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1. ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA. 

El maltrato al menor es un problema universal que no reconoce limites ni 
geográficos, ni culturales, ni ideológicos. Los padres provenientes de ún pals 

desarrollado así como los de un subdesarrollado, o de un país socialista como 

de una democracia, pueden maltratar a sus hijos. A través de los .. siglos los· 

niños han sido mutilados, abandonados, no alimentados, de.scuidados, 

castigados con crueldad y hasta asesinados. ( 1) 

La historia registra el fenómeno del maltrato infa~lit: ¿ Biblia en ~t Libro del 

Génesis, capitulo 22 narra como Abraham estádispÜesto a sacfificar a su hijo 

como una forma de agradara Dios.:. En' él Libro' de Sari'Mateoi capitulo 2 
describe el infanticidio de Herodes: que"'mandó'rnata~.a todo¿ los menores de 
dos años, que habitaban BetéÍn y sus alredádo;e~.;~:· . 

. : ·,'::-:·.: ,. 

En nuestro pals tenemos suficientes rastrcisi pár'a éo~oééi"lir1 poco acerca de 
tos antiguos pobladores de· México, los N~tÍuas?;: D~niro 'cie esos pueblos, el 

ideal supremo de la educación era ei lograr qú·~·cáciá p!lrsóna, pudiera darle 

sabidurla a su rostro y firmeza a su corá~ón.,: La
0

.instrÚcciÓn era obligatoria para 

lodos los niños y dentro de los rito;'. delnaéimi~ritci;':se Íe atribuía al recién . 

nacido un papel determinado corÍ el''qÚe',oÍogr~rla'~'lravés del tiempo la 

incorporación del niño a .su propia cunu'rfi.f'L.os'padres tenlan ta obligación de 

presentar al recién. nacido 'en. el;' templo. para 'establecer; Ún • acuerdo con los 

dioses, según el cual se corr1pm~etlan a erviÍfrto ai templo o a alguna de sus 

inslilucion.es educátivas. para que:siguiera, ya sea eÍ oii~io cié las armas o el que 

se 10 habla destinado .. Para'éanfir,;.,ar aste paé10;,·¡¡ 1os r1ú1os ·~~ 1es hacia una 
incisión enel labio

0

irÍfe;ior y 'a' lasºní~asenia'c.ádéra' /en el. 'pechó en la qué se 

colocabaunapiedí¡¡ preéi~sa.· L~s primerds
0

seis aÁos de vida;: laeduca6ión de 
ios niños· estaba' ¡¡ cá~9o ciá ·.10~ iiáciiés!'eri ·• 0~10! iíf1rlíéros ·años· no·· se 1es 

permitfa castigar a los' hijos\.·. A' parlif de los siete año.s'.; los niños se. iban 

incorporando paulatina¡;,ente al trabajo,. Á partiÍ de ese m~merito sé aplican lo.s 
castigos corporales a la de~obeétiéncia; como la as~iración de chile' quemado y 



el fortalecimiento del carácter a través de obligarles a soportar el dolor 

introduciéndoles en la piel espinas de maguey. (1,2) 

,• . , . . . 

El infanticidio estaba permiÍido para· eliniÍ~~r ~>los rnnos , deformes o con 
enfermedades mentales, corr;o· la epllepsiaF .· En ESparia/se arrojaban·"de la 
cima del ,; Taigeto :• a IÓ~ peqÜeños; viejos y defo~mes:· En China, el límite de 

la familia era de tres hijos para' éonfrolaí la' población, el cuarto era arrojado a 
los animales salvajes. En la.i6di~,',:_to's:f>eque_ñÓs nacldos con ciertos defectos 
flsicos, eran considerados instrumentos·. del diáblo y eran destrozados, para 
eliminar al dlab.lo de losniño~ epilépiicÓs eran arrojados contra los árboles. (3) 

1.1 ASPECTOS GENERALES 

El Centro lnternaciohal·d·e 1a:.1~fancla, adopta para el maltrato la explicación de 

Gil: "Cualquier: acto, ejecut~cfo o no, realizado por individuos, ci po'r 

instituciones, o por 10 s_o'ciedad. en su conjunto y todos los estados derivados de .. 
actos o su ausencia qúe P[ivari a 1os niños de su libertado de. sus derech'os 
correspondientes· y/o dificultan su óptimo desarrollo constituye~ 

0

pÓr definición lo 
que se d.eri~miiuÍ. rn~ít'~atOS11 >~:·- ·.; "- . --'' . .. . - . . ·- ' . -

~ ·':/'~ -· ~~:~.:-
-C_: 

Kempe definiría ~¡· si~dm~~ cÍé/ niñ~ 8~1p~adcí como. una e;pre~ión utilizada 
para caracterizar ~n estádó'c1fni~o en niñÓs jÓvenes qu~ han sido objeto de 
malos tratos'tí~icós gr~vés;pór regla general, por parte de un progenitor, un 
padrastr'ci' ó madrastra. (1,4) ' . ,. 

. . . . 
-- . ~ -. '. · ... '' . 

En nuestro medi~, el problema de m~l~r~to ha significado que " los menores de 
edad enfrenten y sufran ocasional o habitualmenté, áctos deviolenciaflsica o 

emocional o ambas, ejecutadas por omisión o acción, pero siempre en forma 



intencional, no accidental por padres, tutores o personas responsables de 

estos. 

' :-. ' 

Existen múltiples, formás, '.tanto , flsicas como conduct,uales del. abuso y 

negligencia eri el cuidado hácia lo; rríendres: • · 

1. - ViolénCia tlsica , 

2.-dren;ia d~~uici~ci6~ · 
3.- Maltrató afe~tiv'o (crueldad méntal) 

4.-Violencias sexuales: violación, incesto, prostitución. (5,6) 

La pedofilia es un trastorno psicosexual caracterizado por un deseo y acto 

sexual con un niño prepuber. El inicio del trastorno puede ocurrir. desde· 1a 

adolescencia hasta la edad adulta y predomina en el sexo masculino. Cerca de 
1111 doa terceras partes de los pedofilicos son atraldos por el sexo opuesto:· En 
tlHll a evidencias de registros criminales, los pedófllos generalmente conocen 
el niño del que abusan. (7) 

Los tipos de actividad pedófilas son variados, bien el exhibicionismo; bien la 

actividad homosexual o heterosexual que va. desde, simple tocamiento,: a la 

violación aceptada mas o menos.pasivamente,y,enfin á'1á vÍoÍaciÓn áwesiva. 

La edad del agresor se escalona de Ía ádolescenciá hastf la.vejez!' en los 

adolescentes los intentos de penetraéiÓ~ vaginal ;ó~ rar~;7sóri :iiás freé:,lle~Íes 
la fellatrio, la sodomla o 'caricias ~enerale~~del cuerpÓc/E~ Ící~ ~iejos es m~s 
corriente· .. las c.aricias. v:el ~xhibicio~ismo;;J;., El• \,'erd~der~ at,aqu~. s~xuál. ce~ 
penetración 'vaginal o sodomía •asi' como el exhibicionismcí es. eri 'los sujetos 

adultos. En su .. •· pare~tes~o ·•se· ·encuentra ~na• fuerte' cárga tiere~itaria,·· 
psiquiátrica ypredominio ciá rii~eíés bajo~.·, Fre~~enÍ~me~t~· t~das Ei'stó~ ~u]etos 
tienen una vida sex~al. ~~~rm~I, bÍeri po'rque sean' célibes,: con. p~~á ~xperienciá · 
sexual, casádd~ con uná mÚj~r enferma ci que óbtenga pocá s~Usfacción ~exual 
del matrimonio, la mayoría de las vece~ son inrn~durós d~sde 'et punto de vista 
sexual y afectivo, 



La tendencia a tener contacto sexual con niños, puede ser considerada como un 
continuum que va desde el Individuo para qule~ el'riíño représenfa .el objeto 
sexual de elección ( pedofilia ), al de aquei paiá quien Ía eleccióri de un objeto 
sexual inmaduro es esencialmente una cu~siió~ '··.de: ~piídi.mid~d . o . _de 

coincidencia. 

Las victimas de los atentados sexuales han vivido una constelación familiar 
perturbada e insatisfactoria, o que carecfa del valor educativo por·amoralidad o 
inmoralidad. En casi todas las observaciones de M. Mathis, el niño ha vivido 
en condiciones frustrantes o angustiosas ( padre brutal, madre dominada, débil 
o francamente desfallecida, alcoholismo, libertinaje, debilidad, abandono 
educativo). 

La culpabilidad de los niños respecto al atentado sufrido sería diferente,: en 
relación a la educación y el medio al que pertenecen. 

Estudiando ,el p~rvenir de estos nifios; •A. Friedeman comprueba qu~ los q~e 
han•.· sufriélo· ultrajes\ al ipudor en_·:._l~edad . preescólar º· en ·é¡ perfÓdo 

prepubert~rio; ~erán inerios deso¡g~ríizados\¡ue~los :~ue han ;. suf;ido en la 

epoca de lat~ncla. ;~ En casi :.ra~ mi,tad dé. esfas·observacione.s se halla como 
consecuencia d~I trau~atismÓ sexuaf ~ una tend~nciá aentr~~ ·.e;,. ccin.rnct~~. o 

~~:n n~?~~~.d~t7f .de.abaiÍdori6 es excepcion~l~q~e la -~~~luéiÓn d~ é~io~ riiños . 

Al paiecer·ias ÍÍlnás.s~n agredidas con may?r rrecuéncia qlJe loi¡ niños,· sin 
embargo, los ni~Ós pueden ser objeto de abuso 'sexual a \iualquier edád .. (9, 1 O) 

' . . . .. -.- ./ •. - -:- , ... ·· - ,. . .:- -
... -. . -~ . \ . - - . - - ·. .~ 

Los transgresores .no son persona.s ~jenas ~I murido del. hiño, por el contrario la 

mayoría de la_s veces es el padre, padrastro, pa_rierlte cercano'. vecino o amigo 



de la familia. Asi mismo, es dificil que el niño agredido de.nuncie al agresor, 
debido a que pllr un lado, el abusador infUnde en el niño.~I témor, · o es una 

persona respeÍ~da eri el hogar y la comunidad y esta con~é.nc,i.do, el lliñÓ,o. •de 
que no le van a creer y será castigado. 

El abuso se~uál esta particularmente facilitado en aquellá;Í~;;;ilias,clcJgde:' Un . 
familiar fue victima de alguna agresión sexual cuando ni~o)sÍ en el rñatriméinio 
existe un. sistema marital prolongado que trae ca'ino con~écúendia p~bré :vida 
sexual y emocional en la pareja y hay confusión de'mie~' er(la·r;~má;::·auséncia 
del padre o la madre por muerte o divorcio:.ai~iamÍ~riió'~~¿ial en 1á.familia, 
hacinamiento; alcoholismo o alguna farmacÓdepeii<lencia'. {i1, 12) 

.,<: ... ; 
Se ha admiiid6 que l,os incestos ei~n;j,~5 fr~cu~~tesknmecllos subé:ultÚrales;. 

rurales y urbanos ais1acios, a~i como ia innJ9nda éiue pGeét~ terier una vivienda 

demasiádo pequeña y ~~per pÓÍilada. /: • 
'... -:~., :_:;:·~: ~:. --

Le edad ,del padre';~'.e~ta;~1~~~~··re1ai1g~ei6~~il~;~~tr~ í6i 30Í' 4s 'áñbs y la 

edad de cornlénzo' de ias ré'1aciones íl1ce~túc;sas en la hija é~ta comprendida 
entre Íos s·y 14 a~os aproximadarTI:ente:/La'mayoriade,las'.veces e(padre 

escoge a la hija mayor comb priri'Íera'paréja: paró más tarde puéde coniinuar 
con otras hijas inas jóvenes. ji3) > i 

-;'·;·.;-:.\-: 

- ',: . .. : - ··- ·- " -

El conocimiento délincestó' p~i I~ n1adr~. ~orno tampoco la publicaciÓn oficial: 
no quiebra la coh'esiÓn cte' la familia qüé sobrevive siE!mpre incluso a la 
inculpación del padre. 'ci,4):' . . . · · 

Tal vez importe la sagacidad.y la experien~~ dei"m~di~o su~ádas ·0·· un interé~ 
particular en. el sl~drome, .. aspectos ,qúe aumenta.· 1a 'probabilidad de.· su 

detección. · i:ás ·ma~il.E!~taciones emocionales inici.aifils del médic6 pueden 
desencadenar actitudes hostlÍes por parte étei riú~leo famÍÍiar del niño y alejar la 

posibilidad de una solución para el problema. 



La definición y el diagnóstico exigen la m¡iyor éompetencia profesional, aunque 

no siempre son suficientes los d~tos fisicosque puedan registrarse. A veces 
aun conociendo los antecedentes no ºes posible encontrar. signos .físicos 

mínimos: 

El exáníen geriit~Í de· Í~s niñ~·s:, ;equi~ra ·de la utilización de técnic~~ distintas d.e 

las utilizadas p~ra'el exámen ginecológico de una mujer adulta. A tal efecto es . 

necesario reéúrrir.a la fotografía con técnicas de magnificación de imágenes y 
patrones anatómicos de refer~ncia. (9) 

1.2 ASPECTOS MUNDIALES 

El .11lndrome del ·.nli'\o maltratado es un tema que ha generado: numerosas 
publlcaclones·enºfodo el mundo, en las que se analizan diversos aºspeétos de 
esta pafología.: . . . 

Muy eri parÚéular el abuso sexualde f1iños.como unUp~ de maltiato almen~r, 
se ha estudiado .e~· casi tod~s los pais~~. sobretodo én.1a"s'ú1tlríias décadas por 

la trasc~nden~ia ·que ilate\íício)a· i~fé;cíon j)o~: 1:11viepici~rni~ (¡~e.ha invadido 
el dominio de la familiaam~rÍd~na en los Estado~ Unidos: '(14){., .... . 

··.·' l',:· 

,,, . ;:·: ¡·, .·.; ·.·.·.~.-.:: 
·' · .. ' -

Uno. de· los· primeros; intentos. pa;a éxaríiÍ~ar Gría · s.eri.e de •ni~~~ C::on •abuso 

sexua1 011 e1 Reino \Jnicio, éricohtró Ciue eíí ei ú so;. 'cte)os. nil1aX' con abusa 
sexual hubo evic:Íenéiá' de daño físico, y en u~ 7~/./una hi;ioria ~~ d~ño previo .. 

:.::/ -~.<><·'· «>::': ... :: ·;·<· '.',' ~<~'.:~. 

Los patrones de daños que ~ugerl~n el• asalto sexual i~clulan rasguños. 

magulladuras y qúema~Ur~s; mas ab~j.0°.cJeÍ ~O~CIJi mus_los, nalgas y partes 



genitales. Se encontraron marcas de empuñamiento y pellizcos donde el niño 
fue agarrado.. El. abuso sexual seguido involÚcraba penetración realizada o 

intentada en la boca, vagina yana . 
. . --',·. ·.;--<-- ·• - - -; 

En 4 años de e~t~~io (1985 -·~ésa ).se diagnosticaron 769 niños con daño físico 
y abuso sexuale.n g4g niños. (15) 

. :.. __ ~-:;. 

'~/,< _,:;~:-_ 

En la corte Úani:esa· defin~n á las ofensas s~~u~les. iJ niños y ~d~l~scenÍ~~ •. en 
3 cate9oriás: •·. < IÍia1aéión,;,¿ á9resión' iné:ieéeríté :<:~n via1ericia, y! agresión· 
indecente ··s1n'·'ví~fencfá;\·~unqu~<e1 ~JUez.····sa" en~uént;a ·. frecu~ntemente 
confrontado con falta de evidencias. «.·. ·::::.·:· . ••.·'. :· •• '· ...... 

-~ ; . ~ . '-" ' ): :. 

·,::.· :·-~;:'(;_:'.:_:. 
''·}·,\ 

El penal procede' aplica~;~ ~~ plan de, asÍsteficia _eduéativa, el. cual Uene dos 
principales objeti~os~{ Dar á~iste'ncia psib~IÓgica_a los 'niflcis ·a _adolescentes 
que hayan."sufrÍdo::el: abu~ó:'y ayÚda~'a: reé:onsiiúír:a1a.iámflia }ómó"· es 
usualmente el cáso,•~(agresór es Ínlemb;o d~ la f~m1'11á.'. (16)' •. 

. : . ., .. 

. .. :~;~~: 
En el Colegio de _Medicina_ .. Albert Einsteir1:; én_ Nui?va Yprk, se hacen estudios 
de abuso sexual. en niñás. en. base á test . de' psicÓ~nálisis. para. determinar el 
tratamiento tempranÓ en peé¡úe'ñas con esta patología. (17). .. . . . 

" . -.- ::::::'- -·'. 

'.)~(·~·::: 

En_el Hospital_f'édiáiiicó?e~oustOn, T~xa~. en~! perfod~.cte dos años, se. 
detectaron 16 casos deírauma ana-ieé:ía1; ~n 61i'Vio1a~io~es-en niños, 

concluyendo que en'á'usencia de obvia_ eUlogía en ~I d~fió anÓ-rectal e,I abuso 
del niño deb~so~pei:h~rse •. que éste ~s frecuente ~obre t~dÓ.dur~~te eÍ períÓdo 
del ·antrén.amie~to;p~'rá·i~.'al baño:;-¡;ª qué é1'.perineoe~·1a_.fuenté de• las 
excresiolles sie~do-ef ~bjetiy"o dél' pácfre o c~icfacfÓr. ~~nia1:men_te ¡)é'rtu~bado;. 

' , ,,: ' 

Kempe . incitó.· a los miembros de la , co~~nid~~ ~édi~i a . Íd~nti;icar señales 

adicionales del niño éon ab~~o que p~drlari ayúdar alcdiag;ósti~o. s~-ñ~l~ndo 



que aunque hay características bien cono.cidas del síndrome del rnno 
maltratado, las lesiones de los genita.les en el varón, deben ser agregadas en la 
lista creciente de las s~ñales, reconocidas• ya que el trauma penea;,o odfrre no 
solo como un evento aislado, incluye,ndo•la irritación 'y abra~iones de,.pierrias 

rodillas y escroto: (19) . 

·En el . Hospitai dé ·Thomás Jefferson qÚe tía servido 'éómo.ün' centro de estudio 
de asaltos s~~uai~s·p~diátrico;'eíi ~¡¿onda'do d~· ~iia'ci~ma, ~e.h~c~nestÚdios 
que involucr~n losigu'lente:J ~);Hi~Íori~clini~~: b) E~afuenfisi~o apropiado, 
c) Pruebas de cultlvossexotÓgiéó~· para enf'e;rnfedád§e~erea y,' d) Colección 
de la evidencia .. ·•Laevidenciá invoh.ic~a lo siguie~t~:i.1'. Obté'nerseérésión°de 
orificios ápropiados para la identificaéión d~l.'és¡)~r,.;;~; ~etermi'nación dé áci.do 
fosfático y determinación de grupo sang~lneo./ 2; '.obtención del vello púbico. 
3. Colección de ropa manchada o rota. · Se les ·i!~ ~poyo"psií::ológicó y'médico; 

se detectan 4 tipos de trauma: Físico, · ana~!. g~nltal y psÍcológlco: (20) .; •• ·. 

!:::::~:·_ ~. -· .... ~_::..i;.:.:·-.-,"~-
',~·.:. . ·: -

Como se puede observar, et abuso sexuald.el ~rn'o hah~~~doa, ser in t~ma de 

preocupación frecuente, y en todos ellos se co661uye que lcis niños no buscan, 
no piden ni inician la actividad 'sE:)xúal/áÜnque 'puedan' ~:~iar .inv~IÜcradós en 
ello, como una forma de llenar sus necesidades de aspecto físico y de contado. 
Es el adulto quien explota estas necésid~dés :y la posición m~s débil del niño 
para su propia gratificadón sexual. (d, 16;20:21) < ''. < < ••• < 

< < < 

El problema del maltrato al menor es más grave d.e l.o que rea
0

lmente podemos 

ver, de.no ser por notas amarillistas en los periódicos. que'pcfr r~portés médicos 

sociales, por ser este de origen mutticausal y manifest~rse. en riu~stro país 
como un conflicto endémico, ya que el maltrato es uná enfermedad de la 
sociedad y un problema del hombre mismo· que se trasmite dé genernción en 



generación y que tiene su origen en la más remota existencia del hombre 
mismo. 

;-;:; ·. ~ ...... ;. . , ·: . ·, ,' ._·, ' - .... . . . 

En su debilidad el rnno puede ser victima fácil del, aduUo que le permite 
satisfacer .su agre~ividad· o s~~- des~o~. . Ésto puede pr~ducirse. en el grupo 
social gene raí o erí 'el fa,;,iliar 'en<q~e. él ~i~Ó 'p~eci'é hallai~El en. peligro nsico y 

;s~~~1~óci:1~•;;~~J6i~.~r!~5G:g~11~t~Íi~1r:&~i~~~:~f l~i~~~1d:Y~¡~:;c~:1~~-. 
caníuflageados;por un' Íialo\de·r;;sp'etabiÜdad'fa'~m~r;! es difi9il ··averiguado, 

otras veces 1íí~'acúsáéio~~sf~lnig~pG~cie~'~st~¡~ui~~·as a causió~.. . 

.-._ ·. ·~-\~'· .. ,, __ -_,-, /'./:.'. ·'·.~:· 

La agresión sexua1·~1 nifÍo sieÍilpre ha'e~lstid~ pe.m es'facÚble que sea u~o de 
los tipos de ITl~llÍato meríos;éori¿cido, debido a las severas implicaciones de 
rechazo social que origi~á. (3;i9; 22) . . . . . . . . . 

:. _-.,_ .-.,, .. ·- '· _·,' 

En M6xlco el Sl~teme N~clo~a1' pa~a efoe~a;rollo Integral de la_ Familia, 0.1.F._, 
es ei orgánlsmopÚl:Ílico des~enl;alizádó'qúe·actúa én el campo.del bienestar 
familiar y soeial ~ri¿arg~do e~tré otra~·:muchas de su~ fÍ.mciones de coordinar 

todas las acciones • éné~minadas al ITl~nejo integral del problema del niño 

maltratado.- De 'esta p~bla~Íón se eitudiará ~I registro acerca del ·maltrato al 

menor, especifi~aíTl~~té el ábuso sexual en el niño. 
- • . ~~ -, "·. 1 .• 

En esta revisión se traía_ de encontrar la frecuencia de esle fenóméno, _dentro de 
las denuncias hectías:en ·el :o.1.F;· de niños maltratados y los reportes en el 
Hospital Infantil ·Moctezuma. · · 



3. JUSTIFICACION. 

El abuso sexual en los nifios, se tia· considerado como ·un problema con 

consecuencias severas para.'ª salud m_enla_I de reí~ que sufren ~sta agresión. 

. . ' . . 

En nu~s;ro pafsse ~a emp~zadó ~dar illlp6rt~ncia a est~ P'.~blema, pues como 
· señ~la Janet Ros;.'nz~erg;'( '1 s81 ('La experienéra esia ef11pezando a indicar 
que el incésto y el 'abuso sexu'ai real,;,ente no es urÍ tabú y que realmente _es un 
tabú_ hablar de ello";' . ' . 

Una _de la~cai:.'~as dél síndrome de.1 niño golpeado es el_ abuso sexual en ambos 
sexos. 

La definición y el diagnóstico exigén la' m~yÓr coin~etém:la profesi~~~I, _ a~~que 
no slempie son ·~Úficienie~ los datos físicos qué puedén regisfra~s'a: • A ~eces 
aún conociendo los' arÍtécedentes, no: es : po~ibfe 'en~onfrar signós físicos 
mlnimos.-.(5)_: 

El· presente estúdio, tiene como perspectiva indagár lás ca'.acteristi~as de los 

·agresores del niño: del niédio que propiéia éi abuso séxual i_ con~~cúencias d~I 
abuso, y. de esta man~~ª Contribuir 13: la resolu6ión de esta patologla de la 
infancia, que ~e pres1mta en todos f~s éstrato~ sociales y niv~les cuUÚrafes. 



4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo General. 

Conocer la freé:uiirÍcia en que se reporta el maltrato al menor y de 
estos el abuso sexual.en el 0.1.F., durante el año de 1993. 

4.2 Ob]etivos específicos. 

- lde.ntificar el Új;~ de familia al que pertenecen los niños con abuso 
sexual.· 

- Co~ocer las car~~teri~ticasd~I agresor. 
, .... :_.--

- ld~ntificar las c~;~~t(;iistid~s del menor m~Ur~tádo ... 
' ' ·~ ' .. : . - , ... 

- Conoce;.el·s~guifi;1ierito.'q~~'~é ie .d~.alm;~or coll .. ábuso 
sexual en el.' DIF. 

- Identificar las consecuenCiás a .corto plazo del menor con abuso 
sexual. 

. 5. DISEÑO. 

5.1 Tipo de estudio. 

Es retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal. 



6. MATERIAL Y METODOS 

6.1 Universo de Estudio 

- Niños maltratados con abuso sexual, cuya denuncia se realizó en 

el DIF durante 1993. Archivo clínico.del DIF, {expedientes) 

6.2 Criterios de sele~ciÓn. 

- Criteriosde inclusión. 

- Exp~die~te~ de ni.ñas de O a 14 años que sean llevados por 

denun~Ía de' ~buso sexual en el DIF, durante el año 1993. 
. ,_ ·~: " ' . . 

- Expedientes de d~nuncia de agresión sexual comprobada por 
médicos del D.IF y que -se el18uentren registrada~. 

. . ' -

- Criterids de exciu~ión. . 

- Expedientes ilegibles o incompletos. 



6.3 Variables y parámetros de medición. 

- Número de expediente. 

- Edad del menor: 

- Sexo del menor agredido.• 

- Ti.pe de familia dei menor. 

- Escolari~a~ d~I menor •. 

~Parentesco del agresor con el menor. 

" Edad del agre~or. 
>· 

- SexC) del agresor. 

' Escolaridad del agresor. 

- Ocupa~ión del agresor. 

- Factores predisponentes del agresor. 

6.4 Procedimiento!! ~~ ca'ptación de la informa~ión . 
. ·. ··\ .. ·. , ... 

'. . ', 

La información se obtendrá ulilizando el instrumento de recolección 

de cada uno de los expedientes. ( ver anexo 1 ) 



6.5 Cronograma. 

ENE. FEB. MAR. ABR, MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. 

2 

3 

4 
5 

X X X X X 

X 

1. Realización del Protocolo. 

2. Recolección de datos. . . ' 

3. Agrupamle'nto de los datos. 

4. Análisis de los datos. 

S. Impresión 

6.6 Recursos 

X X X X 

X X X X 

X 

X 

- Recursos humanos: Dra. Alma leticia Rosltlo Sandoval 

. . . . 
-Recursos mate.riales: Archivos del DIF. 

Hojas de Máquiriá 

Computadora 

X 

X 

X X 



-Recursos económicos: A cargo del investigador. 

7 ... ANALISIS. DE DATOS: . 

se realizará median18'1~b1á;deti~cu~ncias. en prini~r lugar se 
referirá a la pÓ~ladón i~t¿rqée a~i¿tiÓ-~I ()'IF ~ den~r;i2i~r ca~ós del 
maltrato ª.1 níenorydé e~t~s.e~ l~s qu~hubÓ abuso ~exual durante 
el año de 1993. . ... , 

.,'.-· 

·Las ~ariab
0

le~·ya me~ci~ñad~~·!Íe.~~lisiá'rán por ~eparado,·anotando· 
la frecuencia que a ¿ada una coirespo'nde:: · 

/;~>_". .. r;~,-~~· 

Durante el año de 1993, en el DIF se ·registrarán 1,462 denuncias de maltrado al 
menor, de l~s cuales'se·•eliminarÓ~235por sér expedie~Íes'in¿~mpléios, 
quedando. urí ·'º'·ªI :: de ;J.24:;: de esie. t~ial 1' unÍcame~te . ·ª' d_enuncias 
correspondieron a abuso sexual:C.lo que dá un .65% (éuadro núm.·2) y el rest~. a 
maltrato tisi~ó (52.04º/~) y nÍaltrat~emci2io~~I (47 :31°/,) . 

. - _,.,'.'._: .: ,, .. , : .~;: /-· ,,',~p.:~,:''·" 

-.-.·''J.·.·.'·;_.'._:_ .. : .:;·,-~·-. ··-<'-:-·< "·· . ~;--.~--:.< ' ··,··-· . 

- ,~_~·-~:- -:~1: ;.'·--" ::.- .:::· .. -<h~:·(_..:;_ ,:~.;"'-"', ··, ~~~~: .. -; ·, .. ·¡'--~-- :,,.-

En l_o que respect_a ª•l~s caracteristicas del. agres~r;,se: enco~tró lo siguiente: 
Todos J~eron del se~o~;nÍásc~li~c(eÚ5o/o estuvo c~mpi~ndidÓ en~nrangci de 
edad de>35 :a 40 añóshabÍa•3): 6orí.escolaridáiJ dé :~~cuíi'daria complet~ y .. 
proiesionistas, corre~pondiendo a:.un.50%, (tabla 4); eón ocupación dé obreros, . 
en un 37.5%,. siguiendo en frecuencia p;oresionista~··y come~ci~ntes (tabla 5). 
En .cuanio al est~do ~l~ii,el ·si.5% eran'casác:lcis (\abla'6j.E·n· la ~elación.del 

- . - . . -, '" ' .. · . ' ~ .... ' . . . . . 



parentesco entre el agresor y el menor maltratado fueron el padre, padrastro o 
un desconocido,' en porcentajes· semejantes ( tabla 7 ). -

La falla de comunicación, la 'desorganización faniiliar \¡el aicoholismo, fueron 
factores predisponerites más frecuentes del agresor: ( tabla. BJ . 

Referente a las. éá;acte:f~iic;s• d~l •m~~or:•~on ;.ab;uso se~ual; se' o~servó un 
franco predominio para el sexo fein~nirio, 7:1 (87:5%, eri un grupo de edad de'8 
a 14 años ( ;tablá': 9 :p· tódos 'ellos' estudiantes,' el : 50% correspondió al 

pÍimogénito. ( ta~la !º) '.:·;_ · .. :_<·_· .. · ·.• \ § ....... ;_;-_:.• .. ;~j ..•. ; ;•.' ·{'. 
, ,·~1.::~. ~ .. , ; : ::Lº,·:·'- · 

Denfro de ·1ás,C:aractedstlcasJamiliares, sobresale el tipo'de familia integráda 
desórganizadá; 50%( tabla 11.);-'éontando con un número de miembros' de .3 a' 7 
( tabla 12. ),' los· tipos· de vivierda fuerori:••: Proletaria,• ünifamiliar/'.departamento · 
popular, yecirídad ~-tsimil8re5forcent~jes ( tabla~;13 ¡:\ ...•• -... _ :, . '.) .:··. 

En el ·ariálisl~ ~c~~~arau~o de'este._es;~cii~;;cori 1ii~··-~evi'~·~r,i~ t)i~1l({cir~fica~--
rea11zadas, 'se• aprecian resuliados seínejan\es: e au'~que' en' nuestro pals: • el 
número de denunéiiis es niucho menor );' inclusó'el'rilallrátó al ménor~a ni_ve1 · 
mundial, ha existido desd_e la'antigüedad Y; que dé 'eis\e, el abuso sexual,. se·. 
inscribe_ como· una· forma más' de abuso sexualmente· tolerado por· estructuras 
sociáles caducas;·, ya- que el hecho de que los menores' y la's mujeres 'sean. 
fundamentalmente .las vlétlmas asl como los.retardos en. las denuncias; la poca 
lmportan6ia que se les dá ( sobre todo si la agresión es producida por. los 
progenitores ¡: . · 

La dinámica familiar en algunas circunstancias lo facilita, ya que en todos 1.os .. 
estudios coincide, el hacinamiento, promiscuidad, la auscencia de·• algún 
progenitor, el alcoholismo o alguna farmacodependencia, incluso se llegan' a 

· llamar factores predisponentes. En todos ellos nos hablan de la violencia que_ 
tiene relación con el ejercicio del poder que permite tratar a las pe-rsonas como' 
objetos. 

Cabe mencionar que en todos los estudios realizados, el incesto sigue _siendo el 
mas frecuente y que en la presente revisión se detectaron dos embarazos como -
resultado de ellos. ( Los bebés fueron incorporados a la Casa Cuna DIF.) 



9. CONCLUSIONES 

1. El problema del maltrato al menor. existe en nuestro país con una 
frecuencia desconoci.da, · 

' ' 

,.. ' 

2.- El abuso sexual en el menor, es uno de: los ;tip~s de maltrato menos 
denunciado . . 

3. Los tf~nsg~esc:lres en I~ mayori~ ·d~ las .veces nÓ· sori personás ajenas al 
mundo del niño: · "· 

'·' 
4. En. nuestro medio, el agre;'s'or mas frecue'rite ~sel p~dreó padrastro: 

5. Las niñas son a'gredidas éon mayor frecue.ncia'~úe los niños:. 
,--.,·· : ' ·~- :,/··~ 

. 6. Los· patrones
0

de daílo que sugieren ::~salto s·~:ual, van.desde simples 
tocamientos hastá la penetración, realizada algunas Veces acompañados con 
rasgos de violeríciaf· . "· ~ • · • . 

7. El medio farniliar en algunas condiciones f.avoréce el abuso sexual.. 

8. Las consecuencias, del• abuso _sexual. ~áh d·~~de, tran~}orno~. eni°ociónales 
inmediatos (_temor, ansiedad,, masturbación,• transtornos · psico_somáticos ) y 

. tardlos (aislamiento social, con.dúcta homosexual y_depresión y suicidio). 
·:,. --... ;, ;:,~fC· --:·~-·J,~\ ... 1 •• .; ., 

- :: •. ~/·" . « __ ( ': ' .. ·"· 

9. La protec~ión _.y rehabiliiáción requi~ren° de: la;,·~~;;i~ipafJÓn del equipo 
multidisciplinario. Solicitando ápciyo'cie las Instituciones pertinentes. · 

1 O.- Y forma parte de la prev~nciCÍ~.u~a ~~eC}.lada e~¿~ació~ sexual. 



9. CONCLUSIONES 

1. El problema del maltrato al menor existe en nuestro pals con una 
írecuencia desconocida: · · · 

2.- El abuso se~ual .en· el.: menor, es uno de. los tipos de mal.tralo menos 
denunciado : 

3. los transgresores. en la mayorlá de las viices rÍo' son personas ajenas al 
mundo' del niña;,,;.,;· :¡. ' ,, .' ,, , . • : : •. :·, : .> . 

4. En nuestro med!o, él agresor 'mas fieéJ~nÍe e~ el -padre o padrastro. 
;.·,_ 

5. Las niñas son ágredÍda~8ori'mayorfrecIT~nc'ia q'Ú~ los ~iños: 

6. los pat~in~~~:e ~~rÍo ~ue-~Ügil:en kia~~o sexual,' van de
2
sde 'simples 

tocamientos. f')asta. la penetración; realizada algunas· veces acompañado·s con 
rasgos de violencia."·"·" ~'.''·:: ·.':•··· · · · · 

~e 

,- ··.-

7. El medio famitiár en algunas condi¿icmes favorece el abuso sexual. 

8. Las·· c~n~~~'ue~cias ci~r~b~s~ seltlal .:~~~ ~~s~~ transioíí{os ·emocionales 
inmediatos ('temor, ánsiedad, masturbaclóno: transtornos psicoscimáticcis ) 'y 
tardlos ( aislamiento social, condúcta homóséxual depresión y suicidio ). 

·.:.•e ·-,-.· :·.~-- ·~··,)::· 

9. la protección y re~~billt~éión' raqui~~~n ~e 1rparticipadón ·.del equipo 
multidisciplinario. Solicitando apoyo de .f!3s. lnstituéiones pertinentes.: 

,, ·' .· '·, ' : 
10.- y forma parte de 1.a prevención, una adecuada educación sexual. 



10. COMENTARIO 

Esle problema ha pasado desapercibido y es un fenómeno de frecuencia 
desconocido en México; que afecta a niños cuando más desprotegidos estan. 

Agredidos flsica y emocionalmente por las. personas encargadas. d¡¡ .su ''c~idado 
y desarrollo''. y como se mencionó anleriormenle,' quedando c'cin '.secuelas en su 
vida adulla, .no soio física sino psicológicas principalmenle y lal,vez en un futuro 
sean los nuev6s padres' máltratad?res:·.; '· . ' " . . ' 

·: -.-:. ..- . .," ·».,,_..·:·Y··'' 

. ' :"_- ;.:~<:~ ~: ~; . '."!. ...... ': .. ;~.\ .~ .. - ~~}~;~.-, ;::tj'.;:<~>:,~r: .· '• ·~- ':_:-:."_, : : '• : e_. ---: ., ,. 

Los niños no. buscan,:no piden; rii .lnician'Ja aclividad se~uali.aunque pueden 
llegar a estar involucrados en elló cómo Un medio de 11éniú süs necesidades de · 
afecto flsico,i · Es el.adulto :é'iúié~ explola estas necesidades' y la posición más . 
débil del. nitici:para sú propia;satisfacción,séxú'al.'Ojalá ·púdiéramos inlervenir. 
oportunaniénte para éiiitaf;este:suceso y en.los casos exfrémos la r.etiabilitación: 
delniñoyde.sufamilia.'.:,· .:,,I; ·•· · .•,-· · .·:·,··•··.':'°- ,·,,,,:.:'·:•:"· · · 

... - ~· (. ' 

" 

A contln.úaéló~ (~~~sb~Íbo 'j~ ~¿g¡~~a6iÓn 'J~i~~r~al 'd~ tci~ der~~ho~ del ~iñ~f 1.a 
cual fue aprobada por la Asamblea Generalde las Naéioriés Unidas: . · · · · 

- .·-, • , -·-· ·- -; __ , __ . "' ._ .. · .. -. - - ., __ :·:_.-:.-'C:· . . '':·--_:,_~. ' 

PRINCIPIO Le ÓERECHOA,LA 1GÜAL0Ao;•s1N D1;~1Né10N DE RAZA, 
··RELIGIO~ O NACION~UDAD .. · , :\ 

PRINCIPIO 11:- .··'• IJ~~ECHÓ ~ tJ~~ PROTECCION.ESPECIAL PARA SU 
: DESARROLLO FISICO/MENTAL:y SOCIAL:: . 

:1 ._;) ·~,:,:,-; ~ '· -~: ';; _:,. 

PRINCIPIO 111.~ ·" DERECHO'ÁÚN,NÓMBRE y UNA NACIONALIDAD. 
·.::: .. ;:\' ~"··'?> .: ~> .· ... · .. ;·?·:· \"'• ·~.·.· \?:.,. 

PRINCIPIO IV.- ' DERECHÓ A ALIMENTACIÓN, VÍVIENÓA Y ASÍSTENCIA 
MEDICAADECU~O.AS .. PARA EL NIÑO.Y.LA MADRE: ·. 

·~·~·.; 

PR1Nc1p10 v.- · DEREcHo AEDücA~loN v cu1DA08s E:sPEc1ALEs 
PARA ,EL .NIÑO FISICA O MENTALMENTE IMPEDIDO. 



PRINCIPIO VI.- DEREÓ 10 A AMOR Y COMPRENSION POR PARTE DE 
LOS PADRES Y DE LA SOCIEDAD. . 

l'HINGll'IO Vll.C .. u1:w~c1 lo A EIJUCAGION GIU\l lJI 111yESl'/\;lCIMll'N1 o 
. INFANTIL . . •·.: • . . . . . . 

PR1Nc1P10 v111.c • DE~Eciio JÍ.·sER IÍux'1~1Á'oc:J Er'ÍPRlMER LUGAR EN 
;c:•cASO DE CATASTROFES."'::. ••••.·• . - . . .. ' . ',_:,·' ' . '-· .. 

PRINCIPIO 1x:- . DEREcíio 11sER. PROTEG1Dó CONTRA E'L ÁBANDONo 
'y t0EXPLOTACION: . . . . . . . •.. ,· '.> . 

.. ,:''· ,."' 

PRINCIPIO X.- DERECHO ACRECER DENTRO DE ÚN ESPIRITU DE 
. SOLIDARIDÁD, COMPRENSION, AMISTAD Y JUSTICIA. 
·.ENTRE LOS PUEBLOS.. . . . ... 



CUADRO NUM. 1 
PROCEDENCIA DE LAS DENUNCIAS 

1993 . 

1--~--i~~~~?~~~~--:=~ _ ~ _ _[~~~ÚNc1~_s_ JP()RCENTAJEJ 

INSTITUCIONAL 149 10.20% 

ANONIMA 140 9.57% 

VOLUNTARIA 1,173. 80.23% 

l-- TOTAL:· 1,462 -~~~~%--¡ 

FUENTE: Legajos de Denuncias. de la Sección DIF- Preman 

CUADRO NUM. 2 
TIPO DE MALTRATO 

1993 

[--:¡:¡-pº DE MALTR~Tº ---r-M~~ºR~~ 1;;a.~~~-N__,:~E 1 
MALTRATO FISICO 

MALTRATO EMOCIONAL 

ABUSO SEXUAL 

649 

590 

8 

52.04% 

47.31% 

.65% 

[ . TOTAL: __ _I~1:~~~-J.=~~~~o!~J 
FUENTE: Expedientes del Archivo 

Departamento de Servicios Sociales. 



CUADRO NUM. 3 
EDAD DEL AGRESOR 

1993 

-··--- -É-~~-º-· ··_· ·_·· -=~~_!_ER_·s~~ i~oR~~~-T~_EJ 
35 3 

38 , 
40 2 

52 

DESCONOCIDO 

FUENTE: Expedientes del Archivo 
Departamento de Servicios Sociales. 

CUADRO NUM; 4 
ESCOLARIDAD DEL AGRESOR 

37.50% 

12.50'% 

25.00% 

12.50'}~ 

12.50% 

¡ · ~~~-~~~.?~~~~º~---···J=~~~~~-;\~]~o~cE~~~~É] 
PRIMARIA INCOMPLETA 12.50% 

PRIMARIA 12.50% 

SECUNDARIA 2 25.00% 

SECUNDARIA INCOMPLETA 1 12.50% 

PROFESIONISTA 2 25.00% 

DESCONOCIDO 12.50% 

!··------------·---]----·- ---¡----·---------, 
T O T A L: 8 100.00% 

l ... ---·--------·---·------- ---- -·· -·-- ---· ---·---------· ............... -

FUENTE: Expedientes del Archivo 
Departamento de Servicios Sociales. 



CUADRO NUM. 5 
OCUPACION DEL AGRESOR 

l__~~~=~=~~~~~º-~---=-~-~-[~~~~¡s]i_?~_?_E_~r_i\.JE] 
COMERCIANTE 

OBRERO 

EMPLEADO 

PROFESIONISTA 

DESCONOCIDO 

3 

2 

FUENTE: Expedientes del Archivo 
Departamenlo de Servicios Sociales. 

CUADRO NUM. 6 
EDO. CIVIL DEL AGRESOR 

12.SO~f, 

37.50% 

12.50% 

25.00% 

12.50% 

/ ---- --Eoo. civ1i: ____ - -- ¡ -¡,;Í:-ÁsoNÍls li=>oRCENTAJE l 
l.-·---·-------·- - -----· _______ _]_ _________________ ,____ - i 

CASADO 

SOLTERO 

CONCUBINATO 

DESCONOCIDO 

5 

1 

62.50% 

12.50% 

12.50% 

12.50% 

[~-------:~'-~~-~~-=-~~-~]=:=-~-~~- --¡--;~~·~°-~ ·:] 
FUENTE: Expedienles del Archivo 

Departamento de Servicios Sociales. 

HH nrnt 
iWUQl~ 



CUADRO NUM. 7 
RELACION DEL PARENTESCO ENTRE EL AGRESOR 

Y EL MENOR MALTRATADO 

:---=~=~G~i~?~--------- L.O.i:~~?~AS IPORCENTAJ_i=I 

PADRE 

PADRASTRO 

DESCONOCIDO 

3 

2 

3 

37.50% 

25.00% 

37.50% 

FUENTE: Legajos de Denuncias de la Sección DIF-Preman 

CUADRO NUM. B 
FACTOR PREDISPONENTE DEL AGRESOR 

L-=-=~::~~ci~R.~~--- _ -~=I~~-º~Es.J_~~R-~~Ñi~-~I 
FALTA DE COMUNICACION 2 

DESORGANIZACION FAMILIAR 2 

ALCOHOLISMO 2 

PROBLEMAS DE SALUD 1 

FARMACODEPENDENCIA 

FUENTE: Expedientes del Archivo 
Depártamento de Servicios Sociales. 

25.00% 

25.00% 

25.00% 

12.50% 

12.50% 



CUADRO NUM. 9 
EDAD Y SEXO DEL MENOR CON ABUSO SEXUAL 

. ~-:-~=~~~_o--~~-=~-=[rv1As~~~-~]·_~E~EN~Ñ~]~?~~-~~~rij ·. 
8 

9 

13a 14 6 

12.50% 

12.50% 

75.00% 

7 i 100.00% 
1 

FUENTE: Expedientes del Archivo 
Dep_artamento de Servicios Sociales. 

. . .·CUADRO NUM. 10 
LUGAR QUE OCUPA EL MENOR.MALTRATADO EN EL SENO 
DE LA FAMILIA DE ACUERDO AL ORDEN DE NACIMIENTO 

1:~~~~~~~.~-~~~~'.~~0~~.L~~~~~~~J~~~:~~~~~\ 
PRIMOGENITO 

SEGUNDO HIJO 

TERCER HIJO 

4 

3 

50.00% 

37.50% 

12.50% 

1

. ---·-----------------¡---·· --·--¡·-.. _____ . __ .. _ ----·¡ 
T O T A L: 8 1 00.00% 

-- ·--·- ----·-·----- -·· -·---- ··- --·-------- .L --··--- ·-- ... 

FUENTE: Expedientes del Archivo 
Departamento de Servicios Sociales. 



CUADRO NUM. 11 
CARACTERISTICAS FAMILIARES 

--~ }iP()--~~!A_MiLIA~~--~]~~~ILIAS- : PORCENTAJE! 

INTEGRADA ORG. 

INTEGRADA DESORG. 

DESINT. DESORG. 

2 

4 

2 

25.00% 

50.00% 

25.00% 

1
------------c--·--·-1·-- -·· --·--------¡ 

T O T A L: 8 100.00% 
L-----·-----·------- ------------- --------·----

FUENTE: Expedientes del Archivo 
Departamento de Servicios Sociales. 

CUADRO NUM. 12 
NUMERO DE MIEMBROS QUE INTEGRAN 

AL GRUPO FAMILIAR 

1.=~~M. ?~~-~~Msi=i~s--:~-=1··¡;¡.:_~l.i~J~~~-~-N_r_~~J 
3 

4 2 

5 2 

6 

7 2 

FUENTE: Expedientes del Archivo 
Departamento de Servicios Sociales. 

12.50% 

25.00% 

25.00% 

12.50% 

25.00% 



CUADno NUM. 13 
CAnACl ERISTICAS DE LA VIVIENDA DONDE HABITAN 

VIVIENDA 

VIVIENDA PRELETARIA 

· UNIFAMILIAR 

DEPTO. POPULAR 

·.VECINDAD 

TOTAL: 

FAMILIAS . PORCENTAJE 

2 25 ºº~~ 
2 25.00% 

2 25.00% 

2 25.00~~ 

B 100.00% 

FUENTE: Expedienies del Archivo 
Departa.mento de Servicios Sociales. 
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