como un tabú y no 

se habla de esto a los niños, además de que se les manda 
mensajes incompletos o difusos acerca de la sexualidad. 

 

1.1 CARACTERÍSTICAS DEL AGRESOR SEXUAL 

En este se sentido, se desprende que el agresor sexual puede ser una 
persona de cualquier raza, grupo religioso, nivel económico, profesión y/o 
edad. Sin embargo, se ha observado que en términos generales los 
abusadores son personas inmaduras, aisladas, además de que 
presentan diferentes problemas emocionales —ideas falsas y 
distorsionadas acerca de la sexualidad—, y consideran que no hay nada 
malo en su conducta injuriosa. (Gibboos, Soothill &Way, 1978; citado en 
Ramírez y Cortés. 2002)  
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En este sentido destaca la labor de Katz (1990) y Langevin  Marshall 
(1989) quienes describen a los ofensores como: tímidos, poco asertivos, 
excesivamente sensibles acerca de su funcionamiento con mujeres, con 
una habilidad heterosexual deficiente, con sentimientos de vulnerabilidad, 
dependencia, así como con inadecuación e inmadurez. 

En este sentido, cabe recordar que las primera explicaciones del abuso 
sexual infantil eran profundamente moralistas y medicas (Finkelhor, 
1980). Mientras que el modelo psiquiátrico asumía que las causas del 
abuso sexual se encontraban en la patología del ofensor, por lo cual en 
Psicopatología la existencia de la teoría de una disfunción temprana en el 
ofensor los catalogaba como psicóticos o con daño cerebral —seniles o 
retardados—. (Wurtele & Miller- Perrin, 1992; Weinberg 1955) 

Pese a lo anterior, en la década de los ochenta se clasificaba al agresor 
sexual en dos tipos: 

1. Abusador patológico: Es el típicamente perverso y presenta una 
orientación sexual dirigida hacia los niños, producto de una fijación 
infantil. Este es el tipo se sujetos que se ven involucrados en el 
denominado comercio sexual, prostitución infantil, así como en el 
abuso extra familiar. 

Atendiendo al hecho de que su orientación sexual es dirigida hacia 
los niños, es común que esté tipo de personas se encuentren 
involucradas en actividades en las que se tiene contacto directo 
con niños, como niñeras, maestros y pediatras, entre otros —
relacionándose con  los menores como iguales—. 

2. Abusador Regresivo. Es el que de manera más común se 
encuentra en el abuso familiar, con la característica de que no 
presenta una distorsión evolutiva de su sexualidad, además de que 
su orientación sexual es heterosexual y dirigida hacia los adultos, 
sin embargo, en ciertas circunstancias como el estrés y otro tipo de 
problemas, ocasionan que "regrese" a estados evolutivos previos, 
involucrándose sexualmente con niños (especialmente con los que 
se encuentran en el núcleo familiar). 

Cabe destacar que el abusador se relaciona con la víctima para 
satisfacer  algunas de sus necesidades, tales como las de 
aceptación, de control y de poder. Observándose, además que en 
este tipo de abuso, el agresor sexual no se identifica con el niño 
del que abusa y por el contrario, lo ve como su igual con el fin de 
relacionarse sexualmente con él.  
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Pese a que los agresores sexuales no son psicóticos, en la 
mayoría de los casos son incapaces de sentir compasión por sus 
víctimas y no comprenden que sus acciones son nocivas para el 
niño. (Dra. Ma. Carmen Sánchez, 2002) 

Sin embargo en algunos agresores aparecen sentimientos de culpa 
y saben que lo que hicieron fue incorrecto, pecaminoso o 
prohibido; no obstante varios agresores niegan su culpa y 
responsabilizan al menor de presentar conductas seductoras hacia 
él. 

De acuerdo a investigaciones de la Dra. Sánchez Ruiz (2000), los 
culpables llegaron a convertirse en víctimas debido a limitaciones y 
carencias afectivas aprendidas a lo largo de su vida, además en todos 
los casos se encontró que los agresores fueron niños golpeados o 
maltratados psicológicamente, durante su infancia, además de que 
provenían de familias disfuncionales con poca o nula comunicación. 

 

1.2. CONSECUENCIAS EN NIÑOS QUE HAN SUFRIDO ABUSO 
SEXUAL 

De acuerdo a la teoría freudiana, el trauma psíquico "es una experiencia 
que requiere de un impulso indeseado que proviene del mundo interno y 
que es considerado repulsivo, por lo tanto requiere de la represión, la 
experiencia le brinda al niño la oportunidad de probar en la realidad una 
fantasía infantil, probablemente encuentre que las consecuencias no son 
tan severas, de hecho, le resultan placenteras...". (Sanz y Molina, 1999) 

De acuerdo a Ferency (1932) es la diferencia de "lenguajes" entre ambas 
sexualidades lo que implica negativamente en la psique infantil, 
desprendiéndose que cuando un niño se acerca sensualmente a un 
adulto, es afecto, contención y ternura lo que busca. Mientras que 
cuando un adulto se acerca sensualmente a un niño, lo que busca es 
gratificación personal a la naturaleza pasional —característica de la 
sexualidad adulta—, sine embargo siempre será traumática si es ejercida 
sobre la sexualidad infantil. (Sanz y Molina, 1999) 

Por su parte Finkelhor (1994,1986, 1988. citado en Sanz 1999) señala que 
la gravedad del abuso sexual y del impacto en la víctima depende de los 
siguientes aspectos: 

1) La cercanía del vínculo entre el niño y el perpetrador. 

2) El tipo de abuso —manoseos, sexo oral y/o penetración. 

Neevia docConverter 5.1



3 La duración del mismo. 

4) El grado de cohesión física empleada. 

5) La ausencia de cualquier figura alternativa protectora. 

 

CONSECUENCIAS CORTO PLAZO 

Al respecto, se desprende, que las consecuencias a corto plazo, están 
relacionadas con la vivencia inmediata del traumatismo o bien después 
de dos años de que ocurrió el abuso; incluso antes del develamiento, 
existen indicadores o características que dejan ver que el menor ha sido 
abusado sexualmente, entre ellas sobresalen las físicas, emocionales y 
conductuales. 

Asimismo, las víctimas de abuso sexual suelen mostrar ansiedad, culpa y 
vergüenza, además de que tienden a retraerse y se les dificulta 
relacionarse socialmente, especialmente con los adultos. En términos 
generales muestran alguno o varios de los siguientes factores: 

• Dificultades escolares —falla de atención—. 
• Regresiones en su desarrollo —chuparse el dedo y/o enuresis 

secundaria—. 
• Conductas sexualizadas con sus pares no acordes a la edad del 

menor. 
• Fugas reiteradas. 
• Baja autoestima, odio al propio cuerpo —se sienten sucios—. 
• Trastornos psicológicos como depresión, fobias y/o problemas 

psicosomáticos —dolor de cabeza, dolor de estomago, trastornos 
de sueño, nauseas, vomito, neuro-dermatitis y sudoración 
excesiva—. 

• Miedo a la intimidad e incapacidad de poner limites y 
autoafirmarse. 

• Comportamientos auto-agresivos —mutilándose con cortaduras, 
quemaduras, golpes e intentos suicidas—. 

 

De lo anterior se desprende que las consecuencias físicas suelen ser 
determinantes, sobre todo si ya hubo penetración, pues en una revisión 
médica podrían presentarse el rompimiento del himen, dilatación anal o 
vaginal, hematomas en la zona vaginal o anal, enfermedades de 
transmisión sexual e incluso embarazo. 

CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO  
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La mayoría de las consecuencias físicas —particularmente las 
psicosomáticas—, psicológicas, familiares y sociales podrían prevalecer 
en el tiempo si no hay un tratamiento adecuado al problema y por el 
contrario, el apoyo a la víctima por parte de los seres queridos, 
contribuye a la superación de los efectos negativos. En esta lógica se 
desprende que las consecuencias sexuales a largo plazo suelen 
presentarse de las siguientes formas: 

• Problemas de identidad sexual. 
• Victimización de la sexualidad para iniciar amistades. 
• Promiscuidad. 
• Anorgasmia. 
• Vaginismo. 
• Impotencia. 
• Eyaculación Precoz. 
• Establecimiento de relaciones con comportamiento seductor. 
• Formación precoz de parejas pasajeras,  
• Prostitución. 

 

1.3 PREVENCIÓN DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL 

Existen tres tipos de prevención que abarcan no sólo al abuso sexual 
infantil, sino también si no que también aplicables a diferentes problemas 
sociales, tales como el maltrato infantil y la drogadicción entre otros. 

1. Prevención Primaria. Este tipo o nivel de prevención trata de evitar la 
existencia de una serie de situaciones sociales, de actitudes, de 
formas de relación social, familiar y económica, que se supone, 
provocan la aparición de otro tipo de problemas de mayor 
complejidad; lo que provocarían que determinados sujetos se 
ubicarán en una situación de riesgo. Es decir, la prevención primaria 
se centraría para erradicar aquellas variantes que se supone, 
facilitarían la aparición del abuso sexual. 

Asimismo, la prevención primaria se constituye como una predicción a 
muy largo plazo en la secuencia o cadena de las supuestas causas 
que provocan la aparición del abuso sexual e implica una actuación 
sobre toda la población —tengan o no indicadores particulares de 
estar en mayor o menor riesgo de desarrollar el problema—. 

En este sentido, se desprende que las características básicas de la 
prevención primaria deben contemplas los siguientes aspectos: "debe 
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tener un enfoque comunitario y de ser interdisciplinaria; ha de ser 
preactiva e interconectar los diferentes aspectos de las vidas de las 
personas con una orientación biopsicosocial; ha de utilizar la 
educación y las técnicas sociales más que las individuales; será 
dirigida a dotar a las personas de los recursos ambientales y 
personales para afrontar por sí misma los problemas sociales y 
deberá promover la existencia de contextos sociales juntos". (Casas. 
1994. Citado en Arrubarrena O, 1995)  

2. Prevención secundaria. Esta se centra en reconocer la existencia de 
una serie de grupos sociales, familiares o individuos que poseen una 
serie de características concretas y particulares, que les permite ser 
catalogados como de alto riesgo para desarrollar de manera 
relativamente inminente el problema. 

Por lo anterior, se asume que por diferentes razones en cada caso, 
existen sujetos especialmente vulnerables para ser abusados o 
agresores sexuales, esto debido a que se trata de sujetos que han 
desarrollado, poseen o viven en presencia de circunstancias que los 
colocan en tal situación de vulnerabilidad o de riesgo para el abuso 
sexual, y que dependiendo de las oportunidades que tengan para 
superar su problema es como tendrán una vida integral. En este 
sentido, se desprende que l objetivo de la prevención secundaria es la 
detección precoz de esta población de alto riesgo y la modificación de 
su situación. 

3. Prevención Terciaria. En este nivel se busca reducir la duración y la 
gravedad de las secuelas del problema (Giovanni, 1982; citado en 
Arrubarrena, 1995), el cual se identifica a través de la propia 
rehabilitación o curación. Este tipo de prevención se localiza en 
situaciones de protección infantil, por lo que es importante contar con 
los datos mas recientes de la cantidad de abuso sexual, así como 
quienes son más vulnerable a sufrirlo. 

 

1.4 EPIDEMIOLOGÍA 

El abuso sexual ha sido reconocido en la sociedad como un grave 
problema que deja secuelas en las víctimas. En el mundo se conoce que 
millones de niños sufren este tipo de abuso. Diversos estudios  

En este sentido, Echeburua & Guerricaechevam 2000; López, 2000, 
señalan en las estadísticas mundiales, que una de cada tres mujeres en 
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su infancia mencionó haber sido abusada en alguna de sus distintas 
formas. 

Al respecto, el Fondo de Las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
señala que México mantiene la tasa mas alta  de pobreza y desnutrición 
infantil entre las naciones de la OCDE y ocupa también el primer lugar en 
violencia física, abuso sexual y homicidios de menores de 14 años, 
cometidos principalmente, por parte de sus progenitores. En este sentido 
la investigadora de la UNICEF, Anna Wrigth subraya que mientras 
muchos países hacen esfuerzos mayúsculos para proteger a su niñez, en 
México prácticamente no hay ningún avance para que superen la 
pobreza y tengan acceso a los satisfactores básicos. 

Por su parte, las estadísticas gubernamentales del 2000, registran los 
siguiente: índices de denuncias de maltrato el hogar: 28% en contra de 
niños de entre seis y nueve años de edad; 9% contra menores de 10 a 
13 años y 20% en contra de menores de 14 a 17 años. 

La Directora General del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 
la Familia (DIF), en apoyo al programa de prevención del maltrato infantil 
mencionó que durante el año de 2004 esa institución atendió a 34 mil 
222 denuncias de niños por maltrato, de las cuales el 56.7% (17 mil 345) 
se cometieron en contra menores del sexo femenino y el resto de sexo 
masculino.  

De acuerdo a la misma institución en el 2005 y 2006 la diferencia de 
menores atendidos tuvo un incremento significativo, ya que se atendió a 
un total de 52 mil 500 casos de maltrato infantil que fueron reportados 
por vecinos o familiares de las víctimas (esta cifra pudo verse 
incrementada si se considera que solo se denunció uno de cada 10 
casos). www.inegi.com.mx. 

De igual forma, el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 
Informática (INEGI, 2001) señaló que en México el 4.1% de la población 
infantil ha sufrido abuso sexual. Asimismo, destacó que en la actualidad 
hay más de 5 mil niños en albergues del DIF, 20% de los cuales han 
llegado por problemas de explotación sexual, en su mayoría de entre los 
8 y 17 años de edad. Al respecto se tiene conocimiento que los 
municipios donde se registra en mayor grado este tipo de flagelo son: 
Tijuana, Baja California; Ciudad Juárez, Chihuahua; Cancún, Quintana 
Roo; Acapulco, Guerrero; Puerto Vallarta, Jalisco y en la Ciudad de 
México. 

Es importante  mencionar que la mayoría de los casos no son 
denunciados en el momento en que suceden y debido a que la 
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investigación epidemiológica es limitada, es difícil saber la verdadera 
incidencia del abuso sexual. Se estima  que solo se conocen entre el 10 
y el 20% de los casos  reales (Sánchez, 2000). Hoy en día se sabe que 
el 23% de las niñas y un 15% de los niños sufren abuso sexual antes de 
los 17 años. 

Por el contrario, de lo que si se tiene certeza, es que las niñas son más 
susceptibles de sufrir abuso sexual en relación a los niños, además de 
que uno de cada  cinco niños agraviados tiene menos de 12 años de 
edad. De acuerdo a las estadísticas el abuso sexual infantil tiene mayor 
incidencia a la edad promedio de 7 a 8 años en víctimas femeninas; y en 
víctimas masculinas suele ocurrir a una edad promedio de 10 años. 
Asimismo, se observa la existencia de dos tipos de relación entre agresor 
y víctima —dentro y fuera de la familia—, y por lo regular siempre se da 
la primera con más frecuencia. 

Una encuesta reciente en el Distrito Federal realizada por el instituto 
nacional de Estadísticas, Geográfica e Informática (INEGI) muestra que 
la violencia intrafamiliar tiene lugar en el 30.4% de los hogares –casi uno 
de cada tres sufren maltrato emocional, intimidación o abuso físico o 
sexual—. El maltrato emocional ocurre en casi todos los hogares y el 
abuso sexual en 1.1% solo 14.4% de estos hogares busca alguna clase 
de ayuda a pesar de que el 72.2% espera a que se repita la violencia. 

Asimismo y con el propósito de reforzar medidas de prevención y 
sensibilización  social, se promueven estrategias de difusión de los 
derechos de la niñez. En particular se impulsa con el concurso de cartel a 
partir del 2001 patrocinado por el DIF, cuyo objetivo es visualizar el 
derecho a la protección de niñas y niños contra todas las formas de 
violencia y explotación. 

Otro dato importante deriva de las cifras del Departamento de 
Investigaciones sobre Abusos Religiosos (DIAR), Andrea Martines, de la 
RED de Derechos de la Infancia en México, el cual preciso que de 1993 
a 2004 se registraron un total de 750 denuncias; 35% por agresiones 
sexuales y 30% contra sacerdotes católicos. Por lo que el relator 
Especial de la Organización de las Naciones Unidas sobre Venta de 
Niños, Prostitución y Pornografía Infantil, Juan Miguel Petit, aseveró el 
pasado 14 de mayo 2007, que nuestro país, más de 20 mil menores son 
víctimas de explotación o abuso sexual. Dicha comentario motivo que 
representantes de los diferentes sectores sociales del país, emitieran 
constantes reclamos y protesta. 

1.4.1 ANTECEDENTES JURÍDICOS 
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Como referencia histórica cabe destacar que hasta antes de las reformas 
al Código Penal Federal de 1989 —impulsadas desde 1984 por el Grupo 
Plural Pro-Víctimas—, en México los delitos sexuales únicamente eran el 
rapto, el incesto, los atentados contra el pudor, el adulterio, el estupro y 
la violación, los cuales datan del Código Civil de 1931. Sin embargo a 
partir de esa fecha se pudo tipificar la violación, el abuso sexual, el acoso 
sexual, el tráfico de mujeres y menores, la prostitución forzada, como 
delitos sexuales.  

Por lo que su reconocimiento se concretó como una de las mayores 
reformas al tipificar las agresiones sexuales como "delitos contra la 
integridad y el normal desarrollo psicosexual" de las personas, así como 
un atentado contra la libertad sexual.  

Por lo que hace a los delitos sexuales, en el Distrito Federal marcó 
pautas significativas al aplicar la legislación federal y tratados 
internacionales en la legislación local, entre otras medidas.  

En 1988 se creó el Centro de Orientación y Apoyo a Personas Violadas 
en el DF y en 1989 fue inaugurada la primera Agencia Especializada de 
Delitos Sexuales de la Procuraduría General de Justicia del Distrito 
Federal (PGJDF). En este sentido cabe destacar que la primera agencia 
especializada de México fue instalada en la Delegación Regional (DR) de 
la PGJDF en Miguel Hidalgo-Cuajimalpa el 17 de abril de 1989. 

Por otra parte y dentro los logros jurídicos más significativos y recientes 
sobresalen la reformas aprobadas el 20 de febrero del 2007, por el 
Senado de la República quien por unanimidad, determinó el 
establecimiento de diferentes parámetros encaminados a proteger a los 
menores de la explotación sexual, con el doble de sanción para los 
servidores públicos, ministros de culto religioso y padres de familia que 
abusen de los niños.  

De acuerdo con el dictamen —aprobado con 118 votos—, estas 
modificaciones al Código Penal Federal sancionan los delitos de 
pornografía infantil, turismo sexual, corrupción y trata de infantes con 
penas que van de cuatro a 24 años de prisión. Particularmente, destaca 
el hecho de que la sanción aumentará al doble en los siguientes 
supuestos: 

• Cuando el infractor ejerza la patria potestad, guarda o custodia del 
menor; sea familiar en línea colateral hasta cuarto grado o sea el 
tutor.  
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• De igual forma sucede cuando el abusador se valga de la función 
pública para cometer el delito, habite en el mismo domicilio de la 
víctima o sea ministro de culto religioso, también se castigará con el 
doble de la pena.  

• Cuando el autor emplee violencia física, psicológica o moral en contra 
de la víctima o porque su relación laboral, docente, doméstica o 
médica implique una subordinación del afectado.  

Entre otros aspectos, las reformas también contemplan inhabilitar del 
cargo a los ministros religiosos que cometan estos delitos y estas 
permiten aplicarles las sanciones de la Ley Federal contra la 
Delincuencia Organizada legalmente son los últimos cambios a la 
reforma  para prevenir el abuso sexual infantil y sea castigado de una 
forma mas severa. 

 

1.5 CLASIFICACIÓN DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL 

A lo largo de las últimas décadas se han dado diversas definiciones del 
abuso sexual entre estas podemos mencionar las siguientes: 

 Suzanne Sgroi (1991. citado en Sanz y Molina 1999) define al abuso 
sexual como “el o los actos de naturaleza sexual impuestos por un 
adulto sobre un niño que, por su condición, carece de desarrollo 
maduracional, emocional y cognitivo como para dar un consentimiento 
acerca del o los actos en cuestión.  

La habilidad para enredar al niño en una vinculación de tipo sexual 
esta basada en la posición dominante y de poder, que tiene el adulto 
sobre el niño y que contrasta con los aspectos de vulnerabilidad y 
dependencia que este tiene. Autoridad y poder son entonces, los 
elementos que permiten al abusador cohesionar implícita o 
directamente al niño para lograr su participación en la actividad 
sexual". 

 En 1989 Alcántara lo define como "la relación dé poder que establece, 
un adulto hacia un menor presentando conductas como tocamientos 
de genitales, masturbación, penetración anal o vaginal y 
exhibicionismo, las cuales proveen una satisfacción en uno sólo de los 
integrantes de la relación abusiva: el adulto". 

 Finkelhor (1989) lo define como "un crimen de sexo, aunque no 
necesariamente sea un crimen provocado por motivos sexuales. Los 
molestadores sexuales son con mayor frecuencia amigos y miembros 
de la familia, lo que facilita que se repita en varias ocasiones". 
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Asimismo menciona que para poderse considerar abuso sexual debe 
de haber una diferencia de cinco años de edad entre el agresor y el 
niño. 

 En 1992 Kempe y Kempe lo define como "La implicación de un niño o 
de un adolescente menor en actividades sexuales ejercidos por los 
adultos que buscan principalmente su satisfacción, siendo los 
menores de edad inmaduros, dependientes y por lo tanto incapaces 
de comprender el sentido real de estas actividades, y debido a ello no 
pueden dar su consentimiento real. Estas actividades son 
inapropiadas a su edad y a su nivel de desarrollo psicosexual y son 
impuestos bajo presión, por la violencia o la seducción y transgreden 
tabúes sociales en lo que concierne a los roles familiares". 

 La Investigadora de la Universidad Pedagógica Nacional, Dra. Ma. Del 
Carmen Sánchez Ruíz (1992) define al abuso sexual como "cualquier 
contacto e interacción entre una persona joven —dependiente e 
inmadura en cuanto a su desarrollo— y una de mayor edad, que 
realiza actividades sexuales con el o la menor, utilizando para sus 
fines la persuasión, la autoridad moral o la fuerza física; los menores 
no comprenden lo que sucede y son incapaces de dar su 
consentimiento informado. Las conductas varían desde 
exhibicionismo hasta la penetración genital o anal por la fuerza" (Dra. 
Sánchez Ruíz, 2002). 

 Asimismo, Elizondo (1994) comento que el adulto utiliza 
frecuentemente y más de una vez el engaño, el soborno, las 
amenazas y la coacción para obtener fines sexuales con un menor. 

Analizando las definiciones anteriores, se deduce que comparten las 
siguientes características: 

1. Se da entre un adulto y un menor —inmaduro tanto emocional como 
cognitivamente—, con una diferencia de edad entre ellos, de por lo 
menos cinco años. 

2.  El agresor utiliza el chantaje, el engaño, el soborno, la amenaza o la 
coerción para obtener el contacto sexual con el menor. 

3. La agresión sexual puede prolongarse durante años por lo que el 
agresor suele aprovecharse en diversas ocasiones del menor. 

4. La agresión sexual va desde exhibicionismo hasta penetración anal 
o vaginal. 

De tal forma que definimos al abuso sexual como "La utilización del niño  
o del adolescente como objeto de gratificación de las necesidades, 
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deseos o fantasías sexuales del adulto, en las que se emplea la 
manipulación emocional como chantajes, engaños, amenazas, y sólo en 
algunos casos la violencia física. Se da como un proceso, en el que los 
comportamientos abusivos pueden ir desde acciones que no suponen un 
contacto sexual como las proposiciones verbales o la exhibición de los 
órganos genitales, hasta la penetración anal o vaginal". 

La mayor parte de las veces, el agresor sexual es un familiar o bien, 
conocidos cercanos a la familia, como por ejemplo el padre, el padrastro, 
el maestro, los tíos, primos, empleados cercanos a la familia que se van 
ganando la confianza de ellos con el fin de tener mayor acceso al menor, 
etc. 

Debido a la cercanía o vinculación del agresor con la familia, muchas 
veces esta, sabe del abuso hacia el menor y por diversas razones como 
el temor a las repercusiones sociales y económicas entre otras, lo callan 
e incluso lo consienten. 

 

1.6 NIVELES DE ABUSO SEXUAL 

El abuso sexual se puede manifestar ya sea con contacto o maltrato 
físico, es por ello que su detección, evaluación y tratamiento es muy 
complejo.  

Tanto el abuso sexual como la violación y el incesto son diversas 
manifestaciones o formas de violencia sexual, todas tienes como fin la 
satisfacción o gratificación de actividades sexuales ya sea a través de 
exhibicionismo; tocamientos de genitales; penetración oral, anal o genital; 
no obstante, se observa la existencia de diferencia entre estas, 
sobresaliendo las siguientes: 

 

VIOLACIÓN 

Se refiere a la “penetración oral, anal o genital por medio del pené, los 
dedos y/o cualquier objeto, en la que se ejerce el poder y la fuerza física 
contra la víctima. Dicha acción puede ocurrir en una sola ocasión y el 
agresor por lo general es alguien externo a la familia. Se caracteriza por 
ser un acto que degrada, deshumaniza y agrede al yo de la víctima.” La 
violación, al igual que el abuso sexual, cambia el modo en que la víctima 
se percibe a sí misma, a los demás y al mundo que la rodea (González S. 
Meléndez Z. Pérez M, 1997). 
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En este sentido la referencia de la violación se remonta no a un proceso, 
sino a un hecho, “el de ser penetrado". La conceptualización de abuso 
sexual hace referencia a un proceso de "atrapamiento" al vincularse 
sexualmente y al prolongarse en el tiempo, lo cual puede concluir en una 
penetración y por lo tanto ampararse en la figura delictiva de “violación". 
a) Violación por cohesión o poder: Es aquella en la que el violador 
trata de intimidar a su víctima mediante el uso de un arma, ejerciendo 
fuerza física o moral —amenaza de daños corporales—. Este tipo de 
violador tiene por lo general dificultades en sus relaciones 
interpersonales y su autoestima se encuentra disminuida En este tipo de 
vejación, la penetración es símbolo de conquista. Su modus operandi es 
abordar, controlar y conquistar. (González S. Meléndez Z. Pérez M. 
1997) 

b). Violación por ira. El violador se ensaña con su víctima y manifiesta 
la rabia y el odio que le embarga mediante la violencia física y el 
maltrato verbal. 

A menudo, las causas de este tipo de violación son la venganza y 
el castigo dirigido contra las mujeres en general y no contra la 
persona en particular El individuo que perpetra esta clase de 
agresión suele obtener poca o ninguna gratificación sexual y en 
ocasiones tiene problemas de erección y es incapaz de eyacular 
durante la violación. (Burguess y Holmstrom. 1974) 

c) Violación por sadismo. Es en la que concurren la sexualidad y la 
agresión, siendo el sufrimiento de la víctima la principal fuente de 
placer del violador. A veces la víctima es torturada o dañada 
físicamente de una forma intencionada con quemaduras de 
cigarros, mordeduras o latigazos; en algunos casos, el agresor se 
excita solamente cuando la agresión esta presente y encuentra 
placer al tomar a una mujer en contra de su voluntad.  

En casos extremos, el agresor sádico podría matar a su víctima y 
mutilar su cuerpo, en casos menos extremos, él podría, en vez de 
tener relaciones sexuales reales con ella, usar algún tipo de objeto 
o instrumento para violarla, como un palo, una botella, etc La 
violación se puede experimentar como una forma para lastimar 
(ira), violar (desprecio), controlar (supremacía), explotar (poder) y 
destruir (sadismo). (Groth & Bimbaum, 1980) 

a) Violación por confianza o bajo convencimiento. En este caso, la 
violación no siempre es cometida por un extraño, se caracteriza 
por ser un ataque en el que el agresor consigue su fin a través de 
engaños, manipulación emocional, traición y de violencia. Además 
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de que existe interacción entre el asaltante y su víctima antes del 
ataque. (Borges y Holmstiom. 1974. González. 1955)  

 

 

INCESTO 

Este se define como el contacto sexual entre miembros de la misma 
familia, que incluye no solo el coito sino también la masturbación, la 
exhibición y las proposiciones sexuales, entre otras modalidades.  

Por lo anterior, se ha definido al incesto como el crimen de copula sexual 
o cohabitación entre personas relacionadas en los grados en que el 
matrimonio esta prohibido, así como el sexo dentro de la familia. La 
inclusión de niños adoptados parece tomar parte en esta  interpretación. 
(La Fontaine, 1990) 

Asimismo, se identifica como cualquier acto infligido a una persona  joven 
o un niño, por otra persona aprovechándose de su posición de poder y 
confianza dentro de la familia, contemplando en ella a los padres 
naturales, padrastros, madrastras, abuelos, tíos, hermanos etc. 

En este sentido el incesto se ha descrito en general como el intercambio 
sexual entre personas  cercanas, es decir esta establecida una liga de 
confianza entre la víctima y el perpetrador, puede ser visto como la 
imposición de actos sexuales inapropiados, o actos con contenido sexual  
por el uso que un adulto hace de la  relación de dependencia del infante 
para que éste, satisfaga sus  necesidades sexuales. 

Cabe destacar que el incesto no necesariamente contempla penetración 
o copula, sin embrago si involucra tocamiento y contempla otras maneras 
en las cuales el espacio de los menores pueden ser afectados 
sexualmente. El incesto puede ocurrir a través de las palabras, sonidos o 
aun en la exposición de una niña a actos de contenido sexual que no la 
involucran. En el incesto se viola el lazo de confianza entre el niño y el 
cuidador, no solo se viola el cuerpo del menor sino la confianza y el 
amor. (Blume, 1990) 

La palabra incesto deriva de la voz latina que significa “impuro, 
mancillado”, y hace referencia a la relación sexual entre miembros de la 
familia. (Masters, Jhonson y Kolodny,1995). Existen varios tipos de 
relaciones  incestuosas: padre-hija; padre-hijo; hermanos-hermanas; 
madre-hijo: madre-hija, destacando que en aproximadamente el 47% de 
los casos, el agresor tiene parentesco sanguíneo con la víctima, 
destacando al padrastro, los tíos, los hermanos y sobrinos. 
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En el 62% de los casos la agresión duro mucho tiempo y el promedio de 
edad de las víctimas fue de diez años. Se estima que un 15% de los 
casos son descubiertos, mientras que el restante 85% de las agresiones 
permanece oculta (COVAC- UNICEF. 1935; en González Montoya. 
2002). 

El incesto es una violencia sexual que transgrede las leyes de la vida 
familiar y la sociedad, surge en un contexto familiar conectivo, fortalecida 
a veces por la desintegración de la familia, por el abuso del poder de los 
adultos y por las perturbaciones del comportamiento de los padres 
(Cfewdson. 1988). 

 

ACOSO SEXUAL 

Es un tipo de violencia en el que el agresor persigue a su víctima 
utilizando para conseguir sus fines, la persuasión, la manipulación o el 
sometimiento. Aquí vemos que no hay una diferencia significativa en 
cuanto a la edad entre el agresor y la víctima, no obstante, en muchas 
ocasiones, la víctima se encuentra en desventaja económica, cultural 
emocional o social en comparación con el agresor, de tal forma que éste 
la forza a realizar sus deseos sexuales. 

Cabe aclarar que en el acoso se persigue a la víctima, hay chantajes, 
proposiciones y amenazas, pero cuando se llega al coito forzado, ya 
existe una violación. 

La violencia ejercida sobre el niño probablemente ha existido desde 
siempre en la historia humana. La ideología tradicional ha considerado 
corrientemente al niño como una propiedad del adulto (Wolfe, 1997) o 
como un "pequeño-adulto" sometido a exigencias de producción 
económica desde temprana edad, como es el caso de nuestro país, y en 
general, en los países más pobres Estos factores contribuyen a una 
cierta ocultación del maltrato infantil y. por ende, del abuso sexual, 
considerando este como un tabú (Serrano Mercado, 2002). 

El maltrato infantil, en general, es considerado un fenómeno de 
determinación multicausal en donde los componentes sociales, 
culturales, situacionales y relaciónales, además de los ontogénicos 
(historia infantil), juegan un papel importante. En el abuso sexual, la 
principal variable asociada a la ocurrencia del abuso de un niño por un 
adulto es la psicopatología del adulto, en este sentido esta claro que ni 
las situaciones del macrocontexto (desempleo, aislamiento social) ni del 
microsistema familiar (calidad de interacción conyugal, conflicto con los 
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hijos) alcanzan a explicar la motivación de la actuación sexual con los 
niños. " 

De los factores de riesgo asociados con los subtipos de maltrato, el 
abuso sexual comparte: 1) la presencia de alcohol y drogas, este puede 
ser un factor importante en la desinhibición de los impulsos; 2) La 
transmisión intergeneracional del abuso. El peso que tiene la historia de 
abusos en la infancia, tanto del agresor como de la madre, es 
ampliamente aceptado, pero no hay coincidencia en la ajustada 
representatividad de esta afirmación (San; y Molina. 1999). 

Mientras que el maltrato físico y la negligencia admiten una cierta 
graduación de riesgo (leve, moderado, ó grave) el abuso sexual es 
siempre grave por definición. La dinámica implicada en el vínculo abusivo 
de secreto, vergüenza y culpa, permitiendo que, cuando el abuso se 
devela, ya se ha adquirido cierto grado de cronicidad, el cuál conlleva a 
diversas consecuencias a corto y largo plazo. Tanto el maltrato físico 
como la negligencia dejan secuelas visibles que "hablan por sí mismas", 
sin necesidad de contar con el testimonio infantil, y a veces muy a pesar 
de él.  

Por el contrario, en el abuso sexual, tanto para la detección como para la 
intervención, se necesita del testimonio infantil. En estos casos, "el 
cuerpo del niño no habla por él"; el niño debe de tener la valentía de 
hacerlo por si mismo, y deberá sostener su testimonio en condiciones 
extremadamente adversas a su bienestar.  

Por otra parte, el riesgo de la víctima, se incrementa fuertemente una vez 
que ocurre el develamiento, quedando expuesta a partir de entonces, a 
situaciones de maltrato emocional severo y de castigos físicos que están 
al servicio de la retractación. Por esto, las medidas de protección no 
culminan solamente con la separación del perpetrador de la víctima sino 
que la actitud materna es esencial para evaluar la necesidad de separar 
a la víctima del hogar. 

Es probable que el alejamiento del ofensor cause mayor conflicto en el 
núcleo familiar que el alejamiento de la víctima. Con frecuencia, la 
economía familiar esta sostenida por el agresor, y la desprotección 
económica que se produce con su alejamiento suele provocar la 
hostilidad de la madre y de los hermanos. La madre suele sentirse 
confundida entre proteger a su hijo y sostener su dependencia frente al 
proveedor familiar, confusión que no siempre termina a favor de la 
víctima. Por tanto, un factor determinante en las medidas por tomar es el 
grado de Fortaleza del adulto no del agresor. 
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1.7 DINÁMICA DE INTERACCIÓN  EN EL ABUSO SEXUAL 
INFANTIL 

Se describen cuatro fases dentro de la dinámica de interacción entre un 
adulto y un menor: 

1. Fase de seducción o acercamiento. El ofensor se aproxima al niño 
de una manera seductora, en la que por lo general la hace sentir 
en una posición de privilegio con respecto a otros hermanos u 
otros niños de la familia, en este periodo, desde el puntó de vista 
emocional, se va entretejiendo progresivamente, un lazo muy 
fuerte entre la víctima y el agresor de manera que efectivamente el 
niño queda en posición de sometimiento en relación con el agresor.  

Se pone en juego en este período una relación amorosa que en un 
futuro afectará a la víctima generando profundos sentimientos de 
culpa. En las familias donde la violencia es común, el adulto suele 
utilizar la fuerza o la amenaza para someter al menor. 

2. Fase de interacción sexual. La acción sexual comienza con la 
exhibición, o manoseos "inocentes" que suelen estar cubiertos bajo 
la significación de caricias o manifestaciones de cariño. Esta 
interacción sexual va en continuo progreso, que van entretejiendo 
diversas conductas sexuales, es por esto que nos podemos 
encontrar con muchas situaciones por las que atravesó la víctima. 

3. Fase del secreto. Casi en el mismo momento de la aparición de la 
fase de acercamiento se produce la fase de secreto que lleva al 
niño a mantener para sí las acciones que se realizan sobre él 
mismo. En este caso, por ejemplo, un padre le podría decir a su 
hija que es la mejor de sus hermanas pero que no le diga a los 
otros para evitar problemas con el resto de la familia. 

El agresor necesita que la situación continúe para llenar sus 
necesidades y para ello emplea fórmulas para que al menor guarde 
el secreto o hace atractivo dicho "juego". para ello utiliza frases 
como "este es un juego entre tú y yo"; “no le vayas a decir a nadie"; 
"mamá va a sufrir mucho";  "si lo cuentas te mato". Ardoum y 
Buslos (2000) explica esta fase de la siguiente manera: En la 
mayoría de las veces esta fase se da junto a la fase de interacción 
sexual, ya que es muy probable que el agresor sepa que se esta 
transgrediendo la ley, por tanto se protege como todos los 
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delincuentes para no ser descubierto. Su mejor alternativa es 
imponer la ley del silencio. 

Las acciones que obligan al niño a mantener el secreto van 
incrementándose, y el nivel de amenazas para mantenerlo con 
lleva a enunciados de suicidio u homicidio lo que hace que la 
víctima se encuentre en un callejón sin salida sobre todo a nivel 
psicológico, siendo éste de consecuencias graves. 

4. Fase de develamiento. En esta fase se descubre la situación 
abusiva y en sí misma, esta puede ser de gran ayuda para cortar el 
abuso o producir efectos traumáticos severos. 

El develamiento en forma accidental puede ocurrir en la escuela, en la 
casa durante una consulta médica o en el consultorio de un psicólogo. 
Este develamiento, generalmente ocurre por parte de terceras personas, 
quienes detectando signos y síntomas cuestionan al niño sobre lo que le 
esta pasando. 

Obviamente, una de las posibilidades de descubrir el abuso intra familiar 
es que alguno de los miembros de esta, denuncie el abuso que esta 
sufriendo el menor. Tomando en cuenta la forma en que se produjo el 
develamiento, las acciones a seguir sobre la situación determinará la 
posibilidad de realizar un trabajo efectivo por parte de los profesionales 
intervinientes. 

 

1.8 DIAGNOSTICO EN EL ABUSO SEXUAL EN NIÑOS 

Cuando se tiene una situación de sospecha de maltrato infantil se tiene 
que iniciar realizando una valoración adecuada, que en verdad valore 
cuales han sido sus consecuencias, el porque sea producido, así como lo 
que seria necesario para su corrección o resolución. En este sentido, se 
desprende que para llevar acabo una valoración, se deberá de realizar 
tres tipos de intervenciones: 

Confirmar de la veracidad del maltrato.- Se recoge información acerca de 
un posible maltrato y consiste en verificar si realmente se esta 
produciendo y si lo que sucede si se le puede dar este calificativo. La 
primera limitante es definir donde se sitúa la limitante entre lo que es 
maltrato y lo que no lo es.  

La segunda limitante, es la de recoger pruebas o buscar testimonios o 
datos suficientes para verificar la ocurrencia de algo anormal que ocurre 
en la intimidad de un hogar y de una familia. El profesional responsable 
de  la verificación del maltrato infantil irrumpe en la intimidad de la familia 
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y habitualmente provoca en los padres una actitud de defensa y 
negación.  

Se puede buscar antes la información de parte de los (maestros, 
pediatras, etc.). Evitar el contacto en primer lugar antes que con el niño, 
tal vez esto evitaría  la sinceridad del niño que esta sufriendo maltrato. 

La información debe de ser completa, abarcar todas las áreas o 
conductas en las que puede materializarse un determinado tipo de 
maltrato. 

La información se debe consultar en el máximo número posible de 
fuentes independientes de información. 

Utilizar métodos directos he indirectos entrevistas a familiares, 
observación)  como indirectos (entrevistas a terceras personas) esto con 
el fin de reunir toda la información posible. 

Se podrían dar las siguientes conclusiones: 

 Se confirma la existencia de maltrato infantil hacia el niño y se 
confirma  que corresponde a una acción tipificada en el Código Penal 
como  constitutiva de delito o falta, en este caso es competencia de la 
autoridad Judicial el imponer la pena correspondiente al perpetrador y 
distar las medidas oportunas para proteger al niño. 

 Se confirma la existencia de maltrato sin que esto sea constitutivo de 
delito o falta  requiriéndose una acción protectora  hacia el niño. En 
este caso corresponde a los servicios de protección a la infancia  la 
responsabilidad  de adoptar las medidas necesarias para ello. 

 Los Servicios de protección a la Infancia no confirman la existencia de 
maltrato, pero esto no descarta la sospecha de que se esta 
produciendo. 

 No se confirma la existencia de maltrato pero se ha recolectado 
información en la que los padres tienen dificultad para atender 
adecuadamente a sus hijos. En este caso se deben de poner a los 
familiares en contacto con servicios de tipo preventivo. 

 No se confirma la existencia de maltrato y se contacta a los padres 
para que atienden bien a sus hijos. No hay intervención posterior. 

Evaluar el estado del niño. 

Evaluar el estado del niño: El maltrato en niños puede ser significativo o 
irrelevante dependiendo de factores tales como tipo de maltrato, su 
severidad y frecuencia, la edad del niño en el momento de su inicio su 
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presencia en este problema o características que lo hacen mas 
vulnerable, personas a su alrededor que le protegerle físicamente y 
psicológicamente. 

Existen un tipo de niños llamados “invulnerables”, esto es, niños que 
experimentan situaciones graves de malos tratos  pero que no presentan 
ningún problema en su desarrollo a largo y a corto plazo. 

La valoración del niño se debe llevar de forma urgente y tiene como 
objetivo adoptar en caso necesario las medidas requeridas para 
salvaguardar la integridad del niño y evitar que este sufra una lesión 
irreversible o altamente dañina. En este momento inicial el único objetivo 
de la valoración consiste en determinar si el niño necesita ser protegido 
de manera urgente porque se encuentra en serio peligro. 

Se deben llevar dos tipos de valoración, una de ellas en el presente y la 
otra a futuro: 

 Valoración de la gravedad: Consiste en determinar si la salud y 
seguridad del niño han sido puestas en peligro como consecuencia 
directa del comportamiento maltratante o negligente de los padres, se 
refiere a las lesiones o daños físicos o psicológicos observables en el 
niño. 

 Valoración del riesgo. Será necesario también prevenir el maltrato o 
abandono ya que pueden repetirse en el futuro y poner en peligro su 
salud y seguridad. La valoración del riesgo tiene como objetivo 
predecir: a) La probabilidad de que en una familia donde ya ha habido 
un incidente de maltrato, se produzca una reincidencia es muy alta.  

Únicamente cuando se a garantizado que el niño se encuentra seguro 
(bien porque a graves de esta evaluación se ha constatado que su 
salud no corre peligro, o bien, en caso contrario, porque se han 
adoptado las medidas necesarios para protegerle), en ese momento 
se puede iniciar la siguiente fase del proceso de valoración. 

 Evaluación diagnostica: Es un proceso mediante el cual se recoge 
información sobre el niño, su entorno y su familia con el fin de 
identificar los siguientes aspectos: 

o Los factores que han modificado la aparición y 
mantenimiento de la situación de malos tratos hacia el niño.  

o Las secuelas que el maltratado ha provocado en el niño. 

o Los aspectos o áreas negativas positivas de la familia y su 
entorno puede ayudar en el proceso de rehabilitación. 
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o Los aspectos o áreas negativas de la familia y su entorno 
que pueden actuar como impedimentos en el proceso de 
rehabilitación. 

o El pronosticó del caso en cuanto a la desaparición de la  
conducta de maltrato y a las consecuencias, de un nivel 
adecuado de funcionamiento de la familia y de sus 
miembros. 

o Los objetivos específicos de la intervención rehabilitadora 
con la familia y el niño. 

CONTEXTO DE LA VALORACIÓN. 

Es preciso considerar el contexto en el cual se enmarca el proceso de 
intervención con las familias maltratantes dicho contexto esta delimitado 
por la existencia de un mandato legal que exige a la administración 
publica (servicios Judiciales y Servicios de protección infantil), intervenir 
para preservar los derechos básicos del niño cuando sus padres no 
pueden o no desean cumplir  con dicha responsabilidad de manera 
temporal o permanente, o cuando han ejercido acciones dañinas contra 
el niño que han violado sus derechos básicos. 

Los padres que maltratan a sus hijos nunca, acudirán a pedir ayuda por 
iniciativa propia, intentan ocultar o negar el maltrato, considerando que 
su conducta con sus hijos es normal y aceptable.  

En este sentido, la primera valoración constituye una intervención de 
extrema dificultad, pues es general es percibida por los padres como 
intrusiva provocando en ellos un rechazo y un temor intensos. El recoger 
información de fuentes externas (por ejemplo: servicios sanitarios, 
guarderías, parientes) 

Las familias maltratantes son proclives a experimentar múltiples crisis, 
que se producen como consecuencia de la dificultad de los padres apara 
adaptarse y hacer frente adecuadamente a las demandas y exigencias 
de su entorno (responsabilidades parentales, conyugales, económicas, 
laborales etc.). En este caso el riesgo de que el niño sea objeto de 
maltrato o abandono aumenta de manera considerable. 

Finalmente la valoración en situaciones de malos tratos exige no solo un 
proceso de recolección de información, sino también de su interpretación. 
A través de ello se elabora una serie de conclusiones hipótesis y 
predicciones que servirán de base para decidir cual será la intervención a 
seguir en el caso. Dicha decisión afectara indudablemente de manera 
decisiva o, cuando menos importante al futuro del niño y su familia, por lo 
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que la responsabilidad que adquiere el profesional que lleva a cabo la 
valoración es muy grande.  

El trabajo en equipo y la asignación de esta tarea exclusivamente con 
formación especializada, constituye hoy en día dos de las condiciones 
consideradas fundamentales para llevar a cabo de manera adecuada. 

Valoración de la gravedad: Se refiere a una vez determinada la situación 
de maltrato, la severidad del daño por el niño. Esto es en función de: 

a) La existencia de las lesiones físicas y psicológicas en el niño y la 
intensidad de la misma. 

b) El tipo de maltrato inflingido. 

Lesiones físicas: Son las que se localizan en zonas vitales del cuerpo u 
órganos cercanos a la misma (cara, cabeza, nariz, lesiones interna) y en 
órganos sexuales (consecuencias de abuso sexual) se valoran como 
graves. Las que requieren de hospitalización o que reciba tratamiento 
medico especializado para su curación. 

Lesiones Psicológicas: Es lo que define una situación de maltrato, sobre 
todo la repercusión que tiene sobre su desarrollo emocional 
(consecuencia cognitiva y social). La existencia de problemas de 
conducta impiden el buen desarrollo de un niño en sus roles básicos 
(escuela, familia, relaciones sociales, actividades recreativas) de 
desviaciones en su proceso de sociabilización (conductas antisociales, 
delictivas o altamente violentas) son datos de un niño que a sufrido daño 
psicológico severo. 

Valoración del riesgo: Se refiere a la probabilidad existente de que el 
maltrato se vuelva a repetir y que produzca un daño severo. 

En este sentido debe tomarse en cuenta en el diagnostico, las 
manifestaciones más frecuentes, entre las cuales sobresalen la siguiente: 

 Robos en el hogar de dinero o pertenencia de una o dos personas 
concretas que pueden acompañarse de nuevo de un comportamiento 
destructivo deliberado hacia miembros de la familia, tales como 
romper juguetes, objetos de adorno, ropas, rayas muebles o destruir 
pertenencias apreciadas. 

Se presentan actos de violencia contra miembros de la familia (pero 
no hacia otras personas) o provocar incendios deliberados en el 
hogar. 
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El diagnostico  requiere que no existe ninguna alteración significativa 
de conducta fuera del ambiente familiar y que la relación social del 
niño fuera de la familia este dentro de la normalidad. 

 

PAUTAS PARA EL DIAGNOSTICO: 

Falta de integración entre los compañeros: aislamientos o rechazo, 
impopularidad, falta de amigos o de relaciones empáticas reciprocas y 
duraderas con compañeros de la misma edad. En este sentido se 
observa que las relaciones con los adultos son marcadas por: hostilidad, 
discordia y  resentimiento. 

 

1.9 PROPUESTAS Y MODELOS DE INTERVENCIÓN 
PSICOTERAPÉUTICA EN ABUSO SEXUAL INFANTIL 

Derivado de lo anterior surge la necesidad de proponer modelos de 
atención psicoterapéutica específicos para menores que han sufrido 
algún tipo de abuso sexual; la estructuración de dicho modelo se 
sustenta en la experiencia personal adquirida dentro del Programa de 
Atención Integral a Víctimas y Sobrevivientes de Agresión Sexual. La 
cual se ha venido desarrollando mediante la atención clínica a niñas y 
niños víctimas de abuso sexual.  

Así como a través de la recopilación y del análisis documental de los 
factores sociales y psicológicos que intervienen dentro del problema y de 
algunas de las principales corrientes metodológicas de intervención 
psicoterapéutica entre las que se encuentran: psicoanálisis, cognitivo 
conductual, sistémico, intervención en crisis  y humanista, de las cuales 
se extrajeron conceptos y aspectos técnicos. 

Esta propuesta en términos generales pretende contribuir en la 
comprensión teórica y metodológica de la atención del abuso sexual 
infantil así como servir de sustento para investigaciones posteriores.  

Para poder hablar de los modelos de investigación dentro del abuso 
sexual es necesario entender que cualquier terapia o investigación 
psicológica sea la escuela que fuere intenta aplicar métodos curativos en 
función del conceptos que tenga de hombre/mujer, la sociedad, la cultura 
salud/enfermedad, etc. 

 

REVISIÓN DE LOS MODELOS DE TRATAMIENTO MÁS 
REPRESENTATIVOS 
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PSICOTERAPIA E IDEOLOGÍA  

Un punto esencial de la psicoterapia como contribuyentes de un campo 
de saber, consiste en la imposibilidad de restringir su dominio a una 
disciplina exclusiva, sino que representa el lugar en que varias disciplinas 
referentes al hombre convergen, discrepan, luchan entre si por ejercer 
desde sus respectivos puntos de vista, un poder hegemónico. (Fiorini, 
1973) 

Es cuanto al concepto de psicoterapia se conceptualizará de manera 
diferente de acuerdo a la perspectiva ideológica de la que se parta, sin 
embargo en términos generales y para fines de este trabajo la 
psicoterapia se define como “una  relación estructurada y premisa que 
permite a la persona o sujeto de este comprenderse mejor así misma de 
tal manera que pueda ir dando pasos positivos a la luz de los nuevos 
enfoques que quiere dar a su vida”. (Rogers, 1961 citado en Feixas, 
1993) 

La psicoterapia requiere dentro de su desarrollo científico de múltiples 
vías de abordaje; las necesidades de afirmar la descripción de las 
técnicas en trabajo sobre ciertos pilares teóricos en los que pueda 
asentarse y en los que pueda a su vez enriquecer la práctica, el 
cuestionamiento ideológico de las teorías y de las técnicas que pueda 
colocarlas en relación con determinaciones del contexto social más 
amplio (Feixas, 1993). 

 

APROXIMACIONES TEÓRICAS EN PSICOTERAPIA 

Las principales aproximaciones teóricas psiquiátrico-psicológicas, que 
por su especificidad requieren un análisis de sus conceptos y métodos de 
aplicación. Aportaciones hechas por autores como Baran (1971); Feixas 
y Miro (1993); Garfield (1979) Ginberg (1990); Thom y Kachele (1985). 

 

EL MODELO DE INTERVENCIÒN PSICODINÁMICO 

El termino “psicodinámico” se suele identificar con el psicoanálisis y por 
extensión, con aquellas concepciones en las que el conflicto intrapsíquico 
tiene  un papel central. Representantes: Freud, Jung, Adler, Meninger 
(1856-1893) 

Fundamentos Teóricos: 

 Mesmerismo: (Antón Mesmer: 1754-1815) Todas las personas 
poseen una fuerza magnética que pueda utilizarse para influir en la 
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distribución del fluido magnético en otras personas y de esta manera 
realizar curaciones. 

 Estudio de la hipnosis. 

 Asociación libre: Relato sin restricciones de todo lo que acuda a la 
mente. 

 Escuela de Nancy”: sustentaba que el hipnotismo y la histeria estaban 
relacionadas y que ambas eran el resultado de la sugestión. 

 Modelo Freudiano: Descubrimiento del inconsciente. 

CONCEPTOS BÁSICOS  

Los principios básicos del psicoanálisis se encuentran formulados en, al 
menos cinco submodelos distintos de la estructura psíquica que se han 
llegado a distinguir en la obra de Freud: 

Modelo topográfico: Tres modelos de consciencia, el primero, el 
inconsciente, en el se almacena los recuerdos e imágenes. El 
preconsciente es una región vagamente  definida que media entre el 
inconsciente y el consciente, Por último, el consciente es la parte racional 
del sujeto.  

Modelo estructural: en este modelo el aparato psíquico de divide en tres 
unidades funcionales que se desarrollan  a partir de la maduración 
biológica y la interacción social. El ELLO es la estructura que guarda los 
recuerdos no accesibles del sujeto en estado normal de vigilia, esto se 
encuentra gobernado por sus propios principios es: ilógico, atemporal, 
puede simultanear sucesos del pasado y del presente. (Freud, 1923, 
citado en Feixas, 1993). El YO es el responsable de las actividades 
cognitivas y relaciones en el mundo exterior, finalmente el SUPER YO es 
el que aprende las reglas y normas morales que le permiten la 
socialización. 

Modelo dinámico: este modelo entiende los fenómenos mentales como el 
resultado de fuerzas en conflicto. Los conflictos surgen de la necesidad 
de reducir (descargar) la tensión generada por las presiones pulsionales 
sexuales y agresivas por un lado y por el otro, por las defensa 
construidas para inhibir la expresión consciente de estas pulsiones.  

Modelo económico: se ocupa de la distribución, transformación y gasto 
de energía que regula la conducta y la vida psíquica. El elemento básico 
de este modelo es el concepto de libido. En este modelo, el proceso 
primario corresponde a procesos mediante en cual la energía circula 
libremente y puede descargarse, mientras que el proceso secundario 
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consiste en la regularización de dicha energía que queda “vinculada” o 
que circula de un modo controlado. 

Modelo genético: este modelo se ocupa del desarrollo de los fenómenos 
psíquicos y concibe la formación de la personalidad a través de una frase 
o estudios del desarrollo psicosexual. Se postula  que el progreso normal 
de una fase a otra puede alterarse por exceso o defecto de gratificación 
de la actividad básica de cada fase. Las nociones de fijación y regresión 
de la evolución psicosexual son claves en la comprensión psicoanalítica 
de la personalidad del sujeto. En síntesis las fases propuestas por Freud 
es la siguiente: oral, anal, de latencia y genital. 

RECURSOS TÉCNICOS  

 La relación terapéutica como el principal elemento curativo del 
psicoanálisis. El aspecto más importante de la relación terapéutica 
reside en la noción de transferencia, la cual se define como: la 
influencia de las características de la situación terapéutica, que 
manifiesta al terapeuta modos de conducta que vienen a ser “simples 
reimpresiones” o refundiciones de anteriores formas de relaciones 
(Becker, 1975 ciudad de Feixas y –Miro 1993) 

 La asociación libre y análisis de sueños para conocer tanto los 
aspectos conscientes como inconscientes de la vida mental. 

 Análisis y reconocimiento de las resistencias, el cual se centra en las 
fuerzas que desde dentro del paciente se opone a los procedimientos 
y procesos de labor psicoanalítica. 

 La confrontación con la cual se muestra al paciente dos cosas 
opuesta con la intención de colocar ante su dilema, para que advierta 
la contradicción. 

 La clarificación la cual consiste en la reformulación de un episodio que 
ha narrado el cliente desde un punto de vista distinto, más focalizado 
y de forma que resalte algún aspecto especifico. 

 Interpretación, comunicación hecha al paciente para hacer consciente 
un fenómeno inconsciente puede ser: El significado, su origen, la 
historia, modo o causa inconsciente de un determinado consciente 
psíquico.  

 El uso de insight al cual significa, “ver dentro” o lograr el 
reconocimiento cognitivo de la naturaleza del propio funcionamiento 
psíquico, así como el propio comportamiento. El psicoanálisis  busca 
la cura a través del insight, hace uso de las fracciones del Yo, de su 
capacidad de vivir la realidad. 
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Desarrollos actuales:  

En la capacidad, para caracterizar a grandes rasgos los desarrollos 
conceptuales y técnicas del movimiento psicodinámico, se pueden 
distinguir las siguientes tradiciones: 

1. Tradición neofreudiana: Esta tiene como principal punto de partida 
las discrepancias entorno a la teoría de la libido de Freud. Cabe 
agrupar en este apartado las obras de autores tales como Adler, 
Jung. Fenichel, Ferenczi, Homey, Reich, Rank, Sullivan y Fromm. 
Los aspectos más comunes de esta tradición son los siguientes: 

 Rechaza la teoría de la sexualidad infantil y especialmente la 
validez y la universalidad del completo de Edipo. 

 Destaca la Importancia de los factores socioculturales y la 
estructura del carácter en la organización psicológica y la 
conducta inadaptada. 

 Envuelve el papel de los conflictos interpersonales en la génesis 
de la psicopatología. 

 Reduce la importancia del inconsciente y limitan el papel de la 
sexualidad. 

 Presta atención a la experiencia consciente, incluyendo los 
procesas cognitivos. 

 Funciones de adaptación y dominio. 

 Se Interesa por el desarrollo normal y la salud mental 
(Geinsberg. 1990). 

2. Tradición analítica del Yo: Tiene como principal punto de partida el 
modelo estructural de Freud, que enteriza las funciones del Yo, en 
detrimento de las estructuras del Ello y del Súper yo, se incluyen en 
esta tradición autores como M. Klein, Fairbaim, Winnicot; S. Creud; 
Ericsson; Hartmann; Rappaport y Guntrip. Backn (1985, citado en 
Peinas, 1993) menciona que los aspectos más relevantes de esta 
tradición son los siguientes: 

 Énfasis en las experiencias psicosociales e interpersonales y 
como determinantes de la organización psíquica. 

 Concepción  del Yo como una estructura psíquica separada y 
con capacidad para aprender y actuar. 

 El desarrollo de la personalidad se entiende en términos de 
introyección de experiencias psicosociales. 
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 Se interesan por el desarrollo normal a lo largo de la vida y por 
la salud psicológica. 

 La psicopatológica se entiende en términos de tareas de 
desarrollo inconclusas y patrones de relaciones interpersonales 
destructivos (Gefrnberg, 1990). Desde el punto de vista 
psicoterapéutico, las dificultades de los pacientes tienden a 
concebirse en términos de problemas de confianza, afecto, 
separación, diferenciación de la identidad e individualización. 

MODELOS HUMANÍSTICOS-EXISTENCIALES 

Con la corriente "humanístico-existencial" se ha denominado, 
especialmente en el área de influencia norteamericana, tanto a los 
enfoques que provienen de la tradición fenomenológica-existencial 
europeo como al fenómeno americano de la psicología humanista.  

Humanismo 

Acentúa las tendencias naturales del hombre hacia una auto-dirección 
y responsable. Representantes; James, Maslow, Perls, Rogers (1950). 

Fundamento: 

Concepto de si mismo (Carl Rogers). 

1. Cada persona existe en un mundo Intimo de experiencias de las 
cuales el —es decir, yo, mi, me— es el centro. 

2. La tendencia fundamental de cada persona es hacia el 
mantenimiento, perfeccionamiento y realización de si mismo. 

3. La persona reacciona ante las situaciones en función de sus 
propias percepciones y su mundo. Reacciona ante la "realidad'' tal 
como la percibe y de un modo consciente con su concepto de si 
mismo. 

4.  A una amenaza presentada contra el si mismo le sigue una 
defensa que implica una reducción y una "inflexibilización" de las 
percepciones, conducta de superación, la inclusión de los 
mecanismos de defensa. 

5.  Las tendencias profundas de la persona se dirigen hacia la salud y 
la integración; en condiciones normales actúa de modo racional y 
constructivo y elige los caminos hacia el crecimiento personal. 

 

CONCEPTOS BÁSICOS  
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 Énfasis en la auto dirección y en la propia realización de sí. 

 El modelo hace hincapié en la importancia de la individualidad. Cada 
persona, en virtud de sus enormes posibilidades para aprender y sus 
propios antecedentes personales (es única). 

 Subraya la importancia del papel de los valores, el crecimiento personal 
y la realización. 

 Sostiene  una visión positiva del hombre y sus potencialidades. 

 Presupone que el hombre es capaz de controlar de algún modo su 
destino, de que es libre de tomar decisiones y elegir (dentro de cierto 
limite un determinado curso de acción). 

 El hombre posee la capacidad para el bien y para el mal, para una 
conducta racional o irracional, para ser activo o reactivo. 

 El aprendizaje defectuoso y los mecanismos de autodefensa como los 
causantes de la Psicopatología. 

 Procesos irracionales defensivos de índole mal adaptativo producidas 
por temor y angustia. 

 

EXISTENCIALISMO: 

Corriente filosófica que dentro de la psicoterapia tiene como finalidad 
provocar un conocimiento de sí mismo y una autonomía suficientes para 
asumir y desarrollar libremente la propia existencia a través de un 
método de relación interpersonal y de análisis psicológico (Villegas, 
1988). 

Representantes Kierkegar, Sartre, May, Laing (1966) 

Fundamentos: 

 Unicidad del individuo. 

 Búsqueda de valores y significado del ser. 

 Libertad para la auto dirección. 

 Tendencias irracionales de la naturaleza humana. 

 Dificultades inherentes a la autorrealización. 

 Confianza a la experiencia interna del individuo. 

 El objetivo es comprender y explicar los problemas más profundos del 
hombre. 

 Esta centralizado en la inquietud, definitivo de la existencia humana. 
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 Observa la necesidad de establecer un sentido de identidad personal. 

 Enfatiza la necesidad de vínculos plenos de significado con el mundo.  

 

 

 

 

CONCEPTOS BÁSICOS 

 Existencia y esencia.- La motivación básica del hombre es encontrar 
el mejor modo posible de vida, actualizar sus potencialidades y 
realizarse como ser humano. 

 Libertad, elección, valores y sentido.- Alguien tiene libertad completa 
cuando elige los valores y la clase de persona que si quiere ser: 

1.  "Yo soy un agente que elige, incapaz de evitar las consecuencias 
de la elección de mi camino a lo largo de la vida". 

2.  "Yo soy un agente libre, totalmente libre para determinar los 
objetivos de mi propia vida". 

3.  "Yo soy un agente responsable, personalmente responsable de 
mis elecciones libres tal cual aparecen en el modo como vivo mi 
vida".  

Angustia existencial. El fin último del no ser es la muerte. El hombre es 
la sola criatura que debe subsistir con la constante conciencia de la 
posibilidad e inevitabilidad del no ser. 

Encuentro con la nada.- No saber si se vive una vida plena de sentido. 
Logoterapia.- Dentro de esta misma concepción se puede incluir a la 
logoterapia cuyo enfoque radica en la importancia que Frankl (su 
creador) otorga a la pérdida de significado (sentido) en la vida o vació 
existencial, bajo este marco, la tarea del terapeuta es ayudar al paciente a 
encontrar significado a su vida, porque "la vida es potencialmente 
significativa hasta el último momento, hasta el último suspiro, gracias al 
hecho de que se pueden extraer significados hasta del sufrimiento” 
(Frankl, 1965, citado en Fabry, 1992). 

Como se mencionó anteriormente se describirán de manera muy breve 
los principales enfoques que derivan de este movimiento: 

 Análisis existencial en este enfoque no se pretende cambiar a la 
persona o su percepción de las cosas. Su objetivo es recobrar al ser 
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humano, recobrarlo para su auto posesión y autodeterminación, lo que 
implica un cierto enfrentamiento consigo mismo.  

La finalidad es el análisis de las estructuras de su mundo, es descubrir 
las formas y los puntos de alineación, para restaurar la libertad, 
permitiendo una reconstrucción alternativa de las experiencias. Desde 
esta perspectiva se considera que los distintos trastornos 
psicopatologías son formas inauténtica de existencia, estancamiento o 
vacíos existenciales, defensas o negaciones del "ser -en- el- mundo", 
renuncias o perdidas de libertad (Villegas. 1981). 

Terapia basada en la Gestalt  

Enfoque gestáltico, Se da por supuesto que el sujeto tiene una tendencia 
natural a completar su existencia (versión gestáltica de la tendencia a la 
autorrealización). 

1) La relación yo/tu implican varios principios destacándose, que el 
terapeuta se entrega por completo a la sesión, dispuesto a que el 
paciente los afecte; no existe la colocación de una pared artificial 
entre el terapeuta y el paciente: 

2) La autorregulación orgánica la Perls (1973, citado en Oaklander, 
1997) menciona "toda vida y toda conducta están gobernadas por 
el proceso llamado homeostasis o adaptación. Por medio del 
proceso homeostático el organismo conserva su equilibrio y. a partir 
de ella, su salud bajo condiciones variantes. La honestidad es el 
proceso por medio del cual el organismo satisface sus 
necesidades; puesto que éstas son muchas, y cada una trastorna el 
equilibrio, el proceso homeostático continúa todo el tiempo; 

3) La atención se centra en el proceso de uno mismo (que y el como, 
más que al por qué) lo cual puede conducir al cambio. 

4) Favorecer la toma de conciencia de la experiencia, lo cual abarca, 
la conciencia de las sensaciones los sentimientos, las carencias, las 
necesidades, los procesos del pensamiento y las acciones de uno 
mismo con el objetivo de fortalecer el sentido de si mismo y la 
autodeterminación. 

 

RECURSOS TÉCNICOS: 

Rosal Gimeno (1988, citados en Feixas, 1993) agrupan las técnicas 
humanístico- existencial de acuerdo a una serie de categorías.  
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 El uso del espacio y los elementos materiales: Es habitual en estos 
modelos. Desarrolla la práctica terapéutica grupal e individual en un 
espacio con pocos objetos decorativos con la finalidad de conseguir una 
focalización de la atención en lo que está ocurriendo en ese momento. 
Según el tipo de trabajo que se vaya a llevar a cabo aparecerán también 
toda clase de materiales que se crean convenientes. El psicoterapeuta 
utiliza pinturas, arcilla, papel elementos naturales (piedra, flores, hojas, etc.), 
maquillajes espejos, sillas, música y cualquier otro objeto. 

 El uso del tiempo: centramiento en el aquí y el ahora. 

 Utilización de la fantasía: en varios modelos se utiliza de una manera 
muy destacada la fantasía en distintas formas, bien dentro de los 
esquemas de "ensueño dirigido", bien como fantasías "actuadas" en 
psicodrama. 

 El empleo de la dramatización y la expresión corporal: ésta consiste en la 
dramatización de los conflictos ínter o intrapersonales, teniendo el 
convencimiento de que es distinto narrar una experiencia que actuarla. 

 

Desarrollos actuales: 

El interés de los investigadores a partir de este momento ya no se centra 
tanto en la demostración de la eficacia de sus técnicas en comparación con 
otros enfoques, sino en el perfeccionamiento de las mismas. Este interés 
por la consolidación y perfeccionamiento de la modificación de conducta se 
manifiesta en varios aspectos: 

1. Se potencia la investigación encaminada a descubrir los ingredientes 
terapéuticos responsables de la eficacia de una técnica determinada. 

2. Aparecen varias obras que intentan sistematizar el cuerpo de 
conocimiento alcanzado. 

3 Hay superación del determinismo ambiental de los primeros 
modelos, aunque estos siguen utilizándose en la práctica terapéutica 
con gran éxito. 

4 Se hace nota característica de este modelo conductual la 
diversidad, es decir una posición conceptual uniforme, en la que han 
convivido distintas formas de entender los tratamientos psicológicos. 

5 Otra característica de los desarrollos actuales en la terapia es la 
interdisciplinariedad con tendencias tales como: 
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La investigación de las relaciones entre la psicología de la personalidad y 
el tratamiento conductual, áreas que adolecían de un contacto casi nulo 
antes de los años setenta. 

La incorporación de la terapia de la conducta a la salud, en general. Los 
orígenes de esta tendencia se remontan a la génesis del biofeedback. Al 
aplicar en la medicina la técnica del biofeedback, Bird (1973, citado en 
Feúcas, 1993) acuñó el término de medicina comportamental; sus áreas 
más importantes de intervención se encuentra en los siguientes 
aspectos: a) intervenciones a modificar conductas observables o 
respuestas fisiológicas que en si mismas constituyen problemas; b) 
desarrollo de procedimientos para facilitar la adherencia al tratamiento 
prescrito; y c) intervenciones encaminadas a mejorar las prestaciones 
asistenciales, prevenir la enfermedad y promover cambios en los estilos de 
vida. 

 

MODELOS COGNITIVOS – CONDUCTUAL  

(Knell, S. 1997; Feixas 1993) 

Las terapias cognitivas han sido las que han adquirido un mayor 
protagonismo en el contexto de la psicoterapia actual El rasgo común que 
unifica a todos los modelos cognitivos reside en la importancia que otorga 
a las cogniciones, tanto en la génesis de los trastornos psicopatológicos 
como en el proceso de cambio terapéutico. El término "cognición" se utiliza 
aquí en un sentido amplio que incluye ideas, constructo personales, 
imágenes, creencias, expectativas, atribuciones, etc.  

En sentido amplio, este término no hace referencia únicamente a un 
proceso intelectual sino a patrones complejos de significado en los que 
participan emociones, pensamientos y conductas. Representantes: Beck, 
Ellis, Kelly. 

Fundamentos: 

 Su principal referente histórico se encuentra en el estoicismo y a la cita 
de Epiceto (siglo 1 d. C.), que reza: "No son las cosas mismas las que 
nos perturban, sino las opiniones que tenemos de esas cosas". 

 La primacía del pensamiento sobre las emociones. 

 La anticipación como principal responsable de los procesos psicológicos 
del individuó (a) y la sistematización de las estructuras de significado 
del individuo, y su práctica clínica en la comprensión de tales 
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estructuras en los propios términos del sujeto (Weishaar y BecK, 1987, 
citado en Feixas y Miro, 1993). 

 La creencia de que la persona puede sustituir conscientemente los 
pensamientos irracionales por otros más razonables (Ellis, 1960) 

En la Psicoterapia cognitiva se observa un panorama plural y con 
lenguajes diversos. Sin embarco describiendo los conocimientos 
disponibles en psicología cognitiva (tomando en cuenta que los 
modelos terapéuticos cognitivos no surgieron de ésta), se establecerá 
una progresiva vinculación entre ciencia y técnicas cognitivas, para que 
estas ultimas lleguen a ser una tecnología psicoterapéutica coherente 
con la psicología cognitiva. 

Concepto de esquema: se concibe al esquema como estructura 
cognitiva, responsable de los mecanismos que guían, la atención 
selectiva y la percepción.  Puesto que coexisten varios esquemas 
distintos, el procesamiento de la información depende del esquema que 
se haya activado; dicho esquema está compuesto de una estructura 
cognitiva La cual se concibe como la arquitectura del sistema que 
organiza internamente la información, mientras que las proposiciones  
cognitivas se refieren al contenido de tal información. Los esquemas 
permiten 1. identificar los estímulos rápidamente, categorizar los 
acontecimientos, seleccionar estrategias para obtener nueva 
información, resolver problemas, Según la naturaleza de sus 
proposiciones cognitivas podemos hablar de esquemas sociales, 
esquemas sobre el self y otros; estos ultimas organizan y guían el 
procesamiento de la información acerca del self contenida en las 
experiencias sociales del individuo, éste tiene las siguientes, 
características: 

• Son generalizaciones cognitivas relativamente estables que filtran la 
entonación. 

• Proceso interpretativo que afecta todas las operaciones cognitivas. 

• Definen el sentido de identidad. 

• Ostentan un peso fundamental en la personalidad y los procesos 
interpersonales. 

• Se encuentran en los niveles jerárquicos más supraordenados del 
sistema cognitivo global, los cuales definen la identidad de la 
persona. 

- Son constructos centrales del self, que gobiernan el proceso de dar 
sentido a los acontecimientos. 
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- Operaciones cognitivas: se conciben como procesos en que los 
diferentes componentes del sistema cognitivo operan de forma 
interactiva para procesar la información, una forma particular de estas 
operaciones es el llamado procesamiento automático, lo cual quiere 
denotar que el procesamiento no se da de forma deliberada, es decir 
que el sujeto no elige necesariamente atender a cierta información y 
pasar por alto otra, por lo cual el procesamiento automático interviene 
en la formación y mantenimiento de una variedad de problemas 
psicológicos. 

- Proceso de construcción: Tal proceso ve la experiencia como un 
proceso de construcción y revisión del significado, donde la hipótesis 
que ha construido el sujeto acerca de si mismo se ve validada o 
invalidada, por lo que la conducta se considera un encuentro con los 
acontecimientos en el que ponen a prueba los significadores 
personales. Este proceso implicará emociones de muy diverso tipo, si 
la acción da lugar a la validación o la invalidación. 

- Modelos basados en el razonamiento y solución de problemas: 
Surgen a partir de los años setenta y relacionan la afectividad de la 
persona para enfrentarse al mundo con la habilidad para el uso 
adecuado del razonamiento y las estrategias de resolución de 
problemas. Este enfoque no concibe los problemas desde un punto de 
vista patológico sino como situaciones vitales que requieren una 
solución para lograr un funcionamiento efectivo, pero en el que la 
persona no cuenta con un repuesta inmediata disponible (D'Zurilla y 
Goldfried, 1971, citado en Feixas, 1993). 

Modelos basados en las teorías evolucionistas y motrices de la mente: El 
referente conceptual psicológico de estos modelos son las teorías 
motrices de la mente, esta perspectiva ve los organismos como 
sistemas de conocimientos que son a la vez, creadores y productos de 
su ambiente- Son creadores en el sentido de que perciben y actúan 
imponiendo activamente reglas abstractas (p.ej. esquemas 
conceptuales) sobre la información no psicológica presente en el 
ambiente. 

Utiliza de modo fundamental el método socrático en donde el 
terapeuta utiliza la pregunta como una guía y evita las sugerencias y 
explicaciones directas. Las preguntas se utilizan con frecuencia para 
ayudar al individuo modificar el pensamiento ínadaptativo (Knell, 
1997). 

Desarrollo actual: 

Neevia docConverter 5.1



En la actualidad existen diversos tipos de terapia cognitiva y  en 
consecuencia, se plantea el problema de en función de qué criterio se 
pueden clasificar, al respecto Mahoney y Gabriel (1987, citado en 
Feixas y Miro, 1993) las clasifican en terapias cognitivas racionalistas 
y constructivistas, proporcionando así un panorama actual de las 
terapias cognitivas; 

Terapias cognitivo-racionalista; Estas parten de la supremacía causal 
de lo cognitivo sobre lo emocional y lo conductual. Tales enfoques dan 
por supuesto que existe una realidad independiente representada en el 
cerebro, siendo este un órgano cuya función primordial es registrar y 
retener 'copias" precisas de la realidad externa. 

Terapias constructivistas Estas no reconocen la primacía de la 
cognición sobre la acción y la emoción, a la vez que desafían las 
posibilidades de adquirir un conocimiento verdadero de la realidad. 
Partiendo de la epistemología constructivista la realidad no se 
representa al sujeto directamente sino a través de un proceso de 
construcción en el que el sujeto tiene gran responsabilidad. 

 

MODELOS SISTÉMICOS 

(Hoffman L. 1984; O'Connor 1994) 

El objetivo terapéutico principal de estos modelos se centra 
específicamente en la modificación de patrones de interacción interpersonal 
y el fortalecimiento del individuo como consecuencia de los cambios 
logrados dentro de su entorno (sistema). 

Representantes: N, Ackerman, (1937); S. Minuchin(1962); V. Satír (1964); 
Escuela de Milán (l958); M. Erikson (1973); Whitaker (1975). 

Fundamentos: 

 Desarrollo unido a la evolución de la terapia familiar. 

 Oposición al reduccionismo y el énfasis en las propiedades 
supersumativas (el todo es más que la suma de     las partes) que 
resultan de la interacción de los elementos de un sistema. 

 Gran influencia de la teoría del interaccionismo simbólico, la cual 
considera el rol del ambiente psicosocial actual en la génesis de las 
neurosis y de las psicosis. 

 Inicio de entrevistas conjuntas para el tratamiento de problemas 
infantiles. 
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 Teoría del doble vínculo, la cual propone una visión de la comunicación 
esquizofrénica como un intento  desesperado para adaptarse a un 
sistema con estilos comunicativos incongruentes. 

 

CONCEPTOS BÁSICOS: 

 El concepto de sistema, es entendido como un conjunto de elementos 
dinámicamente estructurados, cuya totalidad genera unas propiedades 
que, en parte, son independientes de aquellas que poseen sus 
elementos por separado. Para poder entender el comportamiento de un 
sistema es necesario tener en cuenta no sólo sus elementos y 
propiedades, sino también las interacciones entre ellos y las 
propiedades que resultan de su totalidad. 

 La conceptualización de la familia como un sistema abierto que tiene 
como propiedades el intercambio de información, materia, o energía 
con su medio externo (suprasistema) y en sus diferentes componentes 
(subsistemas) mostrando una capacidad de adaptación al medio. De 
acuerdo a lo anterior, el miembro de la familia que presenta el síntoma o 
problema (paciente identificado) se considera como una expresión de la 
disfunción familiar sistémica. 

 Importancia de conceptos comunicacionales como:  

1) es imposible no comunicarnos en un contexto dado de interacción 
social, ya que toda conducta es comunicación, es decir, tiene un valor 
potencial de mensaje.  

2) en toda comunicación cabe distinguir entre aspectos de contenido y 
aspectos relacionados, entendiendo por estos últimos aquellos que 
califican o rotulan la información expresada en el contenido del mensaje;  

3) la incongruencia entre dos niveles de comunicación da lugar a mensajes 
paradójicos 

Recursos técnicos: 

Los terapeutas sistémicos han empleado una gran cantidad de técnicas. 
Además, en este enfoque no se enfatizan las técnicas en sí, sino la 
estrategia a la cual sirven, y ésta resulta del estudio minucioso de la 
situación de la familia. Algunos de los procedimientos más característicos 
de la psicoterapia sistémica son. 

• La reformulación que puede adquirir muchas formas concretas 
(redefinición, connotación positiva, reestructuración, etc.), pero todas 
ellas tienen en común el que se trata de cambiar el marco conceptual o 
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emocional en el cual se produce una situación. Se intentar introducir 
un nuevo contexto en el que los hechos puedan explicarse de un modo 
alternativo. 

• El uso de la resistencia en cambio con propósitos terapéuticos, 
apuntando hacia el problema de conocer el (posible) valor funcional del 
síntoma en el contexto de la vida del paciente. 

• La intervención paradójica la cual consiste en que el "experto" 
prescriba de un modo controlado y específico aquello mismo que 
constituye un problema. Puede tomar las siguientes formas: 1) petición 
de cambio lento; 2) prescripción de no cambio; y 3) prescripción de 
síntoma, es decir instrucción de que se desarrolle el síntoma en unas 
coordenadas situacionales determinadas. 

• La prescripción de tareas que los miembros del sistema deben seguir, 
éstas pueden utilizarse para a) intentar que los miembros se comporten 
de un modo diferente, b) intensificar la relación entre el terapeuta y la 
familia, obtener información. 

• El uso de analogías en el que el terapeuta elige hablar de un problema 
que tiene una similitud metafórica con el problema presentado por los 
clientes. 

• Cuestionamiento circular en donde el terapeuta adopta una forma de 
preguntar en la que selecciona ciertos fenómenos, los pone en relación 
unos con otros, los compara y los distingue. 

 

MODELO INTERVENCIÓN EN CRISIS 

(Slaikeu, K. A.1988) 

Es un proceso de ayuda dirigida a auxiliar a una persona o familia a 
soportar un suceso traumático de modo que la probabilidad de debilitar 
los efectos (estigmas emocionales, daño físico, etc.) se aminore y la 
probabilidad de crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas, más 
opciones de vida) se incremente. 

Representantes: Lindemann;Caplan. 

Fundamentos: 

• El concepto de crisis como un punto "decisivo”. Sugiriendo que el 
cambio puede ser saludable o enfermizo, mejor o peor. 

• La idea de que la resolución inadecuada de las crisis en la vida puede 
conducir a un deterioro psíquico a largo plazo. 
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• Informe clínico realizado por Lindemann, (1944 citado en Slaikeu, 
1988,) sobre los síntomas psicológicos de los sobrevivientes de un 
incendio en centro nocturno de Coconut Grove, en Boston. 

• Teorización sobre los procesos de duelo (una serie de etapas mediante 
las que, el progreso del doliente equivale a aceptar y resolver una 
pérdida). 

• Énfasis en la importancia de asistentes comunitarios en la ayuda a la 
gente desolada durante el proceso de duelo. 

 

CONCEPTOS BÁSICOS: 

Moos (1976, citado en Slaikeu, 1968) identifica cuatro influencias teóricas 
que aportan los conceptos básicos de este enfoque: 

1. Se refiere a la teoría de Darwin sobre la evolución y adaptación de los 
animales a su ambiente. Las ideas de este autor sugieren el desarrollo de 
la ecología humana, cuya hipótesis característica, es que la comunidad 
humana tiene un mecanismo adaptativo esencial de los hombres en 
relación con su medio. 

2. La segunda influencia se origina de la teoría psicológica considerando 
la realización y crecimiento humano completos. Las preguntas básicas 
conciernen a la motivación y el impulso: ¿que mantiene activa a la gente 
y con qué fin? Se enfatiza que la conducta humana es intencional, y está 
constantemente dirigida hacia logros y propósitos re-estructurales. Este 
último concepto es un punto esencial de las teorías en las que se 
contempla la crisis como el momento en que se bloquean los propósitos o 
se vuelven súbitamente inalcanzables. 

3. El enfoque de Erikson (1980) del desarrollo del ciclo de la vida, 
muestra la tercera influencia teórica para la teoría de la crisis. Desde su 
punto de vista, cada una de las ocho etapas proveen un nuevo reto, 
transición o crisis la cual supone fue "peligroso" por así decirlo. 

4. Esta proviene de la influencia de los datos empíricos sobre cómo los 
humanos abordan el estrés extremo de la vida. Estudios en este campo 
incluyen los traumas en campos de concentración, desastres, etc. 

Recursos técnicos: 

La intervención en crisis puede clasificarse en dos fases: 1) 
intervención de primer orden, la cual tiene el propósito de lograr el 
restablecimiento en el nivel de funcionamiento que existía 
inmediatamente antes del suceso de crisis, y 2) la intervención de 

Neevia docConverter 5.1



segundo orden en la cual se busca la resolución de la crisis y se 
enfoca en seguida sobre la ayuda al paciente en aprender de la crisis, 
resultando, potencialmente, un nivel más alto de funcionamiento que 
antes de la crisis. Para el logro de estos objetivos los recursos técnicos 
pueden ser: 

• Determinar las variables ambientales que precipitaron la crisis, 
apoyado en el hecho de que cada una de éstas ocurre en 
contextos como la familia, el trabajo, en la comunidad, los cuales 
mantienen en la persona la desorganización y el sufrimiento y las 
variables que se pueden movilizar para facilitar el cambio 
constructivo en la situación. 

• Los terapeutas se convierten en participantes activos para tener 
acceso a la dificultad, las necesidades inmediatas precisas y 
movilización de los recursos de ayuda del suprasistema (familia, 
comunidad) con el objeto de trabajar hacia la resolución de la crisis 
del paciente. 

• Los terapeutas deben comunicar empatía, demostrar 
comprensión del problema y resumirlo, examinar recursos 
disponibles y ayudar a desarrollar un plan de acción. 

• Pasewayk y Albers (1972 citado en Slaikeu, 1988) mencionan que 
la intervención en crisis involucra tres áreas generales: (1) 
establecer o facilitar la comunicación, (2) ayudar al individuo o 
familia a que perciban correctamente la situación (con un enfoque 
sobre sucesos concretos, sus significados y posibles resultados), 
(3) ayudarlos en el manejo de sentimientos y emociones de 
manera franca. 

• Viney (1976 citado en Slaikeu, 1988) menciona que la ayuda a los 
pacientes debe: conseguir la homeostasis pérdida por la crisis; el 
logro del dominio cognoscitivo sobre la crisis; y hacer cambios 
conductuales. 

 

PSICOTERAPIA EN NIÑOS 

Debido a las diferencias tan importantes que hay entre el niño y el 
adulto, algunas técnicas psicoterapéuticas que se han diseñado para 
adultos no se han podido aplicar plenamente en los niños, esto se 
debe a factores tales como. 1) la personalidad de la niña no ha llegado, 
en su desarrollo, a un nivel de madurez. En la terapia con los niños, 
por lo tanto, se está tratando con personalidades que difieren 
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notablemente de las personalidades de los adultos; 2) la dependencia 
relativa de el niño con respecto a sus padres o figuras parentales en el 
hogar ya que por la naturaleza misma de su dependencia de los 
adultos para la satisfacción de sus necesidades, casi no puede hacer 
nada para modificar la condición actual de su vida; 3) si las figuras 
parentales juegan un papel importante en la vida de los niños, 
entonces hay que procurar alterar o influir en el impacto que ejercen 
en el niño. De otra manera, el niño seguirá expuesta a aquellos 
factores que por hipótesis son la causa de sus dificultades de 
personalidad. . Como consecuencia de esto, se puede acceder a estos 
componentes más fácilmente a través de sus actividades imaginarias y 
de juego. Por lo anterior el juego representa uno de los principales 
recursos de los modelos psicoterapéuticos en niños, aunque cada uno 
de ellos sostiene objetivos y metodologías específicos adecuándose a 
los fundamentos teórico conceptuales que sustentan cada modelo Sin 
embargo es remarcable que a pesar de todas las diferencias, los 
terapeutas de juego reconocen al juego como el único medio para el 
trabajo con niños y la importancia de entender el simbolismo en el 
lenguaje de juego de las niñas. La operación supone "que el 
pensamiento del juego de la niña revelará magnifica información con 
respecto a problemas emocionales" (Johson, Rasbury y Siegel, 1986 
citado en Feixas 1993). En términos generales podemos definir a la 
terapia de juego como: un método psicoterapéutico basado en la 
psicodinamia y desarrollo mental principalmente entendido para 
ayudar a aliviar el daño emocional los niños y adolescentes, a través 
de una variedad de juego imaginativo   y expresivo, de materiales 
semejantes a: títeres, muñecos, arcilla, juegos de mesa, materiales 
artísticos y objetos en miniatura, "la suposición es que los niños 
expresarán y trabajarán   cualquier conflicto emocional dentro de la 
metáfora del juego "(Reíd, 1986, citado en Feixas, 1993). 

 

INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA EN EL ABUSO SEXUAL 

El tratamiento inmediato puede provenir la manifestación de algún patrón 
de comportamiento destructivo y disfuncional y redirigir la experiencia 
traumática, hacia alternativas de manejo menos destructivas y mas 
funcionales, la mayoría de las víctimas pueden ser ayudadas de tal 
manera que pueden vivir vidas felices y productivas, a pesar de las 
heridas emocionales (Sgroi, 1982). 
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Terapia de juego en niños que han sufrido abuso sexual o incesto.  

Dentro  del tratamiento individual de los niños, la terapia de juego se 
considera el tratamiento de elección para  niños maltratados o víctimas 
de abuso  sexual o incesto, ya que dentro de esta, a los niños les permite 
integrar y sanar de la violencia sexual que sufrió por medio de imágenes 
metafólicas en los materiales de juego. Exteriorizar sobre los materiales 
de juego permite a los niños distancia segura para trabajar sin que se 
presente una nueva traumatización (Milus y Alian, 1992, citado en 
Marvasti, 1997). 

Terapia de juego en el diagnóstico 

En la terapia de juego el profesional clínico, alienta al niño a interactuar con 
muñecos, juguetes y otros materiales, destacando que durante la sesión 
quién realiza el diagnóstico se muestra activo y participativo, además de 
que proporciona apoyo y permanece cordial, por lo que se considera un 
observador del juego del niño, además de que participa en el mismo. Sin 
provocar contaminación, el terapeuta puede deducir los sentimientos del  niño 
y de su trauma de la siguiente manera: 

1. El juego de diagnóstico puede proporcionar conocimiento acerca de la 
percepción del niño respecto a sí misma y a su función dentro de la 
familia. 

2. En el diagnóstico de juego, la percepción del  niño respecto a los 
demás, en especial los miembros significativos de la familia, se 
proyecta hacia el juego. 

3. En el diagnóstico de juego, puede estar presente la compulsión del 
niño por repetir el trauma de manera simbólica. 

4. Durante el diagnóstico del juego, pueden observarse los conflictos 
del niño  y sus mecanismos de enfrentamiento y de defensa del yo. 

5. El niño puede exhibir su percepción acerca del mundo y con respecto 
a la vida. 

6. Puede revelarse la dinámica familiar. 

7. Los sentimientos y actitudes que el niño dirige hacia el terapeuta 
pueden tener la calidad de la transferencia y revelar la experiencia 
de la misma con los miembros significativos de su familia. 

 

Terapia de juego forense: 
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Dentro de esta modalidad, el juego se utiliza como un medio para disminuir 
la ansiedad del niño y desarrollar una relación. Con la utilización de esta 
técnica, el material de juego puede no necesitar tener un significado 
metafórico y la evaluación se basa, por lo general, en la entrevista verbal 
antes que el análisis del significado simbólico del juego del niño. 

Por lo general, los profesionales respectivos identifican la siguiente 
información como factores importantes para extraerlos del niño durante una 
entrevista de tipo forense. 

1. Una descripción de la conducta de abuso. 

2. Información con respecto a la naturaleza del acto de abuso: ¿existió 
algún elemento de fuerza o amenaza?, ¿Hubo alguna penetración 
implicada?. El niño puede presentar esta información de manera 
verbal o por medio de una demostración con muñecos 
anatómicamente correctos. 

3. La percepción del niño acerca de su reacción con respecto al acto de 
abuso. ¿La agresión tuvo lugar en un ambiente de coacción o fue 
doloroso y traumatizante? 

4. El factor precipitante o la motivación para revelar el abuso en este 
momento. ¿estuvo implicado algún secreto?, ¿la niña siente temor 
por el agresor?, ¿existe evidencia de sentimientos de culpabilidad por 
parte del niño?, ¿a quién reveló en principio el abuso?. 

5. El factor de si el niño se encuentra seguro en el momento presente. 
¿El individuo al que se alega como víctimador todavía vive con el, o 
tiene acceso a la mismo, ¿manifiesta el niño que fue amenazada por 
el individuo. Todo lo anterior se obtiene por medio del juego y de 
inmediato se tendrá que ir tomando  precauciones en el caso. 

 

NIVELES DE TRATAMIENTO 

Marvasti (1997), sugiere que la psicoterapia con víctimas de abuso 
sexual o incesto puede llevarse a la práctica en tres categorías o niveles. 
Cada uno de ellos tiene objetivos terapéuticos especiales. Dichos niveles 
reflejan un delineamiento arbitrario y con frecuencia,  pueden traslaparse 
unos a otros. 

NIVEL 1. Juego de diagnóstico, desarrollo de la armonía, disminución 
de la ansiedad ante el extraño, y divertirse junto a al niño, constituyen los 
objetivos principales de la interacción terapéutica. Durante esta fase de la 
terapia, la conducta del niño y su estado de ánimo son objeto de 
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evaluación, al niño se le alienta a jugar y a proyectar o desplazar los 
sentimientos de una manera simbólica sobre el material de juego. 

NIVEL 2. Este nivel de la terapia, puede comenzar cuando el terapeuta 
decide remover los mecanismos de defensa del yo del niño. El terapeuta 
puede utilizar la clarificación, la interpretación, la instrucción y la 
persuasión. En tanto el terapeuta proporciona procedimientos alternativos 
para manejar el conflicto y ofrece apoyo al niño, se consumarán de manera 
gradual algunos de los objetivos terapéuticos. Estos se plantean de las 
sigue manera: 
a) Intensificación de habilidades del yo en el enfrentamiento con el 
trauma. 
b) Establecimiento de una relación terapéutica (alianza de trabajo). 
c) Expresión de sentimientos reprimidos. 
d) Nuevo trabajo del trauma e integración del mismo. 
e) Obtención de sentido y significado a partir de la victimización o 
trauma. 
f) Creación de las experiencias emocionales correctivas. 
g) Resolución de fijación del desarrollo psicobiológico. 
h) Establecimiento de límites saludables. 
i) Creación de un entorno de "ambiente de apoyo". 
j) Facilitamiento del duelo por la pérdida de los padres, los amigos o 

ambos y en algunos casos por la pérdida de la virginidad. 
k)  Impedimento de la transferencia de la victimización a un hermano, o 
a la siguiente generación. 
l). Intensificación de la autoestima/ autoimagen/autovalía de la niña/o. 

NIVEL 3. Comienza cuando se ha completado el juego de diagnóstico, 
se ha encauzado el hallazgo. El niño se halla en la obtención de insight 
respecto a sus conflictos y se ha percibido un mejoramiento en sus 
síntomas y problemas interpersonales. El niño se pone en contacto con 
sus profundos sentimientos, experimenta de manera verbal los detalles 
de su trauma, se halla en duelo por sus pérdidas. En este nivel, el 
terapeuta maneja los signos y síntomas del síndrome de estrés 
postraumático. 

 

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO EN AGRESIÓN SEXUAL  

Sgroi (1982) menciona que los objetivos del tratamiento se relacionan con 
la comprensión del impacto significativo de la victimización en los niños. 
Para esta autora la terapia debe contemplar el tratamiento del impacto 
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negativo de la agresión sexual. Sgroi (1982) y Marvasti (1997), 
identificaron diez impactos y sugirieron enfoques de tratamiento 
especiales para cada uno de ellos. En el presente apartado se expondrán 
las sugerencias que Sgroi (1982) tiene al respecto de estos impactos: 

1. Síndrome de los bienes dañados: Este es consecuencia de una 
amalgama de reacciones ante ella, las experiencias de daño físico o 
miedo de daño físico, y la respuesta social que el abuso sexual 
pueden tener en un niño. Dentro de la intervención terapéutica, se 
debe incluir una exanimación física que permita identificar el daño 
real que dejó el abuso con el objetivo de confrontar los miedos del 
niño y sus cuidadores así como proveerles bases reales para la 
afirmación de la segundad y recuperación seguridad del niño. 

2. Manejo de la culpa: La víctima debe ser ayudada a identificar los 
sentimientos de culpa y resolverlos, los terapeutas pueden y 
deben insistentemente transferir al niño, miembros de la familia y 
al perpetrador, que un niño nunca pueden ser responsables de 
iniciar una actividad sexual con un adulto o una persona mayor, 
así mismo que un niño no puede ser responsable por 
rompimientos familiares después de la revelación. } 

El terapeuta debe señalar que el niño tiene derecho a esperar 
protección, no abuso del perpetrador (esto en caso de que éste 
sea una persona conocida), que el perpetrador es responsable 
por iniciar una actividad sexual y por cualquier consecuencia 
negativa que pueda resultar para el niño, para la familia o para el 
mismo. 

3. Manejo de los miedos: El terapeuta debe asistir a la víctima para 
identificar sus miedos, muchos de ellos basados en la realidad de 
un posible daño físico psicológico o emocional, para ellos mismos 
y para sus seres queridos. Dentro del espacio terapéutico los 
niños deben tener un ambiente de confianza y seguridad, que les 
permita expresar sus miedos y ventilar sus sentimientos.  

Es imprescindible que dentro de las medidas del tratamiento, el 
hogar de la niño, o la situación de vida sea acondicionada lo más 
segura posible (algo difícil en un abuso intrafamiliar cuando no se 
tiene un aliado en casa); en este sentido es útil crear nuevas 
relaciones de confianza para las víctimas así como reforzar 
relaciones ya existentes. 

4. Depresión: Los  terapeutas deben anticipar que sus clientes 
estarán con cierto grado de depresión y deben estar alertas de 
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signos conforme aparezcan. Sentimientos o intentos suicidas 
deben ser anticipados. Para muchas víctimas la sola ventilación de 
sentimiento y la sensación de apoyo pueden resolver de manera 
significativa la depresión, sin embargo víctimas más perturbadas 
requieren hospitalización y medicación psicotrópica para su propia 
seguridad. 

5. Baja autoestima y habilidades sociales pobres: La terapia 
individual se usa inicialmente para identificar y expresar los 
sentimientos negativos sobre sí mismo; y la terapia de grupo es 
probablemente el tratamiento más efectivo para el manejo de 
habilidades sociales. 

6. Ira reprimida y hostilidad: Las víctimas deben ser ayudadas a 
ponerse en contacto con su rabia y a encontrar formas de 
expresión de ésta de una forma saludable y no destructiva. 

7. Inhabilidad para confiar: Se relaciona directamente con la baja 
autoestima de la víctima y las pasadas experiencias de traición de 
confianza. Los terapeutas deben reconocer que el proceso de 
recuperación será lento y se correlacionará con el grado de 
aumento de la autoestima de la víctima. 

8. Límites de rol confusos y confusión de rol: El tratamiento 
psicoterapéutico debe ayudar a resolver la confusión de rol que el 
abuso sexual genera en los niños. Es especialmente importante 
que al menos un miembro de la familia confirme la tarea del 
terapeuta de darle apropiados límites de rol de niño. El tratamiento 
debe incluir juegos de rol y un modelo de rol apropiado para la 
edad y etapa del desarrollo en el niño se encuentra. 

9. Pseudomadurez y Falla para Completar Tareas de Desarrollo: 
Este punto es de vital importancia en el tratamiento de niñas y 
niños víctimas de abuso sexual ya que la debe ser reencausado 
en el proceso de maduración física y psicológica correspondiente a 
su edad, en este punto la familia juega un papel clave ya que sólo 
ésta puede otorgarle nuevamente el derecho a comportarse como 
niño, dentro del proceso terapéutico ayudan mucho las técnicas de 
intercambio de roles o de modelos de roles. 

10. Autodominio y Control: Éstos implican logros, conducta 
responsable hacia uno mismo y otros, desarrollo de independencia 
de la familia de origen, libertad para escoger las propias opciones. 
Conseguir este nivel de autodominio y control es virtualmente 
imposible en la atmósfera represiva que caracteriza a la mayoría 
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de los hogares incestuosos. Si no hay una participación de la 
familia en el tratamiento es mucho más difícil o imposible para las 
víctimas conseguir esas metas viviendo en ese hogar. 

El modelo de rol, y el juego de rol, apoyo de grupo de iguales y presión 
de iguales, son modalidades de tratamiento. Las víctimas deben tener 
oportunidad de probar su capacidad de autodominio y control sin miedo 
a cometer errores. Decisiones efectivas y buen juicio son conseguidos a 
través de la práctica, cuando los individuos tienen oportunidades 
apropiadas para ser responsables por sus acciones sin miedo a 
represalias. 

El abuso sexual como otros muchos problemas ha sido descrito bajo 
diferentes perspectivas, las cuales han desarrollado un marco de 
conocimientos propio, que si bien en algunos puntos converge, en otros 
muchos, genera controversias en la manera de abordar y enfrentar el 
problema. 

 

 

TRATAMIENTO 

Para poder hablar de algún tratamiento a víctimas de abuso sexual e 
incesto es necesario reconocer, que si bien, este problema se ha 
presentado a lo largo de la historia es sólo a partir de los años setenta, 
con el movimiento feminista que empieza a tomar fuerza como un 
problema social, encontrándonos entonces, con que históricamente se 
le puede considerar aún muy reciente y con grandes lagunas en cuanto 
a incidencia, concepción, metodología y técnicas. 

Esto hace, que profesionalmente aún nos encontremos con un 
problema que requiere de un intenso análisis sistemático y de 
producción teórica y metodológica que deriven en formas de 
intervención que beneficien a las afectados por este tipo de violencia. 

Sgroi (1984) menciona que un acercamiento óptimo para la atención del 
abuso sexual requiere la incorporación de la familia entera, ya que 
desde su punto de vista, es necesario visualizar las necesidades y 
traumas de los padres y hermanos de la niño o abusado, con el fin de 
implementar un plan de tratamiento que enliste las necesidades 
terapéuticas de la niño.  

Sin embargo reconoce que esto no puede ser siempre así y que en un 
gran número de casos el plan terapéutico debe diseñarse sólo para 
que el niño "cualquier tipo de tratamiento que lleve al niño a ser 
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asertivo y seguro; cuya conducta se vuelva más adecuada a su edad y 
su nivel de desarrollo". 

En el caso del modelo que se propone, la atención, se enfoca de 
manera directa hacia los niños con asesorías hacia los familiares que 
asisten a la terapia con el niño (generalmente la madre). En caso de 
disfunción familiar; se propone la asistencia de profesionales 
entrenados en el manejo de terapia familiar, al respecto se recomienda 
que dichos especialistas manejen la perspectiva de género. 

Es muy importante aclarar que el tratamiento de abuso sexual 
preferentemente debe ser llevado por una mujer terapeuta, ye como se 
a mencionado la mayoría del abuso sexual es cometido por hombres, lo 
que de entrada puede afectar la relación niño y terapeuta. 

 

 

 

 

NIVEL 1.  EVALUACIÓN 

Los casos de abuso sexual o incesto pueden ser referidos a un servicio 
terapéutico bajo las siguientes circunstancias: 

1. Los incidentes de abuso sexual o incesto se han confirmado y los 
niños necesitan ayuda debido al impacto que el evento causó. 

2. El niño reveló parcialmente el abuso y se canaliza para una 
evaluación y confirmación de éste. 

3. El niño tiene malestares afectivos o conductuales que hacen 
sospechar la existencia de un abuso —en este caso es posible que la 
revelación del abuso se dé dentro del espacio terapéutico—. 

 

FASE: EXPLORACIÓN INSTRUMENTAL 

En el nivel de exploración instrumental el terapeuta debe tomar en cuenta 
que una persona o un niño siempre tiene una conducta adecuada. "Dada 
su estructura personal las perturbaciones que provienen del medio o de sí 
misma o desencadenan una conducta que siempre se adapta al medio en 
el que se desenvuelve mientras el ser continua viva. La conducta 
psicopatológica de una persona es siempre correcta y ajustada a su 
estructura personal.  
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El que esa conducta sea negativa para la persona o para los que le tratan 
es siempre una cuestión de valoración por parte de un observador. Con 
frecuencia, sin embargo, se juzga una conducta como objetivamente 
incorrecta sin tener en cuenta que esa es, únicamente, la visión de un 
observador (aunque el observador sea uno mismo).  

Esto no significa que no sea anormal y que no cause mucho daño. 
Significa que hay que aproximarse al fenómeno de la psicopatología con 
actitudes y técnicas que entiendan la posición de esa conducta en la 
estructura del sujeto. Las preguntas fundamentales a hacerse son: ¿como 
está siendo la adaptación de esa persona con su mundo de relaciones 
(internas y externas a sí) que hace que los síntomas de los que se queja 
sean posibles y coherentes? Si todo sujeto sabe vivir, ¿cuales son las 
condiciones para vivir de otra manera". (Manrique, 1994) 

De acuerdo a lo anterior y tomando en cuenta la evaluación, esta se 
realiza mediante dos fases de exploración; una instrumental y otra 
observacional. 

Dentro del Programa de Atención Integral a Víctimas y Sobrevivientes de 
Agresión Sexual la evaluación instrumental se hace a través del llenado 
de dos instrumentos, los cuales fueron diseñados por la Dra. Ruth 
González Serratos (fundadora del P.A.LV.S.A.S), donde se exploran todo 
aquellas aspectos que conformen la historia clínica y un segundo en el 
cual se evalúan los signos y síntomas que hacen sospechar o son 
consecuencia del abuso.  

 

FUNCIÓN DE LA TERAPEUTA 

En este primer nivel de la entrevista instrumental es muy importante que la 
terapeuta mantenga una actitud empática y cordial, evitando en todo 
momento emitir frases que intenten interpretar las circunstancias del 
problema o hacer preguntas valorativas o incriminatorias hacia los niños 
o sus cuidadores, así mismo evaluar los niveles de ansiedad en el que las 
niños se encuentren a la hora de la entrevista; tomando en cuenta que en 
este primer nivel su principal labor es explorar todos aquellos elementos 
que están determinando la problemática de la niña o niño, ya que sólo de 
la exploración exhaustiva se elaborarán las líneas de acción que le 
permitan intervenir. 

En muchos de los casos los niños no saben el motivo por el cual asisten a 
la terapia lo cual debe ser tomado en cuenta y controlado a la hora de la 
exploración instrumental siendo en muchos casos conveniente no hablar 
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sobre el motivo de manera inmediata con las niños. De aquí que muchas 
veces será necesario tomar algunos o la mayoría de los datos de la 
persona que acompañe a las niños (generalmente la madre), un factor 
determinante en este sentido es la edad de el menor y la etapa del 
desarrollo en la que se encuentre. Otra de las funciones básicas del 
terapeuta es orientar a los padres y al niño con respecto a algunos de los 
pasos que se seguirán con respecto al tratamiento como pueden ser la 
canalización a atención médica. 
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2. MÉTODO 

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿ Cual es el estado actual de la investigación psicológica relacionada con 
el  abuso sexual en niños, en las tesis realizadas en la UNAM entre 2000 
y 2007?. 

 

2.2 OBJETIVO GENERAL 

Identificar  y analizar en un nivel  descriptivo las tesis de licenciatura, 
maestría  y doctorado realizadas en la UNAM con el fin de darse cuenta 
de las tendencias actuales y predominantes en la investigación acerca 
del abuso sexual en niños. 

 

2.3 PROCEDIMIENTO 

Mediante la página web dgbiblio.unam.mx se tuvo acceso al catálogo 
TesiUnam y, en cada una de las facultades se acudió a sus respectivas 
bibliotecas —ya que en algunos casos la información no se localizó en la 
línea—, para buscar las tesis que reunieran las siguientes características:  

 Grado: licenciatura, maestría y doctorado. 

 Años: 2000 al 2007. 

Asimismo, se revisaron las investigaciones existentes en el tema de 
Abuso Sexual en Niños en la Universidad Nacional Autónoma de México 
a nivel licenciatura en la Facultad de Psicología. 

Una vez identificadas las tesis se procedió a reunir cada una de ellas en 
diferentes formatos. Enseguida se analizaron los contenidos y se clasifico 
la información de los ejes determinados previamente establecidos: el 
autor, titulo, objetivo, muestra, procedimiento y resultados. 

Se trabajo con 13 tesis de nivel licenciatura de los diferentes campus de 
la UNAM. La información se pasmó en tablas para dar a conocer un 
resumen de cada una de las tesis consultadas:  
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3. TABLAS DE TESIS DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA 2000-2007 
 

3.1 TABLA DE TESIS DE LA UNAM FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
MUESTRA 

 
N DIRECTOR AUTOR C TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

1 
Lic. Jorge 
Álvarez 
Martínez 

Claudia 
Pérez 
Velázquez 

2001 
.024 

“Abuso sexual  
infantil, una 
documentación 
para su 
tratamiento” 

Llevar a cabo una  
revisión de la 
documentación ya 
existente. 

Revisión literatura 

Para tratar el fenómeno de abuso sexual infantil, ya 
que esta comprobado que si en una etapa no 
apropiada se genera una sensación incomoda indica 
al niño que algo anda mal, produciéndole 
sentimientos ambivalentes en diferentes sectores de 
la vida personal de cada individuo, dependiendo de 
su personalidad. Se requiere de una amplia 
capacidad  para trabajar, en el tratamiento de un 
paciente que ha sufrido este tipo de abuso y además 
de contar con todo un equipo multidisciplinario, 
experto en el tema. Con el fin de intervenir en la 
recuperación y prevenir  el riesgo de volver a repetir 
el fenómeno. 
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3.2 TABLA DE TESIS DE LA UNAM FACULTAD DE PSICOLOGIA 
MUESTRA (DOS) 

 
N DIRECTOR AUTOR C NUM SEXO EDAD TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

2 

Dr. Juan 
José 
Sánchez 
Sosa 

 
González 
Gómez 
Claudia 
 
Vargas 
Medina 
Liliana 

2001.
112 

251  
niños FM 5 a 12 

años 

Abuso 
Sexual infantil: 
detección de 
indicadores 
emocionales de 
Koppitz en el 
dibujo de la 
figura humana. 
(DFH) 

Identificar los 
indicadores 
emocionales de 
Koppitz en el test de la  
figura humana (DFH) y 
realizar una 
comparación de los 
niños víctimas de 
abuso sexual infantil, 
niños con problemas 
emocionales y los que  
no reportan ninguna 
sintomatología. 
 

Se tomaron en 
consideración los 
dibujos de de la figura 
humana, del Hospital 
Psiquiátrico Infantil “Dr. 
Juan N. Navarro” 
Realizando una 
selección de dibujos de 
niños que fueron 
víctimas de abuso 
sexual y de niños con 
problemas 
emocionales. Los 
dibujos del grupo 
control se obtuvieron en 
una escuela  Primaria 
pública. Aplicación 
colectiva con niños de 
diferentes grados 
escolares, dando una 
instrucción muy 
concreta para que 
realizaran el dibujo de 
una figura humana, esta 
prueba no tiene límite 
de tiempo, solo se les 
pidió que anotaran 
género, edad, grado 
escolar y con quién vive 
el niño. 

Los resultados nos 
señalan que no 
existen diferencias  
significativas en los 
indicadores: 
emocionales de la 
figura humana de 
Koppitz entre niños 
con abuso sexual, 
niños con problemas 
emocionales y niños 
que no han sido 
víctimas de abuso 
sexual.  
 
Cabe aclarar que la 
prueba nunca contó 
con la validez ni 
confiabilidad 
esperada. Lo anterior 
se corroboró con una 
regresión de logit 
donde el instrumento 
carece de poder 
discriminativo.  
 
Por lo tanto el fin 
principal de esta tesis  
no cumplió la 
expectativa. 

 
Apoyo: A la clínica del trastornó de las emociones del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro,” Escuela primaria de gobierno. 
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3.3 TABLA DE TESIS DE LA UNAM FACULTAD DE PSICOLOGIA 
MUESTRA (TRES) 

 
N DIRECTOR AUTOR FECHA TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

3 

Dra. Ruth 
L. 
González 
Serratos 

 
Zoraida 
Méndez 
Zermeño 
 
 
 

2003 

Propuesta de un 
modelo de 
intervención 
psicoterapéutica, 
en abuso sexual a 
niños. 
 

El proponer un 
modelo  de 
atención  
psicoterapéutica 
específico para 
menores que han 
sufrido algún tipo 
de abuso sexual. 
 

Revisión  
literaria 
 

 
Se conformó un marco teórico conceptual, 
la descripción del proceso 
psicoterapéutico, su secuencia, la inserción  
de técnicas específicas así como algunas  
especificaciones del papel del terapeuta. 
Se toman  conceptos metodologías y 
técnicas para el psicoanálisis intervención 
en crisis, humanismo y modelo cognitivo 
conductual aplicado al abuso sexual 
infantil. 
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3.4 TABLA DE TESIS DE LA UNAM FACULTAD DE PSICOLOGIA 
MUESTRA (CUATRO) 

 
No. DIRECTOR AUTOR C No. S 

EXO 
ED
AD TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

4 

Dra. Ma. 
Georgina 
Cárdenas 
López 

Elizabeth 
Olivares 
Cantú 
 
Maribel 
Solano 
Melo 

2004 
.249 
 

805 
 
Suj. 

fym 
 

9 a 
13 
 
años 

Desarrollo  y 
validación de 
un 
instrumento 
para detectar  
el grado de 
riesgo de 
abuso sexual 
infantil. 

Validar un 
instrumento 
de medición 
para detectar 
el grado de 
riesgo de 
abuso sexual 
en niños de 
4°  5°  y  6° 
año de 
educación 
primaria. 
 
 

Se elaboro un taller que consto de 5 
sesiones: 
La creación del instrumento se dio en 
cuatro etapas. 
A) reunir información de diferentes 
fuentes bibliográficas 

 Se desarrollan los reactivos para 
el plan piloto del instrumentó. 

 e realizan los reactivos, al mismo 
tiempo que su revisión 
psicométrica. 

 Posteriormente se realiza el 
jueceo de los reactivos del 
instrumento, quedando el 
instrumento muestra. 

 Posteriormente se realiza la 
aplicación  piloto a 111 niños. 

B) revisión de la parte estadística se 
llevo acabo de acuerdo a la teoría 
clásica de los Tets (TCT, Spearman, 
1904) para obtener confiabilidad y 
validez. 
C) Se realiza una depuración de los 
reactivos utilizando el programa de 
RASCAL (1994) se realiza 
nuevamente el análisis. 
D) Al realizar este proceso se 
excluyen 22 reactivos, resultado final  
instrumento con 67 preguntas. 
e) Se aplica finalmente de forma 
colectiva a 805 niños de nivel primaria.

El 62.36% se 
encuentra ubicada 
en un grupo de 
bajo riesgo y el 
16.5% se 
encuentra en 
peligro de sufrir 
abuso sexual. El 
objetivo se 
cumplió 
exitosamente ya 
que el instrumento 
si mide el grado 
de riesgo  de sufrir 
abuso sexual. 
Este instrumento 
no cuenta con  
confiabilidad y 
validez.  
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3.5 TABLA DE TESIS DE LA UNAM FACULTAD DE PSICOLOGIA 

MUESTRA (CINCO) 
 

N DIRECTOR AUTOR C NUM SEXO EDAD TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

5 

Dra. Ma. 
Luisa 
Rodríguez 
Hurtado 

Lugo 
Barranco 
Leonor 
Elena 
 
Samano 
Rojas 
Miriam 
 
 

2005.
278 

110 
niños 
 

54f 
y 
 
56m 

6ª 14 
años 

“El árbol de 
chicoca, un  
instrumento 
para la 
detección  
del abuso 
sexual 
infantil” 
 

¿Es posible  
detectar 
abuso 
sexual 
infantil por 
medio del 
dibujo que 
realizan los 
niños 
después de 
ver el video 
“El árbol de  
Chicoca? 

Se conformaron dos 
grupos con sujetos 
provenientes del CAVI 
(niños que si han 
sufrido abuso sexual) a 
los cuales se les 
proyecto el video en 
forma individual y 
colectiva, tenían que 
ser niños que todavía 
no recibieran ninguna 
atención para lo 
ocurrido, al segundo 
grupo (niños que no 
han sufrido abuso 
sexual) se le proyecto 
el video en forma 
colectiva. 
Al terminar la 
proyección a los dos 
grupos se les dio una 
explicación sobre lo ya 
visto. Se les pide que 
realicen un dibujo sobre 
lo que mas les gusto 
del cuento con colores. 

Se realizaron dos tipos de 
análisis estadístico 
descriptivo: frecuencias y 
porcentajes y otro de 
análisis inferencial. Se 
pudo corroborar que  el 
video de “El árbol de 
chicoca” es una 
herramienta que nos 
permite detectar a través 
del dibujo, ciertos 
indicadores de abuso 
sexual infantil  solo que 
para realizar un 
diagnostico mas certero 
es necesario utilizar otros 
instrumentos, sobre todo 
la entrevista y 
observaciones. En esta 
investigación solo seis, 
niños fueron 
estadísticamente  
significativos al realizar el 
análisis. Como ya 
sabemos el dibujo es una 
técnica proyectiva cuenta 
con una baja confiabilidad 
y validez. 

APOYO: Se recibió para encontrar la muestra con las características que requería el estudio en el Centro de Atención a Víctimas de 
Violencia Intrafamiliar (CAVI) pertenecientes a la Procuraduría General de Justicia del Distrito Federal.  
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3.6 TABLA DE TESINA DE LA UNAM FACULTAD DE PSICOLOGIA 
MUESTRA (SEIS) 

 
N DIRECTOR AUTOR FECHA NUM SEXO EDAD TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

6 
Cristina  
Heredia 
Ancona 

Karina 
González 
Ramírez 

2006 54 
niños

32 F 
 
22 V 
 
 

 
6 a 
12 
años 

Evaluación 
de 
conductas 
de auto 
cuidado 
para la 
prevención 
del abuso 
sexual. 

Conocer los 
talleres 
preventivos 
permite 
identificar 
conductas de 
abuso sexual 
y obtener 
habilidades 
para evitarlo. 
 

Se llevo acabo un 
estudio cuasi- 
experimental y 
comparativo. Se contó 
con dos grupos el 
primero es el 
experimental (niños de 
ADIVAC que asistieron al 
taller) un grupo control 
(niños que no han 
asistido a un taller de 
prevención). A los dos 
grupos se les aplico una 
parte del Instrumento, en 
forma colectiva con el 
objeto de saber si son 
capaces de detectar 
abuso sexual. Se utilizo 
el Test abuso sexual 
infantil ( Bla-Mari creado 
por Ortega Sanchez 
1994).  
 

Después de haber estado en 
el curso los niños tienen otra 
visión, simplemente 71% del 
grupo experimental, saben 
que están en peligro de ser 
abusados sexualmente el 
grupo control solo el 17 % 
sabe que pueden sufrir un 
abuso sexual ya que la 
mayoría relaciona el peligro 
con ser robados, es 
importante mencionar que a 
los niños que no asistieron al 
curso no les cabe en la 
cabeza  que un niño varón 
pueda ser abusado creen 
que es solo un peligro para 
las niñas. Lo ideal para este 
tipo de cursos seria 
complementarlo con talleres 
para padres,  para obtener un 
mejor resultado. 

 
APOYO: GRACIAS A ADIVAC 
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3.7 TABLA DE TESINA DE LA UNAM FACULTAD DE PSICOLOGIA 
MUESTRA (SIETE) 

 
N DIRECTOR AUTOR FECHA TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

7 

Mtra. María 
Martina 
Jurado 
Baizabal 

Ma. 
Liliana 
Martínez 
Chávez 

2007 

Abuso sexual 
infantil: una 
propuesta 
terapéutica a 
través del 
juego. 

Se llevará a cabo una 
revisión teórica acerca de  
la Terapia de Juego y 
como este puede ser un 
factor importante de 
intervención dentro de la 
problemática del abuso 
sexual infantil. 

Revisión literaria 

En la revisión bibliográfica sobre este 
modelo terapéutico, se encontró que la 
terapia de Juego es una técnica que facilita 
el establecimiento de una buena relación 
entre el terapeuta y el infante, permitiéndole 
a los menores exteriorizar el conflicto de 
manera simbólica, permitiéndole la re- 
experimentación. 

 
 
 

3.8 TABLA DE TESIS DE LA UNAM FACULTAD DE IZTALACA 
MUESTRA 

 
N DIRECTOR AUTOR FECHA TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

8 

Arcelia L. 
Solís 
Flores 
 
 

Rosalba  
Rodríguez 
Chavarría 

2001 

Expresión 
corporal 
posible; 
alternativa de  
trabajo en niños 
con abuso 
sexual. 
 
 

Plantear a la 
expresión corporal 
como alternativa de 
resignificación a 
este cuerpo dañado. 
 

Revisión  
literaria 
 

La expresión corporal  trata de dejar de 
lado las situaciones dolorosas como el 
sufrir un abuso, buscando la aceptación 
de ese cuerpo que ha sido abusado y 
aprender a cuidarlo siendo una medida de 
prevención que se tiene al alcance para 
detener los síntomas de su no 
reconocimiento  del abuso sexual. 
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3.9 TABLA DE TESIS DE LA UNAM FACULTAD DE IZTACALA 
MUESTRA (DOS) 

 
N DIRECTOR AUTOR FECHA TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

9 

Lic. María de 
los Ángeles 
Campos 
Huichan 

Beatriz 
Domínguez 
Rocha 

20003 

Abuso Sexual 
a niños y 
niñas 
tratamiento  y 
prevención 

Con  base en la 
bibliografía, revisada el 
tratamiento terapéutico  y 
de prevención  del niño y  
niña que sexualmente 
han sido abusados y 
analizar cuales han sido 
los mejores resultados. 
 

Revisión  literaria

Desde las diversas perspectivas teóricas 
revisadas como son el psicoanálisis, 
cognitivo-conductual, terapia de juego, 
elabora cuadros y guías para detectar e 
identificar los diferentes problemas de  
abuso sexual así como saber como 
prevenirlo y las mejores estrategias de  
intervención. 

 
 

3.10 TABLA DE TESIS DE LA UNAM ENEP IZTACALA 
MUESTRA (TRES) 

 
N DIRECTOR AUTOR FECHA TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

10 

Lic. 
Adriana 
Reyes 
Luna 

Miriam 
Santana 
Miranda 

2004 

Tratamiento 
Sexual a niños 
y niñas 
tratamiento  y 
prevención. 
 

Se realiza una 
investigación 
documental que nos 
permita justificar el 
planteamiento de una 
propuesta de prevención 
del abuso sexual infantil 
a nivel primario. 
 
 

Revisión  
literaria 
 

El psicólogo juega un papel sumamente 
importante en la prevención del abuso 
sexual  infantil se busca realizar 
acciones de prevención como impartir 
talleres, cursos  así como elaborar 
materiales didácticos para señalar con 
historias las diferentes situaciones como 
se presenta el abuso sexual. 
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3.11 TABLA DE TESIS DE LA UNAM FACULTAD DE IZTACALA 
MUESTRA (CUATRO) 

 
N DIRECTOR AUTOR FECHA NUM SEXO EDAD TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

11 

Mtra. 
Patrícia 
Villadares 
Dela 
Cruz 

Ma. 
Griselda 
Canales 
Rubiales 

2005 

 
10  
Niños 
y sus 
padres

 
F 4  
y 
M 6 

9 a 
13  
años 

Aplicación del 
taller. 
“prevención 
del abuso 
sexual”. En 
una población 
de niños con 
síndrome de 
Down. 

Se diseñan 
propuestas para 
que los niños, 
adquieran 
habilidades de 
autoconoci-miento 
y autocuidado 
para entender una 
situación de 
peligro y 
reaccionen con 
éxito. Conocer 
hasta que punto 
los padres 
entienden las 
necesidades de 
estos niños.  

Para evaluar la 
eficacia del taller se 
aplico un diseño 
pretest- postest  
dividido en 
sesiones de los 
diferentes 
conceptos;  
-caricias 
-sentimientos 
-habilidades 
sociales 
- prevención 
-conocimiento de 
su cuerpo. 
5 sesiones de 1 y 
media cada una.  
Se aplicó un 
cuestionario a los  
padres de estos 
niños. 

Los resultados  fueron 
bastante  claros, si  los 
niños  que no tienen 
problemas de desarrollo no 
cuentan con la información 
suficiente, los niños con 
capacidades diferentes, no 
tienen  nada de información  
y los padres creen  que  
ellos no tienen la necesidad 
de un desarrollo sexual, no 
toman en cuenta este 
punto. La mayoría de las 
veces  los abusos sexuales 
a estos niños no son 
denunciados, y son mucho 
mas vulnerables a sufrirlos. 
Es muy importante aplicar 
estos talleres sobre todo a 
los padres.  
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3.12 TABLA DE TESIS DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 
MUESTRA (CINC0) 

 
N DIRR AUTOR FECHA NU

M SEXO ED
AD TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO 

 RESULTADOS 

12 

Mtro. 
Edua
rdo 
Corté
s 
Barró
n 

Daniel 
Ramíre
z 
Barrón 

2003 13 
 

F 
6 
M7 

8 
Y 
9 
 

Taller  
sobre  
abuso 
sexual 

Las niñas y 
los niños que 
han recibido 
un taller 
sobre abuso 
sexual, 
tendrán más 
información 
para 
expresar y 
en su caso 
denunciar un 
abuso? 

Se realizo un estudio de tipo 
exploratorio donde se indaga  sobre la 
efectividad de la variable, se aplica un 
cuestionario para evaluar el Taller en 
el que se introducen cambios 
deliberados. 
Aplico un taller el cual se dividió en 5 
sesiones: 
1)aplicar cuestionario sobre abuso 
sexual. Identificar las partes de los 
órganos  sexuales femeninos y 
masculinos y describir el proceso del 
embarazo.( tiempo 2) 
2)conocerán sus derechos.(tiempo) 
3)Diferenciara los tipos de caricias, 
identificara a el abusador conocido y el 
abusador desconocido.(tiempo) 
4)discriminara los tipos de secretos 
que le ponen en riesgo, expresara sus 
sentimientos y identificara situaciones 
de riesgo.( tiempo 2) 
5) Describirá sus cualidades y 
autoconcepto. Propiciar la reflexión 
sobre abuso sexual y aplicar 
cuestionario sobre abuso 
sexual.(tiempo 2) 

Se realizo una aplicación 
de preprueba-posprueba 
sin grupo testigo. A una 
muestra  no probabilística. 
Se aplico una T de Student 
se hizo con un nivel de 
significancia de .01.Se 
realiza  la comparación de 
las medias  con lo cual se 
obtuvo  un valor de T de 
3.03.  con esto se llega a la 
conclusión. Si existen 
diferencias significativas  al 
recibir la información  del 
taller sobre abuso sexual, 
con un nivel de significancia 
de .01. Los niños que 
tomen un taller sobre abuso 
sexual tienen más 
información para expresar y 
en su caso denunciar tal 
abuso. 

 
Apoyo: Escuela de Gobierno “Cuauhtémoc” de Los Reyes la Paz. 
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3.13 TESIS DE TESIS DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 
MUESTRA 

 
N DIRECTOR AUTOR FECHA TITULO OBJETIVO PROCEDIMIENTO RESULTADOS 

13 

Mtro. 
Fernando 
González 
Aguilar 

Magaña 
Nuñez 
Diana L. 

2006 

Se propone el 
“Manejo de 
terapia de 
emociones”  
desde el 
enfoque de la  
Gestalt, en  
grupos de niños 
que han sufrido  
abuso sexual” 

Sistematizar una 
metodología de 
trabajo, como 
propuesta para el 
tratamiento grupal  
de niños de 6 a 12 
años que han sido 
agredidos 
sexualmente, 
mejorando lo ya 
conocido por  CTA. 

Revisión de literatura. Se 
realiza un recuento de lo ya 
llevado a cabo en el CTA, 
basándonos en esto se 
observa la falta de una 
metodología concreta para 
llevar acabo las terapias,  
se procede a realizarlo por 
sesiones cada una de 
estas con un fin. 

Se elaboro una metodología 
apoyada en la teoría de la Gestalt, 
para los diferentes tipos de terapia 
ya sea grupal o individual, esto 
para que los resultados obtenidos 
de las terapias fueran mas 
uniformes y todas cumplieran con 
una serie de pasos en común   no 
olvidar ni cambiar de CADA 
persona su estilo, el fin es  cumplir 
con un objetivo. 
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3.14. ANALISIS DE LA INFORMACION  

El objetivo de esta tesina es identificar y analizar en un nivel descriptivo 
todas las tesis encontradas de la UNAM (Facultad de Psicología, Enep 
Iztacala y Enep Zaragoza) solo fueron a nivel licenciatura, con el fin de 
conocer las tendencias actuales y predominantes en la investigación 
acerca del Abuso Sexual en Niños.  

En total se encontraron 13  tesis de licenciatura que hablan sobre el 
tema  siete de la Facultad de Psicología, cuatro de la Enep Iztacala y 
dos de la Enep Zaragoza. Todas están descritas en los cuadros 
anteriores  ordenados por escuela y fecha  respectivamente. 

Se consultaron estas tesis directamente en la biblioteca de cada 
escuela,  ya que los catálogos de TESIUNAM y tesis@unam y la pagina 
Web dgbiblio.unam.mx. No están actualizadas al 2007 y la Enep 
Zaragoza no cuenta con este recurso. Por  lo que se puede decir que se 
realizo una búsqueda minuciosa y a conciencia encontrando solo esta 
información, por ejemplo en el año 2002 no se encontró nada de 
información aun tratando de rastrear en los archivos de la biblioteca de 
la Facultad de psicología ya que de esta forma llegamos a las tesis del 
2006 y 2007 de esta facultad, que todavía no se encuentran en el 
catalogo. 

Los ejes de análisis se definieron a partir de los criterios que deben 
contener todas las tesis de investigación de campo como: autor, titulo, 
objetivo, método, muestra, procedimiento y resultados. 

 

FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM: 

Respecto a la fecha de elaboración y la cantidad de tesis o tesinas que 
se elaboraron en la facultad de Psicología se realizaron dos trabajos: 
una tesis y una tesina en el 2001. En el 2002 no se realiza nada sobre 
el tema, una tesina en el 2003, una tesis en el 2004, una tesis en el 
2005, una tesis en el 2006, y una tesina en el 2007. Del total de tesis 
revisadas de la facultad  encontramos tres de investigación documental  
que representa un del total.  
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Cabe señalar solo existen cinco tesis y tesinas, que dan propuestas de 
como detectar el abuso sexual en niños tesinas. Es este tema yo creo 
uno de los mas complicados y difíciles. Por todo lo que significa, por 
ejemplo se ha comprobado que la mayoría de las veces es un  familiar, 
el que le esta ocasionando daño al menor por lo tanto solo en pensar 
que sean capaces de denunciar resulta complicado. Y las dos tesis 
restantes se enfocan a como lograr que el niño supere este problema 
dando diferentes tipos de tratamiento. 

Hasta   este momento no encontramos ningún asesor de  tesis que 
realice,  más de una en este tema viejo y al mismo tiempo tan poco 
explotado. 
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4. CONCLUSIONES 

El hecho de que actualmente exista preocupación institucional y 
académica por la  violencia sexual hacia niñas y niños, se debe a 
cambios ideológicos que permiten conceptualizar al ser humano de 
forma diferente y al surgimiento de grupos de fuerza política y 
económica los cuales han denunciado esta y otras problemáticas afines.  

En el orden jurídico, se llevaron distintas propuestas al Senado de la 
Republica y el Congreso de la Unión donde se aprobaron una serie de 
reformas a diversas disposiciones legales con el fin, principalmente, de 
endurecer las penas relativas a los delitos sexuales contra menores de 
edad. En materia de explotación Sexual infantil, tiene como 
antecedentes cuatro proyectos de iniciativas de ley que durante el 
ejercicio de la LIX Legislatura del Congreso de Unión,  

En una serie de investigaciones revisadas podemos observar que la 
mayoría de  las víctimas de abuso sexual son niñas y la mayoría de los 
victimarios son hombres, el hecho que la mayoría de victimarios sean 
hombres se debe a que la socialización masculina  confiere una 
posición dominante para los hombres y a un comportamiento erótico 
estereotipado para estos, donde a través de la violencia exigen ejercer 
su poder, esto como resultado de una demanda social.  

La misma sociedad es la que se esta abriendo mas y existen mas 
denuncias las cuales se tendrían que documentar, el Centro de 
Información de las Naciones Unidas, anuncio que el tema del abuso 
sexual en niños va en aumento debido a la corrupción e impunidad de 
algunas autoridades de México; destaco que dicha problemática es 
reconocida por el Gobierno Federal. 

Dentro de las revisiones bibliográficas se puede hablar de dos 
direcciones  —niños sin problemas y niños con alguna discapacidad— 
al hacer la comparación  observamos  que ninguno de los dos grupos 
cuenta con la información necesaria acerca del abuso sexual. En tanto 
se sugiere que tanto los niños sin problemas de desarrollo, como los 
que tienen alguna discapacidad, adquieran habilidades de autocuidado 
para responder de manera adecuada a las situaciones de peligro. 

En la  mayoría de las tesis, se proponen desde diversos modelos 
teóricos  intervenciones terapéuticas  para menores  que han sufrido 
abuso sexual y de acuerdo a las documentaciones revisadas se 
propone la Terapia de Juego, Resignificación del cuerpo dañado por 
medio de la terapia de expresión corporal, terapia cognitivo conductual, 

Neevia docConverter 5.1



intervención en crisis, psicoanálisis infantil, recomienda en este tipo de 
problema un trabajo en equipo multidisciplinario, como guía para 
obtener mejores resultados en el tratamiento. 

En segundo lugar en las tesis se  maneja la prevención del abuso 
sexual,  utilizando como herramienta principal talleres impartidos por 
expertos en la materia. En estas investigaciones se llevo acabo la 
aplicación de estos, con niños que no han sufrido abuso sexual, en 
donde encontramos como un hecho importante y de llamar la atención, 
que los niños tienen diferencias importantes con respecto a las niñas 
para visualizar el peligro; los reportes encontrados dicen que los niños 
varones el peligro lo ven a futuro como un miedo a ser robados y nunca 
lo visualizan como abuso sexual piensan que solo las niñas pueden ser 
violadas o abusadas esto es debido al rol social.  

En este sentido se llego a una conclusión muy importante se deben 
elaborar talleres para padres a la par que para los niños ya que éste 
seria un buen complemento para obtener resultados de calidad y 
realmente cumplir el objetivo de prevenir el abuso sexual en niños. 

Otra razón,  importante  por la que los padres deben ser partícipes de 
los talleres para la prevención del abuso son las estadísticas tan 
alarmantes, del INEGI ( 93% ) El abuso sexual, es llevado acabo por 
familiares muy cercanos como son (padres, hermanos, abuelos, tíos, 
primos. Etc.) El abuso sexual incestuoso es el que provoca  mas daño 
psicológico en la víctima, ya que se rompen los vínculos de amor y 
confianza que los niños tienen hacia su victimario. 

Encontramos otros tipos de abusos sexuales: los abusos deshonestos, 
el estupro y  violación. Los abusos deshonestos consisten en tocar o 
acariciar los genitales del niño o solicitar a este que haga lo mismo con 
los genitales del adulto: en término también abarca la contemplación 
forzada de actos sexuales o de pornografía. El estupro comprende la 
penetración vaginal, oral y rectal(o intento de penetración) sin asalto. Si 
no se detecta a tiempo y se interviene, los abusos deshonestos casi 
siempre evolucionan a relaciones sexuales completas.  

Se puede documentar que no se cuentan con cifras reales y 
actualizadas de las denuncias solo se parte de subregistros de este 
fenómeno de abuso sexuales no se podría hablar de estadísticas 
reales, mucho menos de los abusos deshonestos ya que no son 
denunciados en la mayoría de los casos. Otro grupo de tesis, señala la 
importancia de detectar el abuso sexual infantil y para lograrlo se 
utilizan diversos métodos como son las películas, rota folios, historietas, 
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diapositivas y juguetes. Sin embargo sus resultados NO nos permiten, 
establecer certeramente un diagnostico para la detección del abuso. 

Solamente una tesis trabajó de manera indirecta con menores (tuvo 
acceso a sus dibujos) víctimas de abusos sexual utilizando una prueba 
proyectiva para la detección de indicadores  emocionales. Sus 
resultados no fueron los esperados pues no encontraron diferencias 
significativas en los indicadores entre los niños víctimas de abuso, niños 
con problemas emocionales y niños que no tenían ningún problema. 

Otra tesis elabora un instrumento para detectar abuso sexual, el cual si  
cubre todos los  pasos de la validación y confiabilidad del cuestionario, 
Después de  realizar todo el proceso se llega a la conclusión de 
necesitar una muestra mas grande, una revisión más exhaustiva del 
cuestionario para que los resultados puedan ser mas  generalizados ya 
que este, SI  mide el grado de riesgo de sufrir abuso sexual, pero se 
considera que la muestra debe de ser mayor. 

Se observo que a pesar de que las estadísticas van en aumento en 
forma impresionante con respecto al abuso sexual, no se cuenta con las  
suficientes investigaciones en el tema, esto se puede deber al nivel de  
confidencialidad que se exige con este tipo de víctimas ya que por lo 
regular sufren un alto grado de culpabilidad, sobre todo cuando se da 
en un entorno familiar. Si se da una denuncia de este tipo las 
consecuencias pueden ser muchas, rupturas familiares (divorcio, 
demandas legales, separaciones de toda la familia etc.) y en ocasiones 
hasta muertes.  

Por otro lado las víctimas que llegan a denunciar, deben pasar por todo 
un largo y penoso proceso judicial en donde están involucrados, 
abogados, jueces, psicólogos, trabajador social etc. A todo este grupo 
multidisciplinario se les exige ser sumamente discretos con este tipo de 
víctimas que por los regular permanecen en el anonimato por lo cual es 
casi imposible tener acceso a información de este tipo por lo tanto esta 
podría ser la razón por la cual no se encuentran investigaciones de este 
tema siendo tan importante y con una estadística tan alta. 

De la información analizada se desprende que en las zonas Urbanas el 
abuso sexual infantil, tiene como escenario la conjunción de diferentes 
escenarios inapropiados, destacando de manera especial el consumo 
de sustancias toxica así como el abandono y maltrato de padres de 
familia o de las personas responsables del cuidado de los menores.  

El abuso sexual infantil representa un problema social que debe de ser 
atendido de forma coordinada entre las instituciones y los diferentes 
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sectores sociales, mediante la implementación y adopción de medidas 
preventivas y de combate que contribuyan a disminuir, paulatinamente 
la incidencia de este tipo de delito; así como las secuelas físicas y 
psicológicas que se generan en las víctimas.  

Educar a la población en general y específicamente a los menores 
quienes por sus condiciones inherentes se convierten en sujetos 
vulnerables. En este sentido se recomienda crear programas de 
intervención para el diagnostico oportuno de factores de riesgo 
contribuyendo así a su control o erradicación.  

Sin embargo al ir desarrollando este tema y llevando acabo esta 
revisión se acudió al Primer congreso de Abuso sexual en niños el cual 
fue llevando acabo en la facultad de psicología de la Universidad 
Nacional Autónoma de México. En donde se realiza una investigación 
muy ambiciosa, sobre todo por que se esta dando tratamiento y 
seguimiento a los menores abusados, esto implica un gran avance que 
no se había visto antes en el área de psicología, dirigido por la Dr. 
Amada Ampudia. 
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