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RESUMEN 
 

 

El abuso sexual infantil implica un conjunto de eventos que no se agotan con 

las consecuencias emocionales, personales y familiares que este delito 

entraña sobre la víctima, ni tampoco lo hacen con las consecuencias 

procesales y judiciales que sobre ella tiene la persecución del acto delictivo, 

sino que se extienden a distintos entornos donde los agraviados se 

desenvuelven. Así, desde el estudio de historias de vida dentro de la 

metodología cualitativa, el presente trabajo de investigación se propone 

describir y comprender la victimización terciaria potencialmente presente en 

las acciones emprendidas por el personal asistencial, las familias y la 

comunidad en relación a un grupo de 12 menores damnificados. 

Los resultados indican que la saturación, la lástima, la desimplicación y la 

desinformación son expresiones revictimizantes sobre las cuales debe 

repararse a fin de mejorar el abordaje victimológico de este delito. 

 

Palabras clave: abuso sexual infantil, acción asistencial, victimización 

terciaria
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ABSTRACT 

 

 

Child sexual abuse involves a set of events that do not exhaust the 

emotional, personal and family consequences that this crime entails on the 

victim, nor do they do so with the procedural and judicial consequences that 

the persecution of the criminal act has on it; that extends to different 

environments where the aggrieved develop. Thus, from the study of life 

stories within the qualitative methodology, this research aims to describe 

and understand the tertiary victimization that potentially exists in the actions 

undertaken by the care personnel, families and the community in relation to 

a group of 12 children affected. 

The results indicate that saturation, pity, disinvestment and disinformation 

are revictimizing expressions on which it must be repaired in order to 

improve the victimological approach to this crime. 

 

Key words: child sexual abuse, assistance action, tertiary victimization. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

 

El abuso sexual infantil es uno de los delitos más execrables que se 

perpetran contra el ser humano, pues implica un conjunto de eventos cuyas 

consecuencias alteran significativamente la vida emocional, personal y 

familiar de las víctimas que, además de padecer este hecho deleznable, 

tienen que participar en un séquito de procesos fiscales y judiciales 

emprendidos en la persecución y eventual sanción del hecho delictivo. 

 

No siendo esto suficiente los niños agraviados tienen que hacer frente a 

diferentes situaciones familiares y otras de orden asistencial que, más allá 

de la genuina intención de brindarles soporte y apoyo ante lo sucedido, es 

posible que expresen reacciones directa o indirectamente inapropiadas que 

resultan importantes de conocer a fin de evitar la revictimización de los 

agraviados y mejorar permanentemente las acciones de asistencia 

orientadas en su favor.  

 

De este modo, desde lineamientos metodológicos cualitativos, el presente 

estudio plantea una contribución al desarrollo de la victimología del abuso 

sexual infantil a través de una aproximación intelectiva y práctica al 

fenómeno de la victimización en general y la victimización terciaria en 

particular, ambas potencialmente presentes en la interacción del medio 

familiar y asistencial con el menor de edad víctima.
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CAPÍTULO I 

 
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 
 

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 
1.1.1 Descripción del Problema 

 
 

Día a día los profesionales involucrados en el abordaje del abuso 

sexual se ven enfrentados a diversas situaciones en las que urge la 

acción inmediata interdisciplinaria para procurar la recuperación 

psicosocial de las víctimas, especialmente cuando se trata de 

menores de edad, cuya condición natural de indefensión los torna 

más vulnerables tanto al hecho delictivo en sí mismo cuanto a las 

consecuencias multidimensionales que éste comporta en su vida 

actual y futura.  

 

De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas (ONU) 

hacia el año 2002, 150 millones de niñas y 73 millones de niños 

menores de 18 años de edad fueron forzados a alguna forma de 

violencia sexual, donde las prácticas socioculturales machistas, la 

precariedad económica y educativa, constituyen, junto a la edad, 

factores de riesgo importantes en este complejo problema social. 

(ONU, 2006) 

 

Datos del año 2012 del Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables (MIMPV) indican que hasta el año 2004, 1 de cada 10 

estudiantes de formación básica escolar y, conforme la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), 2 de cada 10 mujeres menores de 15 

años de edad, han sufrido alguna forma de abuso sexual en el Perú. 

(MIMPV, 2012) 

 

Consecuentemente se puede afirmar que la violación sexual es una 
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realidad que caracteriza el comportamiento delictivo de la sociedad 

peruana, como advierte recientemente el Observatorio de la 

Criminalidad del Ministerio Público (2018) entre los años 2000 y 

2017 se han registrado 263 584 casos, siendo las Regiones de Lima, 

Arequipa, Lambayeque y Junín las que representan el 50 % de las 

denuncias de ese periodo. El problema para el Perú es aún más 

alarmante cuando, conforme datos de la misma institución, en el 

quinquenio 2013-2017, el 76 % de las víctimas, es decir, 1 de cada 4 

personas agraviadas era menor de edad. 

 

Esta realidad remece los cimientos de la sociedad peruana y de sus 

instituciones, especialmente de la familia como espacio de 

protección y amparo de los más vulnerables, teniendo en cuenta que 

los abusos sexuales acaecidos en un tercio de los casos tienen lugar 

en el domicilio de la víctima y son perpetrados por alguno de sus 

familiares. (Girón, 2015) 

 

Una vez que el abuso sexual se ha dado, es probable que atrape a 

la víctima en un espiral interminable, donde ésta queda a merced del 

agresor bajo la sanción del secreto que, en el mejor de los casos, se 

romperá cuando la víctima dé a conocer el suceso o su 

descubrimiento provenga de parte de un tercero. 

 

Es justamente en ese momento que la posibilidad de denunciar o no 

denunciar lo ocurrido, particularmente por quienes pueden auxiliar al 

niño, entra en cuestión, máxime cuando el abuso ha sido cometido 

por el padre o algún familiar cercano de la víctima que, en muchos 

casos, impele a conservar el secreto, limitando así la acción de la 

justicia. (Girón, 2015) 

 

Si el abuso sexual llega a ser denunciado, se emprende entonces 

una larga y compleja pesquisa fiscal para recabar pruebas que 

aseguren la ocurrencia fáctica y comprobable del delito y, en ese 

ínterin, los agraviados tienen que transitar por una serie de procesos 
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médico-legales que potencialmente pueden revictimizarlos.  

 

Sin embargo, el tránsito ya difícil de las víctimas por el proceso fiscal 

y judicial no termina ahí, sino que es susceptible de extenderse a las 

acciones de asistencia que se disponen en su favor, enlazándolas 

con una serie de servicios orientados a promover su recuperación, 

pero, al hacerlo, es posible que, de un modo inadvertido, quienes 

asisten a las víctimas deslicen involuntariamente elementos 

revictimizantes.  

 

Tales hechos revictimizantes posteriores a la denuncia del ilícito 

penal en cuestión, pueden incluir a los propios familiares del menor 

lesionado que, buscando estar de su parte y apoyarlo, son 

susceptibles de provocar victimización terciaria que el presente 

estudio se propone identificar y comprender en el abordaje 

victimológico del abuso sexual infantil. 

 

1.2    FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 Preguntas de Investigación 

 

El presente estudio se plantea las siguientes preguntas de 

investigación: 

¿Cómo es la victimización terciaria proveniente del entorno social de 

niño víctima de abuso sexual? 

¿Cómo es la victimización terciaria proveniente del personal 

asistencial del niño víctima de abuso sexual?  

 
1.3    OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1 Objetivo General 

 

Comprender la experiencia de victimización terciaria en víctimas 

de abuso sexual infantil. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 

 

Identificar y describir las experiencias de victimización terciaria 

provenientes del entorno social de las víctimas de abuso sexual 

infantil. 

 

Identificar y describir las experiencias de victimización terciaria 

provenientes del personal asistencial en víctimas de abuso sexual 

infantil. 

 
1.4  CATEGORIAS DE INVESTIGACION  

 
 

Considerando a Cook y Reichardt (2011, p. 66) “el investigador cualitativo 

tiende a emplear 'conceptos sensibles' […] más que definiciones 

operacionales”. Acudiendo a Blumer, los mismos autores añaden que la 

investigación cualitativa esencialmente procura captar el significado de los 

acontecimientos y recurre a la descripción de los mismos para aclaran las 

dimensiones que los comprenden. 

 

En consecuencia, se ha tenido en cuenta los siguientes conceptos o 

categorías de investigación. 

    

1.4.1 Víctima de abuso sexual infantil 

 

En esta investigación se entiende por víctima de abuso sexual infantil 

a aquella persona menor de 14 años de edad que ha experimentado 

una o varias afrentas contra su indemnidad sexual y, así, contra sus 

derechos fundamentales. 

 

Por tanto, careciendo de capacidad madurativa para consentir y 

disponer libremente de su sexualidad y de su cuerpo, los menores de 

14 años de edad sobre los que ―o a través de los que― se hayan 

practicado actos de connotación sexual, son víctimas de abuso sexual 

infantil. 
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1.4.2  Victimización y victimización terciaria  

 

Mientras la víctima es la persona sobre la que se ha dirigido una 

afrenta o acción antisocial que conculca sus derechos, la victimización 

es la acción antisocial en sí misma y sus efectos nocivos sobre la vida 

del agraviado en todos o cualquiera de los ámbitos de su desarrollo 

como persona. En este último sentido, la victimización se expresa 

primariamente como la acción antisocial que, de modo directo o 

indirecto; intencional o no intencional, provoca malestar y efectos 

perniciosos en las víctimas ―en este caso en la víctima menor de 14 

años de edad―, y, secundariamente, como la exposición del 

agraviado a procedimientos que exige el abordaje legal del ilícito 

penal denunciado. 

 

Considerando este marco de referencia previo, el presente estudio 

entiende entonces como victimización terciaria a las expresiones y 

acciones, una vez conocida la denuncia del hecho delictivo, 

provenientes tanto del personal destinado a la atención y 

rehabilitación de los niños agraviados cuanto de su entorno familiar y 

comunitario, susceptibles de causar en ellos malestar. 

 

Estas acciones pueden comprender la saturación o 

sobredimensionamiento de las actividades que se orientan hacia la 

recuperación de las víctimas (saturación), se relaciona con actitudes, 

pareceres o actos concretos sobre los que subyace una visión 

lastimera de los agraviados (lástima) que, al mismo tiempo, puede ser 

expresión de escaso conocimiento de la clínica-social del abuso 

sexual y de los recursos que las personas disponen para hacerle 

frente (desinformación), lo que atañe también al desconocimiento de 

otras formas de atención más allá del dominio profesional y no 

profesional y el impacto diferenciado que puede tener este hecho en 

distintas personas.  
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Finalmente, se tiene la desimplicación como la mantención del 

distanciamiento respecto de las víctimas y la asunción del abuso 

sexual desde la orilla del conocimiento profesional y empírico, muchas 

veces motivada por el estrés y desconocimiento de asuntos legales 

presentes en las acciones de asistencia (desimplicación). 

 

1.5  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 

1.5.1 Teórica y práctica 
 

 

Los clásicos estudios de Mendelson sobre la clasificación y el 

carácter de los agraviados dentro la hipótesis de relación indirecta 

entre culpabilidad del agresor y culpabilidad de la víctima; Von Hentig 

sobre la taxonomía y la hipótesis de la debilidad predisponente en 

algunas de ellas; Shaffer y la responsabilidad funcional de los 

agraviados, o en los años 80, Fattah y la predisposición a la 

victimización, el apoyo necesario a las víctimas y la reparación del 

daño causado en ellas, a lo largo del siglo XX es cuando existen 

esfuerzos sistemáticos por estudiar, comprender y reconocer la 

condición de víctima y las necesidades inherentes a su estado. 

(Faivre, como se citó en Paredes, 2014; Lahraoua, 2015; Márquez, 

2011) 

  

Desde los crímenes de lesa humanidad causados por la guerra y el 

terrorismo, las muertes debidas a desastres naturales y tecnológicos, 

hasta el daño producido por la delincuencia común y organizada, la 

víctima adquiere en nuestros días relevancia y autonomía como un 

fin en sí misma, lo que plantea no escatimar ningún esfuerzo para 

resarcirla, reivindicarla y recuperar su integración social en una 

lógica que no pretende culpabilizarla sino contrariamente que 

promueve la salvaguarda de su integrad y estabilidad emocional, su 

cultura, sus derechos y su dignidad. (Lahraoua, 2015; Villers de, 
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2013) 

 

 

Con la entrada en vigencia del Nuevo Código Procesal Penal 

peruano, se relieva a la víctima como actor importante en el proceso 

penal, reconociendo su condición y posibilitando su acceso a 

servicios de atención interdisciplinarios que favorezcan su 

recuperación psicosocial. (López, 2010) 

 

En este espíritu es que en 2008 se crea la Unidad de Asistencia a 

Víctimas y Testigos del Ministerio Público que aúna esfuerzos junto a 

otros servicios previamente existentes como el Centro de 

Emergencia Mujer del Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables u otros posteriores como la Dirección de Asistencia 

Legal y Defensa de Víctimas del Ministerio de Justicia entre otras 

iniciativas de la sociedad civil para bregar por los derechos y 

bienestar de los agraviados por distintos delitos. 

 

En general, en la sociedad peruana aparecen iniciativas de 

sensibilización del aparato judicial ante un nuevo referente: la víctima 

y no sólo del agente del ilícito penal, dando paso así al 

fortalecimiento y desarrollo significativo de la victimología desde los 

últimos 38 años.  

 

Dentro de los grandes campos abordados por la disciplina 

victimológica, el abuso sexual infantil ocupa un lugar preponderante 

dada su trascendencia en la vida de quienes, aún indefensos 

psíquica y físicamente, son mucho más vulnerables a sus 

consecuencias. 

 

Es por eso que, mediante la experiencia lograda en el ámbito de la 

victimología del abuso sexual infantil a lo largo de sus 17 años de 

experiencia profesional, el investigador vehiculiza en el presente 

trabajo de investigación la expertise lograda en esos años y la 



9  

teoría necesaria para ensayar aproximaciones a este fenómeno 

social desde la vivencia de los agraviados, aspirando contribuir en 

el mejor conocimiento y optimización de su abordaje profesional. 

 

 

1.5.2 Metodológica 

 

Metodológicamente esta investigación propone el estudio del abuso 

sexual infantil en el extremo de la victimización terciaria acudiendo 

a la metodología cualitativa, recuperando, para tal efecto, historias 

de vida de víctimas y sus experiencias en torno de lo que supuso 

para ellas el trato asistencial de un lado y el trato familiar y 

comunitario de otro lado, luego de denunciarse el hecho delictivo 

sexualmente abusivo. 

   

Por lo tanto, se presenta una aproximación flexible al fenómeno de 

estudio que permite a las personas participantes expresarse 

libremente a lo largo de varias sesiones de conversación con el 

investigador que se adentra en la esencia del tema a investigar y 

las representaciones que éste tuvo en los entrevistados. 

 

Asimismo, con preceptos provenientes de la teoría y del estado del 

arte en relación al abuso sexual infantil, más aquellos logrados por 

la condición de psicólogo profesional del investigador, se inicia la 

exploración victimológica del abuso sexual infantil no ceñida a la 

comprobación de una hipótesis ni a la afirmación de indicadores, 

sino, en este caso, al descubrimiento de características y 

particularidades que las categorías-guía del diseño de este estudio 

permiten.          

  

Consecuentemente, los objetivos de la investigación se orientan a 

sensibilizar a las familias y medio social de los niños víctimas, y a 

todos quienes realizan victimología del abuso sexual infantil, 

respecto de los cuidados que deben advertir en relación a sus 
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intervenciones en una vocación de permanente perfeccionamiento y 

servicio. 
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1.6    DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 

1.6.1 Geográfica 

 

La investigación tiene lugar en la ciudad de Arequipa y considera 

casuística de servicios de atención victimológica de esta ciudad. 

 

1.6.2 Temporal 

 

La presente investigación ha considerado casos abordados por el 

investigador a lo largo de 17 años de experiencia profesional en 

calidad de psicólogo. Estos casos fueron seleccionados y 

ordenados desde 2016 y procesados en 2018. 

 
1.6.3 Recursos 

 
Los recursos necesarios para la ejecución del presente estudio 

pertenecen exclusivamente al investigador. 
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CAPÍTULO II 
 
 

MARCO TEÓRICO 
 
 

2.1 ESTADO DEL ARTE 

 

Haesevoets (2014) y Pennewaert (2013) resaltan los cuidados y la 

sensibilidad que debe tener el personal asistencial que evalúa y atiende a 

los niños agraviados por el abuso sexual. De otra parte, Garrido y Herrero 

(2011) analizan la veracidad del testimonio infantil en los tribunales y la 

corrección de la entrevista forense del niño abusado sexualmente. Josse 

(2013), por su parte, enfatiza las particularidades y efectos psicológicos del 

abuso sexual como psicotraumatismo en niños e infantes.   

  

Por tanto, la mayor parte de investigaciones ha recaído en las causas 

del abuso sexual (Cáceres, 2002, 2011; McCary y McCary, 2000), sus 

consecuencias en la vida y psicología de las víctimas (Durrant y White, 

2002; Haesevoets, 2014; Intebi, 2008; McCary y McCary, 2000) y la 

psicoterapia para los niños víctimas (Caballo, 2001; Durrant y White, 2002; 

Shein, 2011), o, en todo caso, en la victimización secundaria, es decir, 

aquella proveniente del contacto de la víctima con el sistema judicial 

(personal médico-legista y forense, jueces, fiscales y abogados, entre 

otros), o todas estas en conjunto (Finkelhor, Meyer, Burns & Kalinowski, 

1988) mientras que las actitudes del personal asistencial (no-forense), 

precisamente el destinado a brindar apoyo a la víctima, parece ser un 

campo todavía inexplorado. 

 

Dicho de otro modo, las aproximaciones gnoseológicas sobre el 

abuso sexual se han dirigido a discernir entre la mejor forma de 

tratamiento: psicoanalítico, gestáltico, cognitivo-conductual y semejantes, 

antes que reparar en las actitudes del personal terapéutico más allá de la 

orientación epistemológica y metodológica de éstos, por lo que este estudio 

inicia un campo pionero en el abordaje de este problema desde esa 

perspectiva. 
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Entonces el abuso sexual desde el punto de vista del interviniente, es decir, 

de aquel personal que procura asistencia a la víctima, va a suponer un 

posicionamiento de orden conceptual y vivencial en el abordaje de la 

persona agraviada, lo que no es indiferente a ideas preconcebidas, 

normalmente determinadas por la cultura, ya respecto del devenir de la 

propia víctima, ya de las posibilidades de implicación del interviniente en 

este tipo de situaciones.    

 

2.2 REVISIÓN DE LITERATURA 
 

 
2.2.1 El abuso sexual 

 

Es cualquier comportamiento orientado a obtener satisfacción 

sexual que, valiéndose del engaño, la amenaza, la confusión y hasta 

la violencia, una persona perpetra contra otra que no lo consiente o 

no tiene la capacidad y consciencia suficiente para consentirlo. 

(Calvente, 2016; Gabinete Psicopedagógico, 2001) 

 

De acuerdo con Calvente, el abuso sexual comprende, entre 

otros, una diversidad de contactos físicos y no físicos tales como la 

penetración sexual, las conductas masturbatorias, los tocamientos 

indebidos, el sexo oral; el relato de historias eróticas, el 

exhibicionismo, la exposición a pornografía. Estos contactos se 

proponen someter, dominar y dañar a la víctima, y pueden darse en 

cualquier lugar y ser realizados por cualquier persona, es decir que 

ocurren dentro o fuera de casa, y son perpetrados por un conocido, 

desconocido o familiar. El abuso sexual implica siempre la 

transgresión del respeto de la libertad y la intimidad en un contexto 

de erotización y cosificación de la relación entre el abusador y la 

víctima. 

 

2.2.2 El abuso sexual infantil 
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Conforme la legislación peruana tiene lugar cuando no ha 

habido consentimiento de la víctima o no pudo haberlo legalmente 

dadas las condiciones etarias de ésta, siendo la edad de 14 años el 

momento a partir del que el consentimiento de una relación sexual 

puede ser jurídicamente válido. (MIMPV, 2012) 

 

De modo más específico, el Código Penal Peruano (CPP) en 

su artículo 173 modificado por el artículo 1 de la ley 30076 publicada 

el 19 de agosto de 2013, señala respecto de la violación sexual del 

menor de edad: 

 

El que tiene acceso carnal por vía vaginal, anal o bucal o 

realiza otros actos análogos introduciendo objetos o partes 

del cuerpo por alguna de las dos primeras vías, con un 

menor de edad, será reprimido con las siguientes penas 

privativas de libertad: 1. Si la víctima tiene menos de diez 

años de edad la pena será de cadena perpetua, 2. Si la 

víctima tiene entre diez años de edad, y menos de catorce, 

la pena será no menor de treinta, ni mayor de treinta y cinco 

años. En el caso del numeral 2, la pena será de cadena 

perpetua si el agente tiene cualquier posición, cargo o 

vínculo familiar que le dé particular autoridad sobre la 

víctima o le impulse a depositar en él su confianza. 

(Ministerio de Justicia y Derechos Humanos [MINJUS], 28 

de diciembre 2016) 

Otra gran variante del abuso sexual son los actos contra el 

pudor que según el CPP en su artículo 176-A, modificado por la ley 

Nro. 28704 del 05 de abril del 2006, dice: 
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El que sin propósito de tener acceso carnal regulado en el 

artículo 170 [regulación de la violación sexual en general], 

realiza sobre un menor de catorce años u obliga a éste a 

efectuar sobre sí mismo o tercero, tocamientos indebidos en 

sus partes íntimas o actos libidinosos contrarios al pudor, 

será reprimido con las siguientes penas privativas de la 

libertad: 1. Si la víctima tiene menos de siete años, con pena 

no menor de siete ni mayor de diez años, 2. Si la víctima 

tiene de siete a menos de diez años, con pena no menor de 

seis ni mayor de nueve años, 3. Si la víctima tiene de diez a 

menos de catorce años, con pena no menor de cinco ni 

mayor de ocho años. Si la víctima se encuentra en alguna de 

las condiciones previstas en el último párrafo del artículo 173 

o el acto tiene un carácter degradante o produce grave daño 

en la salud física o mental de la víctima que el agente pudo 

prever, la pena será no menor de diez ni mayor de doce 

años de pena privativa de libertad. (MINJUS, 28 de 

diciembre de 2016)  

Por tanto, el abuso sexual infantil atañe a los contactos e 

interacciones entre una persona adulta ─que generalmente ejerce 

poder y autoridad en una relación asimétrica respecto de la víctima─ 

con un menor de edad a fin de estimularse sexualmente u obtener 

alguna forma de gratificación sexual. (Gonzáles, 2011; MIMPV, 

2012) 

 

A propósito, dice Kempes: “El abuso sexual implica actividades 

sexuales que el niño no comprende por ser inmaduro e incapaz de 
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dar un consentimiento informado” (Save the Children, 2010, p. 34)  

 

Para efectos de esta investigación el infante es toda persona 

desde el nacimiento hasta el inicio de la pubertad (Save the 

Children, 2010), menor de 14 años, de género masculino o femenino 

que ha sido objeto de interacciones, con o sin contacto físico, con un 

adulto que las practica con la finalidad de obtener gratificación 

sexual. (MIMPV, 2012) 

 

Estas interacciones erótico-sexuales a las que el menor de 

edad se ve obligado pueden converger en la violación sexual 

(acceso carnal violento) o en actos contra el pudor que suponen, 

conforme explica Salazar (2012), todo tipo de actividad que, sin 

tener el propósito de efectuar el acceso carnal, se práctica sobre el 

menor de 14 años, obligándole a que efectúe sobre sí mismo o que 

realice sobre terceros, tocamientos indebidos en sus partes íntimas 

o actos libidinosos contrarios al pudor. 

 

Son actos contra el pudor, precisa Salazar, obligar a un menor 

de edad a que se desnude, el beso en la boca como substituto 

sexual, el coito interfemoral (sin penetración), obligar a que el menor 

se practique tocamientos indebidos sobre sus partes íntimas u 

obligarlo a que los practique con el agresor o con un tercero. 

 

2.2.2.1  Efectos del abuso sexual infantil 

 

El abuso sexual infantil es un delito de naturaleza muy 

grave, pues causa un conjunto de alteraciones y sufrimiento en las 

víctimas. Los síntomas se relacionan con cambios anímicos, 

desmotivación, culpa y temor; más adelante: trastornos ansiosos, del 

sueño, de la alimentación y aparición de problemas de aprendizaje, 

conductas disociales y suicidas. (MIMPV, 2012) 

 

A menudo las víctimas se sienten humilladas, 
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estigmatizadas, experimentando sentimientos de culpabilidad, 

vergüenza, incertidumbre o insuficiencia respecto de sus fuerzas y 

capacidades para afrontar las consecuencias del delito. (Durrant y 

Kowalsky, 2002; Gonzáles, 2011) 

   

Calvente (2016), por su parte, señala que el abuso sexual 

infantil se experimenta como un suceso traumático, es decir, como 

un suceso difícilmente elaborable que la víctima tratará de olvidar, 

aunque no pueda hacerlo, cuyo impacto se decanta a lo largo de la 

vida de los agraviados a manera de dificultades en las relaciones 

interpersonales, las relaciones de pareja y la sexualidad. 

 

Finkelhor y Browne (como se citaron en Cantón y Cortés, 

2001) resaltan la sexualización traumática, estigmatización, 

sentimientos de impotencia y sentimientos de traición. En añadidura 

Josse (2013), desde la perspectiva del trauma psicológico, considera 

que el sufrimiento infantil puede expresarse en sobresaltos, cólera, 

ansiedad, desesperación, agitación, desinterés por la interacción con 

los otros, inestabilidad motriz, problemas de sueño, 

desconcentración, irritabilidad, conductas agresivas depresión y 

otras manifestaciones. En todo caso el trauma psicológico de los 

menores de edad guarda relación con la alteración de la 

personalidad futura. 

 

Sin embargo, los niños y adolescentes victimizados que 

aparentemente no expresan los síntomas habituales debidos al 

abuso sexual como son el espectro de alteraciones del 

comportamiento, la conducta alimentaria, el ánimo (depresión, 

irritabilidad, angustia), la hipersensibilidad, la hipervigilancia, el 

rechazo, el temor, los trastornos psicosomáticos, las conductas 

autolesivas, la sexuación traumática (la hipersexuación), la pobre 

imagen de sí mismos, los sentimientos de denigración, vergüenza, 

desamparo y traición (en caso el agravio haya sido perpetrado por 

alguien de quien los niños dependen afectiva o económicamente), 
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hasta el desarrollo de un trastorno de estrés post-traumático, no 

significa de ninguna manera que no exista sufrimiento interior en 

ellos; la aparente “asintomática” de estos niños y adolescentes 

puede reflejar la lucha interna que establecen para no pensar y 

hacer de cuenta que el hecho traumático no sucedió. (Berlinerblau, 

Nino y Viola, 2013)   

    

Valorando el impacto nocivo del abuso sexual, pero 

incluyendo una perspectiva más esperanzadora desde los recursos 

sociales y personales que pueden movilizarse en favor de las 

víctimas, Kamsler (2002) señala que “la agresión sexual infantil no 

provoca necesariamente ‘daño intrapsíquico’ permanente, por 

ejemplo, el ‘quebrantamiento del yo’ ”. (p. 22)  

 

En esa misma línea, subrayando la capacidad resiliente de 

las víctimas, Durrant y Kowalski (2002) afirman que “…a pesar de 

haber sufrido una experiencia muy dolorosa y perturbadora, las 

personas que fueron ultrajadas tienen muchas fuerzas y recursos a 

los cuales apelar para resolver las dificultades.” (p. 100) 

 

2.2.2.2 El Trabajo recuperativo en las víctimas de abuso sexual 

infantil 

 

El trabajo recuperativo de las víctimas se lleva a cabo de 

manera interdisciplinaria, donde participan psicólogos, asistentes 

sociales, médicos, enfermeras, abogados, etc., cada uno con 

funciones distintas y complementarias a fin de socorrer 

integralmente a los menores agraviados. 

 

Desde establecimientos sanitarios y defensorías públicas 

hasta consultorios privados, son cada vez mayores las opciones de 

apoyo con las que cuentan las víctimas. En el Perú, por ejemplo, un 

servicio innovador de asistencia y protección inmediata a los 

agraviados por un ilícito penal en general y del abuso sexual en 
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particular es la Unidad de Protección y Asistencia a Víctimas y 

Testigos del Ministerio Público que opera desde el año 2008. 

 

Una vez que se interpone una denuncia, en este caso 

respecto de la violación de la libertad sexual, la víctima y su entorno 

de apoyo son susceptibles de beneficiarse de un servicio asistencial 

constituido por un abogado, un psicólogo y un asistente social, 

quienes les brindarán orientación y soporte en las diligencias 

programadas por el despacho fiscal, evitando su revictimización, 

favoreciendo su recuperación y promoviendo su participación en la 

investigación penal mediante un testimonio firme y veraz. (Ministerio 

Público, 2008) 

 

De este modo, se espera que la atención psicológica 

contribuya, en líneas generales, a que el menor víctima se recupere 

emocional y afectivamente de la ofensa del hecho delictivo; mientras 

que la asistencia social desarrollará acciones destinadas a recuperar 

y fortalecer los recursos psicosociales necesarios que le den soporte 

material y afectivo. (Llanos y Sinclair, 2001)  

 

En este último aspecto, a través de la visita domiciliaria 

―muchas veces a lugares alejados, peligrosos y de difícil acceso, 

como está constituida gran parte de la geografía peruana―, se 

recolecta información clave respecto de las condiciones materiales 

de vida de la persona agraviada, lo que incluye conocer el domicilio, 

condiciones de hacinamiento, presencia o no de servicios básicos, 

peligrosidad de la zona y otras referencias que permitan orientar a 

las autoridades sobre posibles acciones en favor del menor en 

abandono o riesgo, por ejemplo, disponer su albergamiento cuando 

las condiciones materiales den cuenta de negligencia y desatención 

de parte de los padres de familia, exponiendo al niño a interacciones 

impropias –sobre todo si el denunciado frecuenta o vive en el mismo 

domicilio–, y toda clase de riesgos que podrían evitarse siempre que 

los padres o responsables de los niños les procuren mejores 



20 
 

cuidados. 

 

En cuanto a la intervención legal, la dación de información 

orientativa respecto del tiempo, diligencias y requerimientos 

procesales, una vez hecha la denuncia, contribuye principalmente a 

disminuir la incertidumbre de los familiares que protegen y apoyan al 

niño en las circunstancias de investigación fiscal del abuso sexual. 

 

 

En todo caso, la asistencia médica y sanitaria es una 

constante en el corto, mediano y largo plazo, dependiendo del daño 

físico por ejercicio de la fuerza y violencia o por la presencia, entre 

otros problemas de salud, de alguna infección de transmisión sexual 

como consecuencia de la agresión acaecida. 

 

Los procedimientos de intervención son variados conforme 

la línea teórica de los profesionales intervinientes y las necesidades 

psicosociales que la víctima presenta. De otra parte, las acciones de 

apoyo y asistencia se encuentran dentro del marco del secreto 

profesional, es decir, fuera del dominio de la psicología forense, ya 

que las acciones terapéuticas, luego de sucederse las pericias 

médico-legales, constituyen un acervo propiedad de los agraviados, 

donde el facultativo, debe observar mucho cuidado a fin de no hacer 

públicos secretos cuya publicación pueda causar daño, bajo sanción 

de pena privativa de la libertad. (MINJUS, 28 de diciembre de 2016) 

 

Retomando las necesidades de las víctimas, Crocq (2013) 

indica que pueden ser físicas (medicina, refugio, alimentación, 

protección), cognitivas (conocimiento de sus derechos, explicación 

del suceso) y afectivas (apoyo, escucha). 

 

Desde una perspectiva humanista se busca que la persona 

tenga una mejor conciencia de sí y de sus fortalezas para dar 

continuidad a su vida (Durrant y Kowalski, 2008). En ese objetivo el 
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otro gran modo de intervención concierne a las teorías cognitivo-

conductuales, donde se resalta la importancia de abordar tanto las 

creencias, reacciones emocionales y actitudes de las víctimas 

cuanto sus respuestas conductuales que pueden ser inadecuadas 

debido a la iniciación del niño en la sexualidad del adulto. 

 

Con este fin se han desarrollado importantes programas de 

intervención cognitivo-conductual como el Programa de Deblinger y 

Helfin que considera una etapa previa de fortalecimiento de 

habilidades sociales de afrontamiento en los niveles emocional, 

cognitivo y de relajación; una etapa de exposición gradual al evento 

traumático y el procesamiento cognitivo y afectivo correspondiente; 

una etapa de educación sobre el abuso sexual infantil y habilidades 

de seguridad personal. Finalmente, se ejecuta una etapa dirigida a 

los padres no implicados en el abuso sexual que busca ayudarles a 

afrontar sus propias reacciones emocionales, mantener 

comunicación abierta con sus hijos y abordar adecuadamente los 

posibles cambios conductuales que en ellos pueden surgir como 

consecuencia del abuso sexual. (Cantón y Cortés, 2001) 

 

En general, el abordaje de los menores de edad víctimas de 

abuso sexual transita por la psico-educación, esto es, brindar 

información a los niños y a sus cuidadores de acuerdo con su 

condición personal y capacidad cognitiva. Esto incluye tenerles al 

tanto de los procesos judiciales (donde se espera su participación) y 

de las actividades de orden terapéutico en su favor (asistencia 

social, psicológica y supervisiones), lo que implica también hacerles 

conocer las medidas de protección dictadas por la autoridad 

competente. (Berlinerblau et al., 2013; Pennewaert, 2013; Paredes, 

2015) 

 

De otro lado, Laing y Kamsler (2002) señalan la necesidad 

de poner fin al secreto inducido por el agresor a través de la dación 

de nueva información a la víctima, donde se resalte su condición de 
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tal. Del mismo modo, los citados autores subrayan la necesidad de 

que durante el trabajo terapéutico la víctima tenga la oportunidad de 

dialogar con su madre y conjuntamente descubrir los recursos 

familiares de afrontamiento para seguir adelante. 

 

Dentro del modelo cibernético de Trepper (como se citó en 

Adams-Westcott y Isembart, 2002) se señala que la ocurrencia del 

hecho traumático tiene lugar en un contexto de vulnerabilidad 

intrafamiliar, por lo que se intenta que el binomio diátesis-estrés, 

presente en el incesto sea superado por la regulación de una serie 

de factores individuales, intrafamiliares y ambientales que se 

combinan contra esa familia, la neutralización de los hechos 

desencadenantes y la recuperación de recursos familiares que 

permiten resistir. Dentro de esta perspectiva Trepper plantea como 

parte del tratamiento la posibilidad de que el agresor pueda llegar a 

arrepentirse de lo que hizo y disculparse formalmente con la víctima.   

  

2.2.3 Revictimización 

 

Las víctimas de abuso sexual no sólo son agredidas por este 

hecho delictivo sino por un conjunto de situaciones que 

potencialmente generan malestar y sufrimiento añadido, puesto que, 

a menudo, atraviesan por intervenciones policiales, evaluaciones 

médico-legales y psicológicas en aras de constituir pruebas de 

utilidad para el Ministerio Público como órgano de investigación y 

persecución del delito. 

 

Además, el menor de edad dentro del sistema jurídico 

peruano no está exento de participar en los tribunales siendo sujeto 

de preguntas de parte de la defensa técnica del imputado, fiscales y 

jueces cuando su testimonio sea fundamental para la sanción del 

hecho delictivo. 

 

Pero la revictimización no proviene únicamente de la 
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pesquisa policial, fiscal o judicial, sino del entorno del niño y del 

personal asistencial no forense, ya que en el abordaje de la víctima 

ocurren una serie de acciones del personal asistencial orientadas a 

su estabilización y recuperación, sin embargo, no con poca 

frecuencia estos actos, sumados a otros provenientes de los 

entornos sociales donde el menor se desenvuelve, pueden resultar 

en sí mismos revictimizantes. 
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2.2.3.1 Victimización primaria 

 

La ocurrencia del acto delictivo va a suponer que entre en 

escena la víctima que, de acuerdo con la Resolución 4030 de la 

ONU, es toda persona que individual o colectivamente ha sufrido 

daños, incluyendo lesiones físicas o mentales, sufrimiento 

emocional, pérdida financiera o menoscabo sustancial de sus 

derechos fundamentales como consecuencia de acciones u 

omisiones que violen la legislación penal vigente, incluyendo la que 

proscribe el abuso del poder. (Hernández, 2011) 

 

La victimización primaria es entonces el impacto negativo 

que el hecho delictivo en sí tiene sobre la integridad global del niño 

agraviado. Este refiere a las consecuencias físicas, psicológicas y 

sociales derivadas del delito a las que la víctima tiene que hacer 

frente. (Gonzáles, 2011) 

 

En efecto, la persona que padeció el hecho delictivo 

experimenta pánico, impotencia y desesperación, pues sufre la 

amenaza concreta contra su vida, su intimidad y su dignidad en 

una situación que le resulta incomprensible y que va generar la 

alteración de todo su aparato psíquico. Además de esto, es posible 

que la víctima experimente también diversos tipos de lesiones y 

dolor físico como consecuencia del abuso sexual. (Haesevoets, 

2014; Pennewaert, 2013) 

 

                    El rol del hecho delictivo en la victimización primaria 

 

La vida en sociedad se encuentra regulada por un conjunto 

de normas y leyes que demarcan lo permitido y sancionan lo 

prohibido. De esta manera, es que cada nación procura favorecer 

la adecuada vida social y así las relaciones humanas de quienes la 

conforman. Sin embargo, cuando acontece el fenómeno criminal, 

se altera la normalidad de la vida en común, dando paso a un 



25 
 

conjunto de signos y síntomas que, para las víctimas, siguiendo a 

la escuela francesa, pueden resultar en la constitución de un 

psicotraumatismo. 

 

De hecho, desde una perspectiva psicodinámica, el evento 

traumático es susceptible de generar problemas psicológicos y la 

agresión sexual no está exenta de estos efectos. Para Haevoets 

(2014) y Romano (2006), por ejemplo, la intensidad, duración y 

modo de la agresión es tan importante como también lo es la edad 

y los recursos de afrontamiento de la persona agraviada, sin dejar 

de lado el contexto social y cultural donde el evento traumático ha 

tenido lugar. 

 

Romano encuentra diferencias entre las reacciones de niños 

y adolescentes que han experimentado un hecho traumático. Por 

ejemplo, la aparición de expresiones psicofisiológicas como 

vómitos, fobias, problemas alimentarios, conductas evitativas y 

ansiedad son más frecuentes en niños pequeños, mientras que los 

adolescentes suelen presentar problemas bien definidos como 

conductas autodestructivas y heterodestructivas. 

 

Siguiendo la metáfora freudiana de la vesícula viviente, 

Crocq (2018) va más allá, señalando que el acontecimiento 

traumático es capaz de generar psicotraumatismo en la medida 

que el mismo tenga tal magnitud que supere los recursos o 

resistencia del sistema psíquico de la víctima.  

 

Por ello, es que todo hecho que por su condición de súbito y 

por su capacidad de revelación de la falacia del mito personal de 

invulnerabilidad, confronta crudamente a la víctima con la realidad 

de la muerte. En palabras de Lebigot (2009), el evento traumático 

confronta a la víctima con el sentimiento de destrucción, de 

desaparición o reducción a la nada. Además, esta experiencia 

traumática y su producto el psicotraumatismo es susceptible de 
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expresarse en un tiempo indeterminado, pero siempre lo hace con 

la pérdida de la alegría de vivir, además de un conjunto de 

síntomas que dan cuenta de la configuración de una neurosis. 

 

La escuela americana, representada fundamentalmente por 

la Asociación Psiquiátrica Americana (APA, 2014), resalta las 

manifestaciones fenomenológicas (léase sintomáticas) de quienes 

han padecido un evento traumatizante. De esta manera, remite a 

criterios para el diagnóstico que se relacionan con la suficiencia y 

duración mayor a un mes (Criterio F) de síntomas y signos 

asociados al suceso traumático con los que se configura un 

trastorno de estrés postraumático a partir de la exposición directa o 

indirecta a un hecho que entraña real o potencialmente lesión 

grave o violencia sexual o muerte (Criterio A) y la consecuente 

aparición de síntomas intrusivos (criterio B), conductas evitativas 

(Criterio C), alteraciones cognitivas negativas (Criterio D), 

alteración de la alerta y reactividad (Criterio E) así como el 

deterioro social, familiar, etc. (Criterio G), lo que no se explica por 

la presencia de alguna sustancia o afección médica (Criterio H). 

 

En niños menores de seis años este trastorno puede 

motivar, entre otros síntomas, sueños de contenido aterrador y 

recuerdos intrusivos representados, no necesariamente de manera 

angustiosa, en juegos repetitivos que evocan el suceso 

experimentado. 

     

Sin embargo, existen sucesos que no alcanzan dimensiones 

funestas, si bien pueden encontrarse en el plano de lo legal y 

moralmente grave, su impacto psicológico, en ocasiones, no 

alcanza el carácter psicotraumatizante. Más bien, desde un punto 

de vista clínico, son asentidos como experiencias difíciles y 

dolorosas cuya repercusión no tiene la misma intensidad para 

todos. (Romano, 2014)    
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A pesar de ello, estudios victimológicos llevados a cabo por 

Crocq (2012) señalan que la violación de la libertad sexual genera 

sentimientos de humillación, de vergüenza y, a veces, de culpa, 

también puede alterar la personalidad con la generación de 

cuadros clínicos a nivel del comportamiento, las emociones y la 

personalidad, constituyéndose en obstáculo para el 

desenvolvimiento y desarrollo de la personalidad y de la interacción 

armoniosa dentro de la sociedad.   

 

2.2.3.2 La victimización secundaria 

 

Es toda acción u omisión que empeora el estado físico o 

psíquico de la víctima, la que se configura en la relación de ésta 

con el sistema judicial, donde puede encontrar insensibilidad, 

incomprensión, dilaciones o falta de información y nuevas 

agresiones. (Echeburúa, Corral y Amor, 2004, como se citó en 

Hernández, 2011) 

 

No es infrecuente que, en la búsqueda del 

esclarecimiento del hecho delictivo, el testimonio infantil adquiera 

especial relevancia y sea sujeto de procedimientos que procuran 

evitar que el niño relate, una y otra vez, lo que le ha sucedido. Para 

esto los menores de edad víctimas de abuso sexual conforme el 

Nuevo Código Procesal Peruano, tienen que ser entrevistados una 

sola vez en recintos (conocidos como Cámaras Gesell) que 

procuran salvaguardar la privacidad que requiere el relato infantil, 

al tiempo que permiten que los operadores de justicia recojan el 

testimonio del niño de una manera más útil, menos invasiva y 

revictimizante durante el proceso judicial. (Ministerio Público, 2011) 

 

No obstante, el proceso judicial es en sí mismo 

revictimizante dada la necesidad probatoria de lo que se denuncia 
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en un conjunto de procedimientos, exámenes y declaraciones a lo 

largo de mucho tiempo y a menudo con costos en 

desplazamientos, días de trabajo perdidos de los padres o 

inasistencia escolar de los niños a fin de cumplir con las diligencias 

procesales de la pesquisa penal. 

  

a) El rol del proceso legal y judicial en la victimización 

secundaria 

 

La lógica del proceso judicial en el abordaje del abuso 

sexual infantil es de tipo penal y se construye sobre tres grandes 

momentos o etapas después de que el hecho delictivo ha sido 

denunciado: en primer lugar, la etapa de Investigación Preparatoria 

en que el Fiscal se procura todos los medios probatorios del ilícito 

penal. Esta es la etapa donde el niño y su familia tienen que pasar 

por evaluaciones médico-legistas y psicológico-forenses tales como 

la evaluación de la integridad sexual, la entrevista en Cámara 

Gesell y la evaluación psicológica. La evaluación del cuerpo del 

niño y de sus condiciones psicológicas siempre está asociada a los 

hechos que se denuncian y son parte del séquito procesal 

necesario para el esclarecimiento del delito. 

 

Por tanto, los menores de edad víctimas tienen que 

transitar por exámenes y evaluaciones, donde la rememoración 

directa o indirecta de la agresión sexual es una realidad 

revictimizante.   

   

Mención especial y aparte merece el tiempo transcurrido 

entre prueba y prueba. Si partimos del hecho que la sociedad 

peruana es altamente compleja y violenta, podemos encontrar 

miles de expedientes judiciales esperando cumplir con todo el 

séquito necesario para su resolución, sin que haya con frecuencia 

proporcionalidad entre la cantidad de denuncias, los procesos 

penales en ciernes y la cantidad de operadores judiciales 
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disponibles para su óptimo abordaje. 

 

Sólo en Arequipa, por ejemplo, según declaraciones del 

Presidente de la Junta de Fiscales de esta ciudad, cada fiscal tiene 

a su cargo 380 procesos en promedio, cuando, en realidad, el 

sistema está diseñado para una carga procesal de 40 (Soriano, 

2016 septiembre 08). En términos de victimización la sobrecarga 

procesal implicará la ralentización del propio proceso, lo que origina 

en la víctima malestar por las dilaciones de su causa. 

 

La segunda etapa del proceso penal, llamada Intermedia, 

se configura cuando, premunido de pruebas suficientes, el fiscal 

acusa al denunciado ante el juez, quien controlará y decidirá sobre 

la procedencia de tal acusación. 

  

La tercera etapa, es la correspondiente al Juicio Oral, 

donde las partes en litigio: Fiscalía y Defensa Técnica, debatirán 

ante el juzgador sobre la culpabilidad o inocencia del imputado, 

correspondiendo al juez penal la emisión de una sentencia 

condenatoria o absolutoria. Incluso en esta etapa, existe la 

posibilidad de que la víctima pueda ser convocada para relatar lo 

que le sucedió, tributando en la victimización secundaria que se 

describe en este apartado.   

 

En resumen, el recorrido de la víctima por las instancias 

judiciales no está exento de la revictimización por efecto de la 

necesidad probatoria y por las dilaciones inherentes a la 

insuficiencia del sistema judicial para atender sus necesidades. No 

obstante, se han creado oficinas como la Unidad de Protección y 

Asistencia a Víctimas que intentar atenuar este problema en los 

agraviados por algún delito. 
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Cabe señalar que la creación de estas oficinas es parte 

de la expresión de una postura no revictimizante en el nuevo 

sistema judicial que crecientemente toma más cuidado de la 

víctima, sus necesidades y su importante rol en el Nuevo Código 

Procesal Penal. (López, 2010) 

 

         

2.2.3.3 Victimización terciaria 

 

En esta investigación, se distingue la victimización 

secundaria (básicamente proveniente del proceso judicial) de la 

victimización terciaria que es aquella que proviene de la familia, la 

escuela, el vecindario, es decir, tanto la proveniente del entorno 

social de la víctima cuanto del personal que se ocupa de su 

proceso terapéutico o recuperativo. 

 

Dicho de otro modo, la victimización terciaria comprende 

la repercusión y respuesta del entorno social de la víctima 

susceptible de identificarla, etiquetarla y en algunos casos excluirla, 

esto es, estigmatizarla por su condición de tal. (Ruiz, 2011) 

  

En ese orden de ideas, los estudios realizados sobre el 

abuso sexual infantil generalmente se han ceñido a promover la 

correcta intervención de las personas destinadas al apoyo del niño 

víctima, dando cuenta de un conjunto de indicadores y 

manifestaciones psicológicas y sociales de la persona abusada y, 

en estos esfuerzos, se han desatendido probablemente actitudes 

encubiertas del personal asistencial y del entorno del menor víctima 

que pueden incidir en la anhelada recuperación integral de los 

damnificados. (Haesevoets, 2014; Pennewaert, 2013) 

 

En función de la idea precedente,  la presente 
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investigación constituye en un ejercicio pionero que pretende 

reparar en las percepciones y así acciones del personal asistencial 

en relación a los niños víctimas que son potencialmente 

iatrogénicas, esto es, conforme estudios realizados por Edgerton y 

Campbell, situaciones que provocan la alteración del estado del 

paciente debido a los comentarios y, en general, conforme 

Akerman (como se citó en Hernández, 2011), a las actitudes que 

expresa el interviniente en su quehacer profesional con la víctima.  

 

a) El rol del personal profesional asistencial en la 

victimización terciaria 

 

El personal asistencial, en esta investigación, está 

constituido por quienes i) han logrado una formación universitaria 

completa en medicina, enfermería, psicología, trabajo (asistencia) 

social o derecho, ii) se encuentran trabajando profesionalmente 

en una institución hospitalaria, judicial o de refugio (Centros de 

Atención Residencial) y iii) brindan atención de apoyo (asistencia) 

a niños y niñas agraviados por el delito de violación de la libertad 

sexual y actos contra el pudor. 

 

Una vez que el hecho delictivo es abordado por los 

operadores de justicia es posible, conforme cada caso en 

particular, que los menores víctimas reciban apoyo a fin de 

atenuar las consecuencias del abuso. Siguiendo a Pennewaert 

(2013) este apoyo debe ser institucional e interdisciplinario, dadas 

las múltiples necesidades que emergen en los agraviados y que 

desbordan normalmente las posibilidades de una sola persona. 

 

Ciertamente el apoyo puede provenir de médicos y 

enfermeros que procuran la terapéutica y cuidados necesarios 

ante las lesiones corporales y enfermedades producidas por la 

agresión; psicólogos que intentan animar a los niños en la 

elaboración psíquica positiva de sí mismos contra aquella 
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inducida por el abuso (Durrant y Kowalski, 2002); trabajadores 

sociales que se orientan a valorar la situación familiar actual de 

las víctimas, el riesgo existente en sus vidas y las posibilidades 

de generar recursos sociales en su favor. Hoy por hoy las 

víctimas tienen también acceso de modo gratuito a abogados que 

se ocupan de brindarles consejo o patrocinarlas en su causa. 

(Vásquez, 2015)  

 

En consecuencia, el entorno social del menor se reconfigura 

con el ingreso de nuevas personas, esta vez, profesionales con 

quienes entran en contacto. Esta reconfiguración incluye la 

sujeción a los procedimientos y protocolos que cada área de 

trabajo profesional tiene como propias y, desde luego, los nuevos 

espacios físicos (como consultorios, gabinetes y albergues) con 

los que tendrán que familiarizarse. A menudo, los profesionales 

pueden trasladarse al domicilio de los menores a fin de observar 

in situ sus condiciones, lo que incide en la familiarización aludida.  

 

Habitualmente los servicios de asistencia se orientan a la 

intervención en gabinete y visitas domiciliarias. Gracias a éstas 

últimas se constata la información que brinda la víctima y sobre 

todo se realiza y confirma su estado o situación de riesgo 

(Vásquez, 2015). El acudir al domicilio redimensiona la actuación 

victimológica tanto en el apoyo, la constatación y el seguimiento 

de caso, cuanto en el establecimiento extramural de un vínculo 

especial interviniente-víctima. (Graux y De Soir, 2005) 

 

Cuando por motivos de seguridad se ha dispuesto 

judicialmente como medida de protección que el niño sea 

albergado, es decir que ingrese a un recinto temporal o 

permanente alejado de su hogar ―por lo menos hasta que las 

condiciones familiares aseguren al menor un mejor desarrollo, por 

ejemplo, que el  agresor no viva en el mismo domicilio y el menor 

disponga del soporte y apoyo de sus padres―, el nuevo entorno 
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social del niño estará conformado, entre otros, por psicólogos, 

trabajadores sociales, tutores, padres sustitutos y niños en similar 

condición que constituirán el nuevo sistema de interacción del 

pequeño.  

         

De esta manera, el nuevo medio social del niño influirá 

directa o indirectamente en las elaboraciones que éste haga de sí 

y del suceso acaecido, dependiendo de lo que vaya advirtiendo 

en los otros en los niveles lingüísticos, no lingüísticos y los 

inherentes a sus diversas interacciones. (Paredes, 2015)    

 

b) Victimización terciaria en el nuevo sistema social del niño 

 

El nuevo sistema social del niño no es un segmento de su 

interrelación sino que es la integración a un nuevo hábitat o, en 

todo caso, la vuelta al suyo propio, pero bajo otras circunstancias. 

 

En el primer caso, como se ha observado en las líneas 

precedentes, la nueva esfera social del niño está dada, de un 

lado, por la adición de personas, espacios y lugares que hasta 

antes de la denuncia del abuso sexual le eran desconocidos y, de 

otro lado, la sustracción probablemente de personas, espacios y 

lugares que hasta entonces le eran conocidos. 

 

En esta parte, se ha mencionado a los tutores, cuidadores o 

padres sustitutos, es decir, al personal que supervisa al niño 

institucionalizado o albergado proveyéndole cuidados necesarios 

para su desarrollo adecuado, mientras dure su estadía que puede 

ser de semanas, meses o años.  

 

Bajo la filosofía de la recuperación del cuidado familiar, 

muchos albergues ensayan un modelo de atención dirigido a los 

menores, fundado en la constitución de una estructura afectiva de 

referencia, determinada por la presencia de un cuidador mujer, 
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quien desempeña un nuevo rol materno: brinda cariño y consejo, 

observa que los se encuentren bien, toma decisiones sobre la 

organización de tareas domésticas, promueve el trabajo 

cooperativo, supervisa y colabora, dentro de sus posibilidades, en 

la realización de las tareas escolares y hasta reprende a los 

pequeños por alguna travesura. Es la creación de lazos de 

compromiso y afectivos los que tributan en el sentido de 

pertenencia a la comunidad de humanos y así en la recuperación 

y bienestar de los niños. (Carrasco, 2009; Moliner, 2009)   

 

Desde el ingreso de papeles, preparación de historias toma 

de datos hasta la realización de diligencias tales como traslados a 

sedes hospitalarias, judiciales, centros de salud e instituciones 

educativas; desde la organización de actividades in y out door 

hasta la supervisión de las condiciones de convivencia de los 

menores; el nuevo entorno del menor se va reconfigurado. 

 

Así, en la nueva micro-comunidad, los niños se mantienen, 

lejos de sus hogares de origen, reconstruyendo una nueva visión 

de familia. Sin embargo, en este nuevo contexto las 

representaciones de quienes interactúan con el niño podrían 

favorecen o no su recuperación, sobre todo cuando el nuevo 

entorno no termina de formarse.  

 

Con el transcurso de la investigación aparecen nuevos 

operadores y actores judiciales, como policías, jueces y fiscales 

que plantearán diligencias que den cuenta del ilícito penal 

ocurrido. Y es que, entre citaciones de la parte fiscal o judicial y 

las diligencias programadas para el esclarecimiento de los 

hechos, el menor víctima tendrá un recorrido judicial insoslayable, 

hasta que el proceso de pesquisa o juzgamiento haya culminado 

en un séquito de procedimientos necesarios y recursos humanos 

para atenderlos. 
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c) La familia como lugar revictimizante 

 

En caso que el niño se mantenga o retorne a la familia, 

luego de denunciar el abuso sexual, las condiciones de vuelta no 

son las mismas, pues la familia está conmocionada también por lo 

sucedido y enfrenta una serie de situaciones e interrogantes 

respecto de qué hacer y cómo tratar al niño.  

 

Se sabe que la familia debe constituirse en un espacio de 

personas que juntas coadyuvan en la recuperación integral del 

niño abusado. Un lugar donde el niño encuentre apoyo de 

personas significativas que le permitan atender sus necesidades, 

fortalecer su autoestima, mejorar sus habilidades sociales e 

incluso ser un reencuentro con el sentido del humor. (Sanmartín, 

2009) 

 

Sin embargo, la escasa cohesión, habilidades sociales y 

recursos para gestionar el estrés (Galvarino y Kostelny como se 

citaron en Emery, 2008), pueden exponer al niño a una situación 

de desamparo y maltrato, por lo que los programas de 

intervención familiar deben orientarse a estos aspectos.  

 

Considerando el modelo ecológico de Bronfenbrenner (como 

se citó en Cole, 1999) el sentido de la situación particular del niño 

en un contexto ecológico, asume que su desenvolvimiento no 

está exento de la influencia micro, meso, exo y macrosistémica 

que entrelaza tanto los niveles familiares, comunitarios, 

institucionales y culturales con la individualidad de niño, 

configurando su situación, esta vez, recontextualizada. 

 

En todo caso, la intervención victimológica supone el 

contacto de dos esferas distintas: el interviniente y la víctima, 

donde el enfoque intercultural con el sentido de comprensión y 

gestión de la diversidad cultural puede ser el medio para resolver 
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las diferencias inherentes a esta relación. (Costa Fernández, 

2011)         

 

Con frecuencia son los contextos los que de modo directo o 

indirecto no coadyuvan, como deberían hacerlo, en la plena 

recuperación de la víctima que tiene que enfrentar una nueva 

situación vital no exenta de prejuicios ni estereotipos respecto de 

su devenir y, particularmente, respecto de sus necesidades 

concretas. (Haesevoets, 2014, Josse, 2013, Pennewaert, 2013) 

         

d) Las conductas victimizantes del personal asistencial y no 

asistencial en la victimización terciaria 

 

El personal asistencial profesional, fundamentalmente 

constituido por psicólogos, médicos, enfermeras y asistentes 

sociales, podría desarrollar y expresar actitudes victimizantes en 

sus respectivas intervenciones terapéuticas o recuperativas sobre 

las víctimas de abuso sexual. Estas actitudes se relacionan con la 

culpabilización de la víctima, minimización del hecho delictivo o 

desimplicación a mediano y largo término de las necesidades 

asistenciales y principalmente con la estigmatización 

incapacitante que, como marco de referencia, puede instalarse en 

quienes, procurando apoyar a los menores agraviados, lo hacen 

desde una perspectiva lastimera, y, peor aún, desde una posición 

que, muchas veces, no considera la superación total de la afrenta 

sexual ni los recursos y fuerzas y fortalezas humanas que las 

víctimas poseen para afrontar y superar el impacto del abuso 

sexual. (Durrant y Kowalski, 2012) 

 

Estas actitudes también se pueden encontrar en el personal 

profesional no asistencial, Es el caso del personal policial que, 

brindando ayuda a las víctimas, son también susceptibles de 

expresar las mismas actitudes: desde la recepción de la denuncia 

pasando por el periodo de investigación delictiva hasta la 
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intervención en casos de flagrancia (acciones que se inician 

cuando los hechos no tienen más de 24 horas de ocurridos).  

 

Además, se encuentra el personal auxiliar no profesional, 

encargado de registros y de brindar apoyo a los profesionales 

intervinientes como facilitadores de material terapéutico, entrega 

de historias clínicas y complemento de otras tareas 

administrativas que pueden expresar tales actitudes. 

 

En todo, o en parte, las actitudes que expresan saturación, 

lástima, desimplicación y desinformación que tienen lugar ya en el 

entorno asistencial ya en el entorno social de los menores de 

edad víctimas, son analizadas en el presente estudio. 

  

Desimplicación. Está dada por la cantidad de atenciones que 

el personal asistencial brinda por día a pacientes con diagnósticos 

diversos. En caso del personal médico según estimaciones del 

investigador diariamente es posible que, en una entidad de salud 

primaria, donde no se realizan intervenciones quirúrgicas, sino 

que se brinda una atención rápida y urgente, derivándose el caso 

a otra entidad de mayor envergadura si el caso lo requiere, es de 

15 personas en promedio. En los servicios de psicología este 

número es menor, dado el mayor tiempo que se brinda al paciente 

en una consulta psicológica equivalente a 45 minutos o una hora, 

siendo el promedio en una jornada médica aproximadamente 

equivalente a 6 horas, de 5 atenciones por día. 

 

Bien ahora, la atención terapéutica de la agresión sexual 

implica por su propia naturaleza horas de atención clínica y 

trabajo familiar sumado a informes y registros que van más allá de 

la clínica, implicando un enlace psico-jurídico, es decir que 

potencialmente suponen una constatación pericial, aunque su 

propósito original sea el terapéutico y no el de generar una 

prueba. (Paredes y Vásquez, 2015) 
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Brillon (2013) destaca la amplia carga emocional que 

comporta el abordaje del abuso sexual que, además de requerir la 

movilización de diferentes recursos humanos, materiales y 

temporales, en su atención, es en sí mismo un largo proceso, 

difícil y doloroso para el que el interviniente debe estar preparado. 

 

En la familia y la comunidad, conforme el grado de 

conocimiento que del abuso sexual se tenga, la movilización 

logística es alta por la celeridad que debe tener la institución 

educativa en dar cuenta de estos hechos a las autoridades y 

eventualmente prestar declaraciones de parte del equipo docente. 

 

La familia, por su parte, se encuentra ante el impacto 

emocional que entraña la externalización del secreto del abuso y 

la alteración de su dinámica cotidiana, más aún si se trata de 

alguna forma de incesto. (Laing y Kamsler, 2002) 

 

En conjunto este tipo de situaciones pueden propiciar la 

aparición de actitudes que expresan desimplicación o desinterés 

motivados sea por la sobrecarga de trabajo asociada a la labor 

asistencial en general, sea por el trabajo arduo y difícil que 

supone la intervención con pacientes víctimas de abuso sexual en 

particular, a lo que se añade la proyección del temor del propio 

interviniente por que el hecho que aborda no le ocurra ni a él ni a 

los suyos. 

 

El resultado es una reacción distante o la pérdida de 

motivación a lo largo del proceso recuperativo del niño que, como 

se ha señalado párrafos adelante, se asocia a un proceso judicial 

largo y complejo.   

 

Saturación. Contrariamente puede originarse una reacción 

marcada por la saturación o desborde que se manifiesta en querer 
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ayudar al menor de diversas maneras. Y es que la vehemencia 

por tratar de asistirlo puede causar confusión y mayor sobresalto 

en el niño víctima y su entorno.  

 

Saber qué decir y qué hacer en este tipo de casos de la 

manera menos invasiva posible y de manera que el personal 

asistencial profesional y no profesional interviniente no tribute en 

la aparición y fortalecimiento de sentimientos de incapacidad de la 

víctima (Durrant y Kowalski, 2002), es una condición del abordaje 

de las víctimas de abuso sexual. Esto implica el propósito de que 

en las víctimas no surjan sentimientos de incomprensión o 

precaria escucha debido a las ansias del interviniente “salvador”, 

quien no responde a las necesidades de los damnificados, sino 

que se nutre de ellas para alentar sus propias necesidades 

narcisistas. (Brillon, 2013) 

 

Esta vehemencia, puede conducir, de otro lado, a la 

búsqueda vindicativa de justicia, sobre todo cuando la denuncia 

ha sido recientemente realizada, caracterizándose por la crítica 

del sistema legal y probablemente por el “síndrome del salvador”, 

donde los intervinientes pueden adoptar posturas que van más 

allá de su comportamiento profesional, asumiendo actitudes 

correspondientes a los operadores de justicia: jueces y fiscales 

principalmente. 

 

De todos modos, no debe perderse de vista que el abuso 

sexual, sea cual fuere el tiempo en que se externalice o denuncie, 

siempre será una situación de emergencia. (Paredes y Vásquez, 

2015) 

 

Desinformación. En este caso la “búsqueda de justicia” de 

parte de la familia del niño, puede traslaparse con un sentimiento 

de condena de los hechos denunciados, pero al mismo tiempo, se 

puede perder de vista las regulaciones legales sancionadas por el 
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Derecho Penal y Derecho Procesal que exigen un tratamiento 

válido de acuerdo a ley de todas las acciones fiscales orientadas 

a la sanción judicial. 

 

 

 

Por lo tanto, a menudo las ansias por que la justicia “haga su 

trabajo”, desaperciben condiciones y tiempos necesarios para que 

tenga lugar el debido proceso. 

 

Conforme el Nuevo Código Procesal Penal Peruano la 

denuncia del hecho delictivo se puede realizar en sede fiscal o 

policial. Luego se inicia un proceso tripartito que comprende la 

investigación preliminar/preparatoria donde se reúnen los medios 

de prueba, posteriormente una etapa intermedia donde el fiscal 

presenta la acusación ante el juzgado de investigación 

preparatoria y una última etapa constituida por el juicio oral, donde 

se decide la inocencia o culpabilidad del acusado con la pena 

correspondiente. (Ministerio Público, 2006) 

 

En esta parte, debe tenerse en cuenta que cuando un hecho 

ha sucedido en flagrancia, es decir, que tuvo lugar dentro de las 

24 horas anteriores a la denuncia, su tratamiento es distinto, pues 

las diligencias de pesquisa se realizan en brevedad, siendo 

posible que el examen médico e incluso las pericias psicológicas y 

la Cámara Gesell (Entrevista Única), tengan lugar dentro del 

margen de las 24 horas mencionadas, y de encontrarse indicios 

razonables del hecho punible, la prisión preventiva para el 

denunciado suele ser la medida más común en estas 

circunstancias. Contrariamente, cuando lo hechos han sido 

anteriores a este límite de tiempo, la investigación seguirá el ritmo 

regular que puede demorar varios meses.         
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De otra parte, la desinformación guarda relación con el 

desconocimiento de los efectos inmediatos, mediatos y de largo 

término del abuso sexual, situación a medida transida por 

prejuicios y estereotipos que tributan en la visión estigmatizada de 

la víctima. 

 

 

 

Es el caso del impacto del abuso sexual que no 

necesariamente genera daño psíquico permanente (Kamsler, 

2002) ni provoca inevitablemente problemas emocionales ni 

psicológicos (Durrant y Kowalski, 2002). Como señala Romano 

(2006) “Un evento traumático es una experiencia singular, puesto 

que cada persona posee una capacidad propia de percepción e 

integración de la situación ligada a sus recursos internos y 

externos elaborados desde los primeros momentos de vida.” (p. 

240) 

 

Por esta razón, en el tratamiento del abuso sexual se tendrá 

que valorar los recursos de afrontamiento de la víctima, sus 

competencias resilientes y el apoyo familiar y social del que 

dispone a fin de perfilar una intervención más adecuada de 

acuerdo con la individualidad de cada situación y persona. 

    

Si bien el abuso sexual puede repercutir en el devenir de la 

sexualidad de la víctima, la proyección desde la perspectiva de 

problemas puede dar lugar a error en la presunción de que la 

víctima tendrá necesariamente, a corto o largo plazo, dificultades 

relacionales en ese aspecto, donde se incluyen la orientación de 

género, es decir, la modificación del curso natural se su identidad 

sexual.  

 

Alvarez-Gayou (2000) y Hass (1981) señalan la 

independencia de las experiencias sexuales de la definición de la 
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identidad sexual posterior. Esta última entraña un conjunto de 

aspectos biopsicosociales altamente complejos cuyo influjo es 

todavía materia de investigación. 

 

Lástima. El alto impacto emocional que el saber del abuso 

sexual puede tener en el grupo familiar, los intervinientes y la 

comunidad es susceptible de generar naturalmente un sentimiento 

de solidaridad que, en el parecer de Rorty (como se citó en Jelin, 

1996), se funda en la percepción de similitudes como seres 

humanos ante circunstancias tales como el dolor y la humillación.  

 

 

A pesar de todo, al comprender la variable lástima, se hace 

referencia a la prognosis pesimista y a la escasa confianza en el 

entorno social del niño agraviado para que éste logre la completa 

superación de la ofensa del delito y recupere su vida normal. 

 

Por consiguiente, el abuso sexual es un delito muy grave que 

atenta severamente contra la dignidad de la persona y su 

intimidad, implicando la alteración de su desarrollo y que coloca 

en serio riesgo las estructuras de la construcción psíquica social y 

biológica de las víctimas. Por ello, su ocurrencia es en sí misma 

irreparable en cualquier término. Sin embargo, la disposición de 

soporte social, familiar y legal apropiado, además del propiamente 

terapéutico sumado a la resiliencia de los menores agraviados, 

atenúan estos efectos, teniendo en cuenta, como refieren Durrant 

y Kowalski (2002) que muchos de los síntomas pueden ser 

agravados debido a “…una cantidad de factores que pueden 

exacerbar los efectos del abuso, entre ellos la manera en que 

respondan los miembros de la familia, los amigos y los 

profesionales en el momento de la revelación.” (p.102) 
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CAPITULO III 

 MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1  ALCANCE Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 

3.1.1 Alcance y nivel de profundidad 

 

 

Sobre la base de la intervención victimológica, el presente 

estudio parte de una doble perspectiva teórica: la primera, 

concerniente a las potenciales actitudes revictimizantes involuntarias y 

paradojales en quienes procuran la recuperación de los menores 

víctimas de abuso sexual, que incluyen el entorno social y familiar del 

niño y el personal interviniente o terapéutico; la segunda, referente a 

los presupuestos teóricos de Kamsler (2002), Durrant y Kowalski 

(2002) respecto de que el abuso sexual siendo un hecho muy grave 

que daña severamente de modo multidimensional a la persona 

humana en general y a los niños en particular, no provoca 

necesariamente, desde una perspectiva de continuidad de la vida y 

realización personal, daño psíquico permanente o, dicho de otro 

modo, no produce inevitablemente la destrucción del presente y del 

futuro de las víctimas ni anulan la posibilidad de los agraviados de 

desarrollarse como personas.  

 

Por lo tanto, sin perder de vista el significativo impacto 

destructor del abuso sexual, este estudio se orienta hacia una visión 

humanista del problema que entienda a las víctimas desde sus 

potencialidades, recursos personales, psicológicos, sociales, etc., 

alejando sobre ella cualquier visión que la estigmatice desde la 

incapacidad o desde el determinismo fatalista de sus vidas. 
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Para este fin, se ha apelado al análisis de casos donde se pueden 

advertir algunos elementos involuntarios potencialmente 

revictimizantes que permitan la reflexión crítica de quienes abordan el 

problema del abuso sexual infantil y su tratamiento psicosocial 

interdisciplinario.    

 

3.1.2 Diseño 

 

Siguiendo a Creswell (2007), el presente estudio tiene un 

carácter cualitativo y se localiza dentro del modelo narrativo, 

caracterizado por el empleo de historias orales de vida, cuya 

flexibilidad metodológica permite decidir entre brindar un retrato de 

la vida completa de los participantes en estudio o brindar el relato 

de una experiencia concreta, singular y particular de éstos 

―personal experience story [relato de experiencia personal], según 

Denzin, citado por el mismo autor. 

En este último sentido refiere Bartaux (como se citó en 

Mallimaci y Giménez, 2009) que la historia de vida puede 

circunscribirse a un aspecto o a determinadas experiencias vitales 

de las personas en estudio, quienes podrían incluso brindar relatos 

fragmentados o inacabados que el investigador tratará de integrar. 

En este estudio las historias orales de vida entrañan un 

conocimiento previo anterior que tuvo el investigador sobre las 

personas participantes. En efecto, la condición de psicólogo 

asistencial al servicio de los participantes otorgó un saber que no lo 

aleja de la objetividad necesaria en el quehacer científico, sino que 

contrariamente lo acerca al mejor conocimiento del fenómeno de 

estudio, donde la realidad se reconstruye reconociendo la 

inherencia subjetiva a toda relación humana expresada en la 

influencia recíproca de quien pregunta y quien responde.  
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De otra parte, gracias a la reflexividad como capacidad para 

la autoobservación de las acciones emprendidas por el investigador 

en un sentido de reconocimiento subjetivo-objetivo de su 

participación, orienta el brote objetivo de lo que Shon ha llamado 

“conocimiento en acción.” (como se citó en Pakman, 1994, p.361)  

Volviendo al punto anterior, epistemológicamente la 

reflexividad se constituye en un elemento subjetivo de objetividad, 

pero tratándose de entrevistas y es más de pacientes que el 

investigador tuvo la oportunidad de atender en algún momento, 

surge la pregunta cuánto en realidad debe acercarse a las 

personas en estudio. Paredes (2010) resuelve la situación desde 

los preceptos de la bioética, es decir, desde la posibilidad de que el 

procedimiento beneficie al paciente (sujeto), no le cause perjuicio, 

sea justo y respetuoso con él. Esta perspectiva se centra en el 

paciente como actor y fin último. 

Con todo, desde el aspecto metodológico Mallimaci y 

Giménez (2009) consideran que no hay prescripciones, pero en 

líneas generales recomiendan la alternancia entre cercanía y 

distancia, indispensable para la construcción del relato de una sola 

historia o varias historias (multifonía). 

El paradigma cualitativo, entretanto, parte por reconocer la 

permanente dinámica de la realidad y, en ese contexto, la 

subjetividad como una condición inherente al ser humano, la 

metodología cualitativa se presenta, entonces, como una 

aproximación legítima para el estudio de los fenómenos sociales y 

problemas humanos complejos. (Cook y Reichardt, 2011) 

A través de las historias de vida se pretende tomar la 

narrativa de las personas participantes y restaurarlas mediante el 

procesamiento interpretativo del investigador (Denzin como se cita 

en Mallimaci y Giménez, 2009) en un sentido igualmente narrativo. 
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3.1.3 Posicionamiento del investigador    

 

Teniendo en cuenta la formación en psicología de parte del 

investigador, la experiencia equivalente a aproximadamente 17 

años de trabajo psicológico general y 10 años de trabajo 

victimológico especializado en entidades privadas y públicas que 

éste ha logrado, se revela su acción mediadora al menos en dos 

sentidos: 

En primer lugar, en el desarrollo del marco teórico de 

referencia, para encontrar aproximaciones metodológicas y teóricas 

a las experiencias victimizantes en el abuso sexual infantil. 

En segundo lugar, en el intento de identificar en los relatos 

de las personas entrevistadas, sea por mención directa de ellas, 

sea por alusión (indirecta) a ellas, procurando posteriormente 

interpretarlas y lograr la aproximación global al fenómeno de 

estudio.  

En tal sentido las percepciones potencialmente 

revictimizantes son analizadas en dos etapas metodológicas: 

análisis documental y entrevista asistencial. 

 

3.1.4 Temporalidad 

 

 

Componente sincrónico. El estudio se desarrolla durante el 

año 2018, tiempo en que se procesan los registros e información 

lograda respecto de los participantes en los últimos 3 años. 

Asimismo, por este componente, se han considerado casos 

atendidos por el investigador a lo largo de 10 años de trabajo 

victimológico exclusivo y 17 años de trabajo victimológico alternado.   

 
Componente diacrónico. Presente en la técnica de 

aproximación a la realidad elegida y la sensibilidad que posee para 
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evocar hechos del desarrollo del sujeto en el pasado, presente y 

futuro.    

 

 
 
 
3.2  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 
Se consideraron las siguientes técnicas de recolección de datos 

 
Entrevista. Se ha dialogado en distintas ocasiones con los participantes en 

un sentido libre y focalizado en dos ejes temáticos principales: la 

revictimización de parte del entorno social del niño y la revictimización de 

parte del personal asistencial con el que ha tenido contacto. 

   

Tratándose de personas que han recibido soporte asistencial de parte 

del investigador, las acciones de pesquisa del presente estudio fueron 

facilitadas por esta condición, donde elementos como el rapport y la 

confianza no ofrecieron la natural dificultad asociada a los temas íntimos y 

muy particulares que la sexualidad y el abuso entrañan, pues ya estaban 

construidos.  

 

En ese mismo tenor, a fin de evitar la revictimización proveniente del 

quehacer de la investigación que aquí se plantea, se han tomado datos de 

las entrevistas de abordaje asistencial realizadas en favor de las personas 

participantes del estudio. Un elemento adicional que se tuvo en cuenta es 

que, en un caso o en otro, se ha evitado preguntar y repreguntar sobre el 

abuso sexual en sí mismo, es decir, sobre los pormenores del hecho 

delictivo, dado que esto es potestativo de la instancia correspondiente en el 

nivel pericial o, en todo caso, de la acción fiscal y judicial que al presente 

estudio no corresponde. 

 

Además, se ha tenido cuidado de que los padres o responsables de 

los menores se encuentren presentes en las entrevistas, dando así la 

posibilidad de la supervisión adulta, el análisis conjunto de preguntas y, 

convenientemente, respuestas alternadas conforme cada caso.  
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En la elaboración del instrumento ad hoc para la recolección de datos 

se ha considerado el modelo propuesto por Flick (2007) para las 

entrevistas episódicas en metodología cualitativa, que parte del supuesto 

de la atención que el investigador otorga a las experiencias de las personas 

en un área determinada, las que se organizan en torno de recuerdos 

asociados a eventos concretos de conocimiento episódico.  

 

Notas de campo. Dada la dinámica del trabajo de investigación es 

que se ha recurrido a notas y apuntes complementarios a la entrevista. En 

este registro, indica Spradley (como se citó en Flick, 2007) se colocan 

oraciones, palabras, momentos importantes; impresiones, temas a 

profundizar e interpretaciones del investigador surgidos inmediatamente 

después de la entrevista.  

  

Análisis documental. Refiere al análisis de historias de asistencia o 

documentos análogos donde se han registrado previamente datos 

generales de los entrevistados, sus familias, el problema objeto de 

intervención asistencial (denuncia), acciones asistenciales, impresiones de 

los facultativos y otros datos de interés que configuran la situación de los 

participantes y, al mismo tiempo, evitan la indagación sobre el hecho 

nefando en su ocurrencia e impactos primarios que son objeto del trabajo 

pericial. 

 

Observación. Consiste en la percepción, esta vez selectiva, realizada 

por el investigador del estado personal referido por los participantes al 

menos en dos contextos. En primer lugar, en la situación de entrevista en 

un servicio de asistencia y, en segundo lugar, en la situación de asistencia 

promovida por la visita a domicilio. En el primer caso, se trata de registrar 

fundamentalmente la expresión de incomodidad o malestar asociada al 

relato del participante; mientras que, en el segundo caso, se tiene un doble 

propósito: de un lado promover el recuerdo de situaciones que los 

participantes hayan sentido revictimizantes y, de otro lado, corroborar en el 
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espacio familiar de sus domicilios el malestar expresado en sus relatos.   

  

 

3.3  PROCEDIMIENTO 

 

A lo largo de la experiencia profesional en psicología lograda por el 

investigador con relación al abordaje terapéutico del abuso sexual, ha ido 

elaborando impresiones respecto de la victimización, vinculadas con el 

malestar de los pacientes que llegaban a su consulta, las que ha registrado 

en tres tipos de victimización: primaria, secundaria y terciaria. 
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Tabla I 

Tipos de victimización 

Primaria Secundaria Terciaria 

IHD PLJ PA-FA-CO 

Leyenda: (IHD) inherente al hecho delictivo, victimización primaria; (PLJ) 
proveniente del proceso legal y judicial del hecho delictivo, victimización 
secundaria; (PA) proveniente del personal asistencial, victimización terciaria y 
(FA) proveniente de la familia, victimización terciaria; (CO) proveniente del 
entorno comunitario, victimización terciaria. 

 

 

Con la intención de conocer de mejor modo el problema en cuanto a 

la relación del menor agraviado con el adulto que aborda o se vincula 

directa o indirectamente con su problemática, posteriormente se ha 

considerado apreciaciones de índole victimológico concernientes 

exclusivamente a la victimización terciaria, categorizándolas en cuatro 

conductas de incidencia reiterada luego de la externalización del secreto y 

del abordaje fiscal y judicial del abuso sexual.  

 

Estas conductas son: saturación, lástima, desimplicación y 

desinformación, las que han sido categorizadas y luego ubicadas en tres 

dominios de incidencia común correspondientes a los ámbitos de 

interacción esperables del menor víctima: personal asistencial (PA) –que 

brinda alguna forma de atención al niño víctima–, familia (FA) y comunidad 

(CO) como se observa en la Tabla II. 
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      Tabla II 

  Dominios y entornos más frecuentes de victimización terciaria 

Dominios Entornos Conductas 

 

 

PA 

 

 

FA 

 

 

 

CO 

 

 

PPA 

PAnP 

PPnA 

 

nuclear 

extensa 

 

 

amistades 

vecinazgo 

 

 

 

 

 

saturación 

lástima 

desimplicación 

desinformación 

 

Leyenda: (PA) personal que brinda algún tipo de atención al niño víctima; (PPA) 
personal profesional asistencial: médicos, enfermeros, psicólogos, trabajadores 
sociales, abogados; (PAnP) personal asistencial no profesional: cuidadores, padres 
sustitutos; (PPnA) personal profesional no asistencial: policías, operadoes de 
justicia; (FA) Familia nuclear (padres y hermanos) y extensa del niño (otros 
parientes); (CO) comunidad del niño formada por amistades y vecinos. 
 

 

Con esto además de abordar los campos más comunes de 

interacción del menor de edad víctima, se ha reparado en algunas 

conductas señaladas por éstos, sus padres o tutores como incómodas y 

desmotivadoras tanto en la manera de enfrentar el proceso legal iniciado 

cuanto en la recuperación de la normalidad de sus vidas. 

 

Entrevista victimológica  

 

Una vez reconocidos los elementos conductuales de victimización 

terciaria, se los ha propuesto como reactivos de valoración y luego como 

temas (de respuesta abierta) dirigidos a las víctimas y sus familias. El 

propósito fue suscitar descripciones libres del fenómeno que se estudia y 

del que ellos tienen experiencias acumuladas dada su condición 

victimológica. 

 

De este modo, se han obtenido descripciones y valoraciones 

correspondientes a 12 casos comprometidos con el abordaje recuperativo 

del abuso sexual. 
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Previa conceptualización y explicación de los objetivos de la 

investigación y la victimización terciaria, se pidió a los participantes que 

describan situaciones relacionadas con la victimización terciaria que hayan 

experimentado en los dominios PA, FA, CO.  

 

Globalmente, se han realizado 5 sesiones de entrevista con cada uno 

de los participantes, donde al menos 1 de ellas ha tenido lugar en sus 

domicilios, permitiendo, como se señaló líneas atrás, la facilitación 

evocativa y contraste de lo relatado. 

 

3.4  MUESTRA 
 

 
El abuso sexual es sí mismo un flagelo social y las consecuencias 

que potencialmente produce son de hondo impacto en la vida de los seres 

humanos, por lo que la presente investigación pretende aproximase al 

conocimiento de este fenómeno, esta vez de lado de las víctimas, es decir 

de niños y niñas que fueron agraviados por este delito. 

 

Siendo un tema significativamente sensible por la connotación social 

y, sobre todo, por la vulnerabilidad multidimensional de las víctimas, se han 

considerado 12 casos de relevancia victimológica que el investigador ha 

conocido en el curso de su experiencia profesional como psicólogo en la 

ciudad de Arequipa. 

 

La importancia de los casos propuestos ha sido la razón fundamental 

de su selección intencional basada en los siguientes criterios: a) 

temporalidad, caracterizada por el tiempo de asistencia que los 

participantes recibieron en servicios de apoyo profesional, incluido el 

servicio asistencial proporcionado por el propio investigador en una 

institución destinada para este propósito. En consecuencia, se han 

considerado niños, niñas y sus familiares, atendidos por el investigador por 

más de un año. 



54 
 

 

 

Otro criterio valorado ha sido b) la accesibilidad de los participantes, 

dada por su voluntad de relatar, en el marco de sus vidas personales, 

experiencias revictimizantes, luego de la denuncia del abuso sexual. 

Además de este criterio se ha tenido en cuenta c) la complejidad del caso, 

concerniente a la vulnerabilidad de la víctima, la duración de la violencia 

padecida antes de su externalización o denuncia y la intensidad 

significativa de la agresión sexual proveniente de su progenitor o familiar 

cercano. 

 

Finalmente, se ha considerado d) el potencial despliegue de recursos 

que cada caso ha requerido, es decir, la posibilidad de movilización 

profesional diversificada (trabajadores sociales, psicólogos, abogados, 

médicos entre otros) y logística proveniente de al menos dos instituciones 

asistenciales cuyos nombres se mantienen en reserva. 

 

3.4.1. UNIDAD DE ANÁLISIS  

 

12 casos constituidos por menores de edad, 9 niñas y 3 niños, 

que padecieron abuso sexual en sus hogares, siendo el perpetrador 

su padre o un integrante de su familia nuclear o extensa (hermano, 

tío o abuelo). Los casos considerados fueron atendidos por uno o 

varios servicios de asistencia en donde uno de ellos se ha 

desempeñado el investigador en calidad de psicólogo profesional, 

proveyendo apoyo asistencial a los menores agraviados cuyas 

edades se encontraban debajo de los 14 años  en el momento de 

ocurrido y develado el abuso sexual. 

Como características psicosociales más resaltantes de los 

participantes, se señala que se trata de niños en precariedad social, 

provenientes de sectores urbano-populares de la ciudad de 

Arequipa, de escasos recursos económicos y con historia anterior de 

disfunción y violencia familiar.  
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3.5     ANÁLISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

Considerando las alternativas que proponen Ryan y Bernard 

(2000) y Flick (2007) para el análisis de datos cualitativos, se emplearon 

listas libres de relatos extraídos de cada una de las historias de vida 

obtenidas. Antes, se procedió a resaltar (marking texts) aquellas partes 

de los textos transcriptos con diferentes colores conforme un código de 

pertenencia: lástima, saturación, desinformación, desimplicación que se 

organizan en categorías (codificación abierta) y se analizan en cuadros 

suficientemente flexibles para integrar el nuevo conocimiento o 

categorías no explicitadas con anticipación. 

 

Posteriormente se trata de encontrar los temas insertos en las 

expresiones en las historias analizadas y la dinámica de conceptos 

asociados a ellas (finding themes), describiéndolos, interpretándolos y 

presentándolos conforme los significados insertos en ellos. 

 

3.6      FUNDAMENTACIÓN METODOLOGICA 

 

Fiabilidad y validez. Dada por la acción diacrónica de la 

intervención del investigador que conoció y contribuyó en la asistencia 

de los participantes en tanto víctimas del ilícito penal objeto de este 

estudio, y, posteriormente, como participantes de este estudio a través 

de sus historias de vida. Esto supone dos momentos cruciales de 

aproximación a la realidad que se extienden en el tiempo, estos son, de 

un lado, más de un año de conocimiento e interacción con los 

participantes y, de otro lado, el retorno a ellos para la constatación de su 

estado y relatos. 

 

Otro elemento a considerar en la fiabilidad está dado por las 

notas de campo y existencia de registros sobre los casos presentados, 
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cuya confidencialidad es respetada. A esto se añade el método 

empleado para el procesamiento de datos expuesto en el punto Análisis 

y Procesamiento de Datos. 

 

Respecto de la validez, el presente estudio ha procurado 

triangular las tres dimensiones: tiempo, espacio y persona sugeridas por 

Denzin (como se cita en Flick, 2007). Tiempo, en el sentido que se ha 

dialogado con los participantes a lo largo de diferentes momentos de su 

causa penal, es decir que fueron entrevistados al poco tiempo de haber 

realizado la denuncia, en el intermedio de su proceso legal (meses 

después) y al término de su proceso penal (juzgamiento de la causa y 

tiempo posterior). Espacio, en el sentido de haberlos entrevistado no 

sólo en el gabinete asistencial sino en la realidad de sus propios 

domicilios. Persona, cuando las entrevistas han permitido la 

participación conjunta de los padres de familia o adultos responsables 

de los menores y sus familias. 

 

En conclusión, al utilizar la entrevista, el análisis documental, las 

notas de campo y la observación como recursos estratégicos de 

aproximación a la realidad, la presente investigación ha dispuesto de 

una alternativa triangular para validar su metodología.      
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 CAPITULO IV 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
  

4.1. RESULTADOS 

 

A continuación se presentan las 4 conductas victimizantes (enunciados) de 

este estudio obtenidas de los 12 relatos que les corresponden. 
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Tabla III 

Conductas revictimizantes y relatos asociados 

 
                                          Enunciados  

                                               Saturación 

Elementos de saturación provenientes de familiares durante 
el abordaje del abuso sexual 

 

a. “…la mamá quería saber qué había sucedido y para esto hizo 

evaluar a su hija por más de dos psicólogos…”. 

b. “…los padres querían saber qué hacer y preguntaban a psicólogos, 

abogados, incluso a sus amistades qué hacer…parecían no 

conformarse con nada”.                      

c. “… la mamá lloraba mucho delante de su hija”. 

d. “…los familiares desconfiaban de todos, incluso de los profesionales 

que querían ayudarles”. 

e. “…algunos padres sentían que las terapias eran muy frecuentes y 

duraban mucho tiempo”.  

f. “…Muchas citaciones…lo que debería depender de cada caso”.   

g. “… paciente expresa su molestia porque sentía que algunas 

personas que le brindaban apoyo a menudo la reprendían como si 

fuera una niña”. 

 

                                               Lástima 

Conductas lastimeras en el trato con pacientes víctimas de abuso sexual 
 

 

h. “…la gente nos mira como si tuviéramos una enfermedad…me da 

vergüenza…”.  

i. “…la gente nos mira raro, a veces ni siquiera nos miran y, de verdad, eso 

molesta”.  

j. “…he comprobado que, a veces, se mira de otra manera a la gente 

[víctimas]”. 

k. “…la mayoría de personas piensa que el abuso sexual nunca se superará, 

no se sabe qué será de ellos en la adultez o cuando se casen”. 

l. “…muchos padres temen que sus hijos alteren su identidad, especialmente si 

es ‘varoncito’”. 
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m. “…si es “varoncito”, temen que haga lo mismo a otros niños”. 

 

                                                Desimplicación 

                                       Conductas desimplicadas 

 

n. “…tienen tantos pacientes, tantos casos, me imagino que deben 

estar cansados y uno llega con sus problemas…, a veces, sin 

sacar cita, para que nos atiendan”.  

ñ. “…comprendo que sean desconfiados, porque sé que hay gente 

que no es muy sincera y estamos en una institución judicial. Me 

dijeron que los psicólogos y médicos también pueden declarar si 

hay juicio”. 

o. “Un día un ‘doctor’ me dijo: ‘a veces hay víctimas que no 

aprecian nuestro trabajo, acudir a domicilios y escucharlos no es 

fácil, se necesita mucha paciencia y energía…’”. 

p. “… En la familia hay quienes dudan de lo que cuenta mi hija”. 

q. “…Ya le hemos dicho, por qué no contó antes lo que estaba 

pasando ‘por qué no me contaste si…’”. 

r. “…Más de una vez, he oído decir que cuando el agresor es 

alguien de la familia, las cosas deben arreglarse en familia, sin que 

nadie se meta…”. 

s.  “O si sólo fueron tocamientos…no es tan grave”. 

   

Desinformación (Notas de campo del investigador) 

Situaciones de desinformación en familiares de la víctima y 
personal asistencial en el abordaje del abuso sexual 

  

 

t. “…algunos colegas desconocen que lo que el paciente cuenta en 

consulta es privado y reservado”. 

u. “…algunos padres creen que el abuso sexual se olvida, sin 

necesidad de consejo profesional…”. 

v. “…la mayoría de personas piensa que el abuso sexual nunca se 

supera y que determina inevitablemente su futuro, [por ejemplo], 

sus matrimonios y vida de pareja en la adultez”. 

w. “…cuando la denuncia ha ocurrido con posterioridad a las 24 

horas de sucedidos los hechos, no se puede hablar de flagrancia, 
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por lo que los familiares y el personal asistencial que no está 

familiarizado con aspectos jurídicos, exigen la detención del 

denunciado, lo que no procede lamentablemente en nuestro 

ordenamiento legal…”. 

x. “…el secreto profesional permite salvaguardar la información 

que el paciente cuenta al profesional luego de la denuncia y 

cuando se está en condición de asistencia y apoyo, muchos 

profesionales no entendidos en la materia a veces tienen temor de 

cuánto hacer y decir…”.    

y. “…algunos profesionales y profesional de asistencia, preguntan 

al niño lo que le pasó, olvidándose de que para eso hay un 

momento especial como la Cámara Gesell”.    

 

En la tabla IV se presenta la relación entre la proveniencia, los 

relatos y las conductas victimizantes encontradas, considerando que 

determinados enunciados pueden pertenecer o ubicarse dentro de más 

de una conducta victimizante. Se incluye también la posible fuente de 

procedencia: PA, personal asistencial; FA, familia; CO, Comunidad.  

 

                                                            
  



61 
 

Tabla IV 

Relación cruzada entre origen, enunciados y conductas victimizantes 

 

 

Saturación 

 

Como se advierte en la tabla precedente la conducta saturación 

es la que comprende más enunciados, provenientes sobre todo de las 

tres fuentes de origen: personal asistencial, familia y comunidad, la que 

transita, además por conductas tales como lástima y desinformación. En 

el nivel parental (a,b) se aprecia la relevancia de las actitudes de los 

padres de familia del niño víctima que, a veces, por la incertidumbre de 

qué hacer y las ansias de poder saber con mayor precisión qué sucedió a 

sus hijos, pueden incurrir en excesos o desbordes en el abordaje de este 

problema.  

 

Situación análoga puede darse también en los intervinientes o 

personal asistencial a manera de recurrir a sesiones terapéuticas o 

asistenciales con elevada frecuencia (e,f), sin moderar la necesidad y 

posibilidad concreta de cada caso, además de asumir actitudes 

paternalistas por las se arrogan la facultad de reprender al padre o madre 

de familia (g) susceptibles de causar malestar y desagrado, 

independientemente de la razón que se tenga. 

 

No pasa desapercibida tampoco la actitud parental relacionada con 

el llanto inconsolable (c), muchas veces enfrente de los niños agraviados, 

y la suspicacia (d) consecuente ante el séquito procesal y humano con los 

que la familia y el propio niño entraran en relación sea desde el 

componente pericial y de investigación, sea desde el componente 

                  Origen                           Enunciados                           Conductas  

                 PA,FA,CO                     a,b,c,d,e,f,g,h,i,j,w,y            Saturación                                                                 

                PA,FA,CO                     h,i,j,k,l,m,c,v                      Lástima 

                PA,FA,CO                     n,ñ,o,p,q,r,s,e                      Desimplicación                               
                PA,FA                           t,u,v,w,x,y,a,b                     Desinformación                                                       
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terapéutico que se destina en su favor. 

    

 

Lástima 

 

Asimismo, algunos enunciados de la conducta lástima comparten 

elementos de saturación y desinformación. Por ejemplo, las miradas 

“extrañas” (h,i,j) de quienes tienen conocimiento directo o indirecto del 

suceso pueden generar molestia y exacerbar los sentimientos de 

vergüenza que suelen encontrarse en las víctimas y sus familiares.  

 

Como es esperable, las miradas de aquí y de allá pueden 

constituirse en elementos repetitivos y, en ese sentido, de saturación de la 

persona que prefiere guardar la máxima confidencialidad luego de 

denunciar el hecho delictivo en cuestión. Posiblemente también el 

desconocimiento por parte de algunos intervinientes asistenciales (w,y) 

respecto de la naturaleza de la investigación fiscal y proceso judicial  en 

términos de etapas, evaluaciones y tiempos, puede suponer que se 

exponga al niño a evaluaciones oficiosas extra-proceso y peticiones de 

corte vindicativo.  

 

Un ejemplo de esta figura se encuentra cuando la parte agraviada 

(familiares) e incluso intervinientes asistenciales no familiarizados con 

aspectos jurídicos, reclaman prisión inmediata al denunciado cuando en 

realidad no se han aportado pruebas suficientes para este fin, 

especialmente en casos donde no hay flagrancia y existe la posibilidad de 

error sea en la imputación directa del agresor sea en la omisión de otros 

agresores que participaron concomitantemente o de otra forma en el 

hecho denunciado.   

  

Continuando con el componente lástima, algunos padres de 

familia generan una visión poco optimista (k) respecto de la recuperación 

del niño, lo que puede incluir a los intervinientes asistenciales. Habida 

cuenta de que el abuso sexual es una afrenta muy grave contra la 
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persona humana, parece sólita la configuración de un panorama sombrío 

entorno del niño y los suyos, lo que se resume, por lo menor al inicio, en 

atribuciones de orden fatalista sobre la continuidad y desarrollo estable 

del niño en un horizonte humano de realización. En esta línea de ideas, 

no son infrecuentes atribuciones que avizoran modificaciones abruptas y 

estructurales en la orientación de género, identidad (l) e incluso en la 

reactividad del niño como potencial futuro agresor (m). 

 

Desimplicación 

 

En cuanto a la desimplicación, se ha recolectado el enunciado (e), 

que posee en este análisis una doble connotación: en primer lugar, como 

se señalara líneas arriba, puede representar la saturación y desborde por 

las ansias de brindar apoyo al menor a través de varias y seguidas 

sesiones de terapia sin evaluar la necesidad de cada caso, pero 

paralelamente esta apreciación advertida, puede ser vista desde la óptica 

de la subestimación (o) que el padre de familia tiene del proceso 

terapéutico y de la necesidad que de éste el menor víctima y su familia 

tienen, situación que puede resumirse en desimplicación por acudir, 

mantener y concluir un proceso terapéutico del nivel y profundidad que el 

facultativo determine. De darse este último caso no sería extraño 

encontrar la subestimación de parte de algunos padres de familia de las 

consecuencias e implicancias del abuso sexual.     

 

Resulta también importante el reconocimiento de cierto 

agotamiento en la labor asistencial (n), pues las acciones intramurales 

(consultorio) y extramurales (visitas domiciliarias y coordinaciones 

interinstitucionales) puestas en práctica por el interviniente asistencial 

siempre van a demandar de recursos personales importantes por el 

despliegue a nivel individual, familiar e institucional en favor de los 

agraviados y dentro del abordaje de un problema social tan sensible del 

cual humanamente el interviniente no puede mantenerse al margen. Esta 

condición puede entrañar elementos estresantes a los que se agrega la 

casuística cotidiana en el abordaje de estos casos y otros tantos desde la 
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práctica clínica global, lo que puede incidir en elementos de 

desimplicación en algún nivel dentro de un caso concreto. 

  

En añadidura, la pre-existencia de cierto temor (ñ), debido al 

desconocimiento (x) de que las acciones asistenciales dentro de un 

contexto de denuncia que, conforme el ordenamiento legal peruano, no 

necesariamente tienen que ser interpeladas o sostenidas ante la 

autoridad correspondiente, puede incidir en que el interviniente vacile 

entre las acciones de asistencia y soporte y la necesidad de tener 

elementos de prueba de la situación del paciente en caso sea convocado 

al proceso judicial en calidad de perito.  

        

En lo concerniente a la relación con el extremo familiar, la 

desimplicación puede constatarse en la duda y cuestionamiento de lo que 

el niño cuenta (p), esta reacción no permite, en consecuencia, aunar 

esfuerzos para luchar contra el abuso sexual y la colaboración con la 

administración de justicia. Cabe señalar en esta parte, que si la persona 

denunciada es un familiar, la posibilidad de que se dude de la palabra del 

menor puede verse incrementada, no siendo raro también que se 

pretenda tratar el abuso como un asunto de familia, es decir, circunscrito 

al ámbito privado y familiar sin que se dé paso a la acción de la justicia (r), 

máxime si el abuso sexual estuvo limitado a tocamientos sexuales 

indebidos que dentro del imaginario parental o de los cuidadores puede 

ser subestimado y erróneamente concebirlo carente de una acción legal y 

terapéutica (s).  

 

Otro elemento a tener en consideración es el reproche (q) que 

algunos padres o integrantes de la familia hacen al menor víctima por no 

haberles comunicado antes lo que estaba sucediéndoles, incidiendo en 

que el niño, además de sentirse ya abrumado por las consecuencias del 

abuso, desarrolle culpabilidad en torno de lo que ha vivido. 

   

Desinformación 
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El componente desinformación ha sido abordado a lo largo del 

análisis de las conductas propuestas en el presente estudio. De esta 

manera, su presencia en el abordaje del abuso sexual en las dimensiones 

jurídicas y terapéuticas mínimas, puede revelar escasa información o 

desconocimiento de parte de algunos intervinientes, así como de la propia 

familia ―sobre todo en quienes están premunidos de ciertos prejuicios y 

estereotipos―, respecto de cómo intervenir, bajo qué presupuestos 

legales y el impacto a futuro que el abuso podría tener en la víctima. 

   

Teniendo en cuenta entonces el acervo de información desarrollado 

en los párrafos precedentes se propone la Tabla V, a fin de precisar el 

siguiente nivel de análisis: concreción de descripciones y significados.   

 

 

 

                                                                 

  



66 
 

Tabla V 

Valoración y descripción de conductas típicas de la   victimización terciaria 

  Conducta      Descripción           Significados  

 

saturación 

 

 

 

 

 

 

lástima 

 

 

 

 

 

desimplicación 

 

 

 

 

 

 

 

Desinformación 

 

a. vehemencia 

proceso 

b. vehemencia 

terapéutica 

 

 

 

c. prognosis  

 

 

 

 

 

d. indiferencia  

 

 

 

 

 

 

 

e. desconocimiento 

proceso legal 

f. desconocimiento 

del alcance del 

secreto profesional 

 

 

 

 

                      

.desborde 

                      

.desborde 

 

 

 

.irrecuperabilidad 

.prejuicio en el 

devenir  de la 

sexualidad y vida 

futura (porvenir) 

 

.temor involucrarse          

legalmente, estrés. 

.subestimación del 

hecho delictivo. 

.Circunscripción al  

fuero familiar. 

 

 

.limitación en 

conocimiento de 

procedimientos 

legales básicos. 

 

 

 

 

 

 
 

    

 

 
 

    

 

 

 

   

     

 

    

 

    

        

 

4.1.1. Significados  

 

Desborde  

 

El elemento saturación fue subrayado sobre todo como 

aquellas conductas que comportan desborde por vehemencia en la 

intervención profesional y no profesional en los casos de abuso 

sexual. Estas conductas, al mismo tiempo, pueden expresarse en 
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vehemencia por que el proceso legal reciba la atención adecuada y 

vehemencia también en las aproximaciones y abordaje terapéutico 

que del niño víctima se hace, tal como se advierte en la Tabla V. 

 

Temor-estrés/subestimación-circunscripción 

 

Contrariamente, la desimplicación, como conducta opuesta 

al desborde por vehemencia en la intervención profesional, no 

profesional y relación de los familiares con el menor agraviado, 

colinda con el estrés y el temor a participar en las diligencias 

necesarias de investigación fiscal en calidad de peritos-expertos, 

labor inherente al trabajo psicológico forense y no propiamente al 

asistencial, el que es resguardado por el secreto profesional. 

 

De parte de algunos familiares, este fenómeno se puede 

experimentar como la subestimación del hecho delictivo y la 

proclividad a guardar el secreto en el ámbito estrictamente familiar, 

sin que medie denuncia ninguna, en caso que el agresor tenga 

algún vínculo de parentesco con la víctima. 

  

La escasa implicación es señalada como indiferencia o, 

dicho de otro modo, como confusión frente a las necesidades 

psicosociales del menor agraviado, lo que supone la omisión o 

sustracción de actividades por razones distintas al esquematismo 

del proceso legal denunciado que, en un extremo, considera el 

estrés del interviniente (profesional) junto al estrés del entorno 

familiar del niño y, de otro extremo, el temor inherente a la 

participación en un proceso legal normalmente largo y complejo.    

 

 

 

 

 

Irrecuperabilidad/prejuicio sobre el porvenir 



68 
 

 

De otra parte, como se observa en la Tabla V, la lástima que 

el abuso sexual puede suscitar se encuentra adherida a la 

percepción de irreparabilidad o, dicho de otro modo, a la 

irrecuperabilidad de la víctima. Se asiente que, una vez ocurrida 

una ofensa delictiva de esta naturaleza, las posibilidades de que la 

víctima recupere la totalidad de su vida normal es prácticamente 

inexistente.  

 

En consecuencia, la prognosis poco esperanzadora, es 

incertidumbre del devenir del desarrollo del niño, donde un aspecto 

importante está dado por afectación de su identidad. En este último 

aspecto, se refieren especulaciones principalmente de parte de los 

familiares respecto de un desarrollo inapropiado, esto es, vinculado 

con conflictos a nivel de las futuras relaciones de pareja que 

erróneamente se avizoran problemáticas. Otro elemento subrayado 

en esta parte, es la especulación hacia la variación de la identidad 

y orientación sexual de la víctima en el futuro. 

 

Conocimientos legales de base 

 

El componente desinformación se desarrolla en la práctica 

profesional, que en ocasiones no logra armonizar la 

interdisciplinariedad no exclusiva ni excluyente de cada parcela de 

conocimiento profesional, lo que genera limitaciones en la 

orientación de primera línea del menor y su entorno familiar de 

apoyo y soporte. Estas limitaciones circulan principalmente por el 

manejo compartido mínimo de aspectos concernientes a la 

psicología, al derecho y a los sistemas sociales de soporte por todo 

aquel profesional que interviene con víctimas, lo que transita por 

los alcances de la labor de asistencia desde el secreto profesional. 

 

 

4.2. DISCUSIÓN 
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El estudio de la violencia sexual no está exento de atribuciones 

determinadas por prejuicios y el desconocimiento de los impactos 

negativos que ésta puede tener sobre las víctimas, especialmente si se 

trata de menores de edad (Durrant y Kowalski, 2012). Este 

desconocimiento se extiende a las posibilidades de recuperación global de 

las cuales el niño víctima puede beneficiarse teniendo en cuenta factores 

intrínsecos y extrínsecos de su desenvolvimiento personal y social. En los 

primeros, encontramos facultades resilientes como componentes de 

superación de dificultades que permiten la reconstrucción psicosocial de la 

víctima; en los segundos, se considera todo tipo de apoyo que la víctima 

encuentra en sus respectivos entornos interactivos que, de no operar 

adecuadamente, inciden en la victimización terciaria. 

 

En efecto, el desconocimiento de estas dos variables no sólo podría 

limitar las intenciones legítimas de procurar la recuperación del niño 

agraviado sino obstaculizarlas con conductas que reflejan poca esperanza 

y confianza en la recuperación del niño y el retorno  a su vida normal, 

situación que puede reflejarse en la lástima expresada, de modo directo o 

indirecto, por quienes se dirigen a él. Esta expresión es susceptible de 

implicar un exceso en las acciones del entorno por la legítima búsqueda de 

la reivindicación judicial ante la ofensa del delito y, eventualmente, por la 

búsqueda de la recuperación multinivel del menor.  

 

En el primer caso, la indignación del entorno familiar de la víctima 

podría desbordar, como señala Haesevoets (2014), la capacidad de 

comprensión y soporte del menor abrumado ya por los efectos primarios 

del delito, ya por los efectos secundarios inherentes a las evaluaciones 

médico-legales y al proceso policial, fiscal y judicial puesto en marcha. 

 

 

 

 

Sucede entonces que la exposición a comentarios hirientes, 
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palabras entrecortadas, rumores, silencios, atribuciones de culpabilidad, 

llanto e ira podrían incidir en la revictimización del niño, además de 

trastocar la retroalimentación que la familia hace al clínico sobre la 

evolución de aquél.  

 

En ese escenario, es conocida la alianza terapéutica que debe existir 

con los padres y la familia (Hernández, 2001; Shein, 2011), dado que son 

estos últimos los encargados de proveer principalmente el cuidado infantil y 

se constituyen en observadores de primera línea sobre el desenvolvimiento 

cotidiano del niño, coadyuvando sustancialmente en el logro de las metas 

terapéuticas diseñadas para cada situación particular. 

 

En el segundo escenario, estrechamente ligado al inmediato 

anterior, se podría tener la sobreactuación, expresada al menos de tres 

maneras: aparentar de que nada pasó como mecanismo de defensa que 

impulsa a tratar a la víctima con cierta naturalidad inverosímil o tratarla 

como alguien inútil o, en su defecto, expresarle dureza como mecanismo 

de compensación que distorsiona y satura cualquier relación terapéutica y 

recuperativa que la víctima podría encontrar en su medio. (Durrant y 

Kowalski, 2012) 

 

Estas actitudes siendo más frecuentes en las personas no 

familiarizadas con el abordaje y tratamiento del abuso sexual, no se 

encuentran de algún modo ausentes en el personal cualificado, lo que da 

cuenta quizás de la pervivencia de una visión fatalista de los sistemas de 

apoyo del menor, situación que pone en relieve la internalización plena de 

los hallazgos de la clínica del abuso sexual, donde, sobre la base de la 

gravedad de este hecho delictivo como agresión severa contra la persona 

humana, se concluye que éste no siempre se convierte en una afrenta 

insuperable para la continuidad y desarrollo de la misma: “…la agresión 

sexual infantil no provoca necesariamente daño ‘intrapsíquico’ 

permanente…”, advierte Kamsler (2012, p. 22). La recuperación de la 

víctima dependerá de los recursos internos y externos que la asistan, estos 

son la resiliencia y apoyo psicosocial adecuado. (Romano, 2006; Durrant y 
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Kowalski, 2012)  

 

Sin embargo, a pesar del optimismo serio y humanista que puede 

secundar las labores de asistencia y terapéuticas, ciertamente es mucho 

más complejo, indica Romano (2006), que un menor de edad pueda hacer 

la elaboración psicológica necesaria para la superación de la agresión 

sexual, pues esto depende de varias variables vinculadas con el carácter, 

recurrencia, violencia del evento y la proximidad familiar de la persona 

agresora.  

 

Un tema particular lo sigue constituyendo las especulaciones en torno 

del comportamiento sexual del niño, que no transita imperativamente por su 

posible hipersexualización (Haesevoets, 2014), sino por la incursión de 

prejuicios culturales relacionados con la modificación de la orientación e 

identidad sexuales.  

 

No es raro que principalmente en la familia, colegio y otras instancias 

de desenvolvimiento de la víctima, se asocie el hecho traumático a 

alteraciones ulteriores sin fundamento, implicando desconocimiento del 

impacto del hecho en sí, de las posibilidades terapéuticas y de la 

sexualidad humana. En esa línea conceptual, investigaciones 

transculturales llevadas a cabo en niños y adolescentes concluyen que no 

existe relación significativa entre la identidad y orientación sexual y las 

experiencias sexuales anteriores a la adultez. En realidad, lo concerniente 

a la orientación y posterior consolidación de la identidad sexual es un 

cuerpo de múltiples variables no determinadas por vivencias transitorias. 

(Alvarez-Gayou, 2000; Hass, 1981) 

 

Así, se sabe que entre la ocurrencia del abuso sexual y el detectarlo, 

sea mediante la externalización del secreto u otro medio alterno, el menor 

recorre –y en general toda víctima (McCary y McCary, 2000)– un conjunto 

de situaciones potencialmente victimizantes, es decir, situaciones que 

agravan el impacto negativo que el delito genera (Corral del, s.f.). Esto 

puede empezar con la necesaria denuncia del abuso sexual a fin de que no 
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haya impunidad, el ofensor detenga su accionar delictivo y reciba la 

sanción legal que le corresponde; entretanto el menor tendrá que pasar por 

evaluaciones médico-legales y posiblemente, junto a los suyos, participar 

en distintos requerimientos fiscales y judiciales que llevan implícitos un 

contenido revictimizante que debe ser paliado por los equipos profesionales 

que brindan soporte y apoyo al pequeño víctima, mediante un accionar 

cauto y prudente, erigido sobre la confianza firme en la recuperación del 

niño. 

 

Esta tarea debe extenderse a la psico-educación de la familia 

(Cantón y Cortés, 2001) para transformar, por otra saludable, toda visión 

lastimera gestada por desconocimiento y prejuicios, condición que impone 

al trabajo transdisciplinario el tránsito por la disposición de un acervo 

mínimo de saberes respecto de procedimientos legales y hasta los 

concernientes a la terapia individual y familiar del menor con proyección a, 

y manejo de, los entornos escolares, vecinales y otros que influyan en su 

imaginario. 

 

De otro lado, resulta importante la mayor implicación con el 

afrontamiento de la problemática psicosocial generada en la víctima de 

abuso sexual que necesita de abundantes recursos materiales, logísticos y 

profesionales, además de fortaleza emocional en el entorno familiar del 

agraviado, pero también de los profesionales asistenciales o de apoyo 

quienes deben expresar actitudes genuinas que reflejen fielmente sus 

convicciones. (González, 2015; Paredes, 2014)   
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CONCLUSIONES 

 

Primera.- Tanto los profesionales asistenciales que abordan el abuso 

sexual infantil: psicólogos, trabajadores sociales, médicos, enfermeros, 

abogados, etc., cuanto el propio entorno familiar de los niños víctimas de 

este delito, no están exentos de expresar actitudes comunes que no 

favorecen el proceso recuperativo de los agraviados.  

 

Segunda.- Tales actitudes se mantienen con frecuencia traslapadas 

culturalmente y, a menudo, se originan por una visión poco 

esperanzadora respecto de la superación del abuso sexual y la escasa 

confianza en el potencial recuperativo de los niños víctimas. 

 

Tercera.- La saturación como vehemencia y desborde de comprobación y 

vindicación; la desinformación sobre el abordaje jurídico, los recursos de 

afrontamiento personales y sociales de las víctimas, su devenir 

psicológico y la clínica-social del abuso sexual; la desimplicación como 

distanciamiento de la problemática del niño víctima, más la lástima sobre 

su condición y posibilidades de recuperación, describen las conductas de  

victimización terciaria susceptibles de presentarse en el entorno 

asistencial y familiar de los niños damnificados. 

 

Cuarta.- Las conductas revictimizantes no sólo no son del grado de 

quienes reciben apoyo asistencial, sino que potencialmente no favorecen 

la estima personal y la percepción recuperativa que la víctima tiene 

respecto de sí misma y respecto de un mejor destino. 

  

Quinta.- La desregulación de las acciones de asistencia y apoyo hacia los 

agraviados, junto con la desimplicación y desinformación en torno del 

abordaje del abuso sexual en los tres nuevos escenarios donde se 
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desenvuelve el menor víctima: fuero asistencial, fuero familiar y 

comunitario posterior a la externalización del hecho delictivo, son otras 

formas en que se expresa la victimización terciaria que no 

necesariamente tiene un carácter voluntario. 

    

Sexta.- No se descarta la presencia subyacente de la fatiga de compasión 

y el traumatismo vicario como situaciones que generan algunas actitudes 

revictimizantes en los intervinientes de apoyo a las víctimas una vez que 

este delito ha sido denunciado. 

  

Séptima.- Existen matices en la expresión de conductas revictimizantes 

en el personal asistencial y los familiares de los niños agraviados. Por 

ejemplo, los significados contenidos en la desimplicación son el temor y 

estrés en el personal asistencial; y en el ámbito familiar, subestimación, 

tratamiento sin denuncia y falta de persistencia en la investigación del 

hecho delictivo perpetrado por el padre o un familiar cercano. 

 

Octava.- En cuanto a la expresión de lástima, los significados 

subyacentes son el prejuicio de irrecuperabilidad, presente, en general, en 

el entorno asistencial y familiar, y el prejuicio sobre la alteración relacional 

y de la sexualidad, específicamente presente en el entorno familiar de las 

víctimas. 

 

Novena.- La saturación puede implicar el desborde por vehemencia y 

desinformación de los aspectos terapéuticos más convenientes para el 

abordaje de las consecuencias del abuso sexual y de aquellos otros 

multidimensionales de la racionalidad del derecho en la pesquisa y 

persecución del delito.                   

 

Décima. - La intervención victimológica en el abuso sexual es un espacio 

de relación entre seres humanos que supera habitualmente los límites del 

conocimiento formal y práctico, para encarnarse en el humanitarismo o, 

concretamente, en la acción humanitaria, donde siempre habrá la 

posibilidad de que los intervinientes, las familias y, en general, la 
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comunidad, hagan algo más por las personas a quienes brindan apoyo y 

asistencia.   

 

 
 

RECOMENDACIONES 

 

Primera. - La decisión sobre las acciones más convenientes en el 

abordaje del abuso sexual, requiere la regulación y diseño cuidadoso de 

cómo se llevará la acción asistencial y terapéutica conforme las 

necesidades de cada caso concreto, donde los intervinientes necesitan 

reparar en el rol significativo que les asiste tanto desde el nivel del 

conocimiento que les es inherente cuanto desde su conformación del 

sistema de apoyo de la víctima. 

 

Segunda. - Las acciones de quienes abordan el abuso sexual necesitan 

ser retroalimentadas permanentemente, siendo prudente la práctica del 

debriefing como medio regulador y orientador que, de un lado, optimice 

las acciones de asistencia y, de otro lado, tribute en el soporte grupal del 

mismo interviniente, dado que la intervención victimológica en general y la 

intervención victimológica en el abuso sexual en particular, son 

significativamente sensibles al estrés profesional y el traumatismo vicario. 

 

Tercera. - Al interior del grupo familiar donde se desarrolla el niño 

agraviado, la práctica de sesiones psicológicas de soporte grupal, se erige 

como un medio importante para evaluar la situación actual del niño y su 

familia, dialogar sobre los problemas y temores en relación a las 

consecuencias del abuso y promover acciones favorables en la asunción 

de tareas y compromisos de desculpabilización y rehabilitación. 

 

Cuarta. - Teniendo en cuenta la gravedad que entraña el abuso sexual 

infantil, el abordaje de la víctima debe ser multidimensional y 

transdisciplinario, lo que obliga a los intervinientes a considerar todo tipo 

de recursos y apoyos que coadyuven en la recuperación psicosocial de 
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las víctimas. Esta particularidad insta, al mismo tiempo, al conocimiento 

suficiente de otras áreas del ejercicio profesional que deben ser 

integradas en la acción asistencial, destacándose el conocimiento de 

aspectos clínicos, jurídicos y sociales para una mejor atención 

victimológica y trasmitirlos, conforme las características del grupo familiar 

y comunitario, en una constante práctica psico-educativa que tribute en la 

proscripción de prejuicios y estereotipos respecto del origen, la prevención 

y abordaje de este delito.      

 

Quinta.- Dado que la victimización terciaria puede existir en el entorno 

comunitario de los niños agraviados por el abuso sexual, se propone la 

construcción de un secreto compartido con el niño víctima y los 

integrantes de su grupo familiar. 

  

Este secreto, a diferencia de la tiranía de aquel otro que infunde el 

abusador, se puede constituir en un mecanismo protector de la intimidad 

del niño y su familia, en la medida que todo cuanto tenga que decirse 

sobre el abuso sexual, deba realizarse ahí donde es necesario, por 

ejemplo, ante el Ministerio Público, el Instituto de Medicina Legal y el 

Poder Judicial, pero no fuera de estas instancias y, excepcionalmente, en 

la familia, siempre y cuando haya certeza de no hay riesgo en su interior y 

que sus integrantes creen sinceramente al niño y concretamente 

promuevan y apoyen su recuperación.  

 

Sin estas condiciones, comentar el abuso a personas que no comprenden 

su magnitud y no ofrezcan posibilidades de apoyo a las víctimas, puede 

dejar en el ámbito de lo público la intimidad del niño y así un terreno 

propicio para su victimización terciaria. 

         

Sexta. – Cuando la victimización terciaria es intensa e invasiva, el cambio 

de domicilio, colegio o de interviniente es recomendable en la medida que 

las condiciones psicosociales de los agraviados lo permitan.        

 

Séptima. – La intervención victimológica en el abuso sexual es un 
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espacio que se funde en el humanitarismo, lo que implica la disponibilidad 

y motivación para realizar ―de acuerdo con las necesidades de cada 

caso― acciones concretas con la posibilidad de superar los límites del 

ejercicio profesional en favor del bienestar de los menores de edad 

agraviados. Pero esto no debe detenerse ante el temor de la 

contratransferencia, sino justificarse e impulsarse en la evaluación 

racional y, al mismo tiempo, afectiva de cada caso y las posibilidades de 

brindar a cada uno de los niños agraviados y sus familias un servicio 

comprometido y trascendente.    
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ANEXO N° 1.- GUIA DE ENTREVISTA 

 

 

 

GUÍA DE ENTREVISTA 

 

¿Cómo era su vida cotidiana antes de la ocurrencia del abuso y 

cómo es ahora?  

Luego de que se denunciara el abuso sexual, ¿cómo se ha sentido 

a lo largo del proceso de investigación fiscal y abordaje judicial de 

su caso? 

¿Cómo fue su experiencia en el abordaje de este problema con la 

intervención de la Fiscalía? 

¿Cómo fue su experiencia en el abordaje de este problema con la 

intervención del Poder Judicial? 

¿Cómo es la relación con su hijo/a? 

¿Qué otras instituciones y personas intervinieron en su proceso 

legal? Háblenos sobre ellas.  

¿Podría usted hablar sobre su experiencia con quienes quisieron 

apoyarla? 

Luego de haber realizado la denuncia del abuso sexual, ¿ha 

cambiado la relación entre los integrantes de su familia? ¿Cómo 

cree usted que es el trato con ellos? 

Desde que se denunciara el abuso sexual, ¿han cambiado las 

relaciones con sus vecinos. ¿Cómo cree usted que es el trato con 

ellos? 

¿Qué actitudes de las personas de su rededor: familiares, no 

familiares y de los profesionales que han intervenido en su caso le 

han producido malestar o incomodidad?  

¿Ha percibido que sus familiares, vecinos o personal asistencial han 

sobredimensionado la intervención en su caso?, ¿cómo? 

¿Ha percibido que sus familiares, vecinos o personal asistencial han 

carecido de información suficiente en la gestión de su caso?, 
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¿cómo? 

¿Ha percibido que sus familiares, vecinos o personal asistencial no 

se han comprometido en su causa como usted lo hubiera 

esperado?, ¿cómo? 

¿Ha percibido que sus familiares, vecinos o personal asistencial han 

expresado lástima hacia usted durante el abordaje de su caso?, 

¿cómo? 

¿Qué expectativas tiene usted sobre su vida y la de su menor hijo 

(a)? 

¿Cuáles son sus principales temores de hoy y del mañana? 
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ANEXO N° 2.- FORMATO NOTAS DE CAMPO 

 

 

                   NOTAS DE CAMPO 

CODIGO DEL ENTREVISTADO_________________ 

Fecha de entrevista 

Lugar de entrevista 

Entrevistador 

Género y edad del entrevistado 

Profesión u oficio 

Número de hijos (incluir edades) 

Número de personas que habitan domicilio 

Apreciación sobre la situación de la entrevista 

Apreciación sobre expresiones de grado y desagrado del entrevistado 

Peculiaridades de la 

entrevista________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


