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Violación sexual. Estudio de

casos en la ciudad de México

ENRiQLfE Díaz Michel y Javier de la Garza Aglelar'

SexualTape. Study afeases in México city
Abstract. The magnilude, causes andsequels ofrape is a

problem scarvely sCudied in Laán América. Yarious
slndies clemcnsLrale ihat thúr distribution is imrdl-ivide.

In US ate nolified 75,000 rapesperyear, andin México
5.4 perday. Is esümakd ihat ihe realftequemy isof2 Co
10 limes ihesefigures. Theprincipalsequels areaíleraíions
in mental healtb, sexual disfuncíions, depression, anxieíy,
emolional crisis, feelings ofblame andphobias.
422 rape victims mere deíected and stndied in the

populalLOn attended by a peciali^d cenler, between 1990
and 1994. It masfoimd that9 ofeach 10 victims mere of
the femínine sex, almost halfage minor. All the
aggiessors, mere ofthe mascnline sex, 64% knomn by the
victims and ofthese, 9 ofeach mere relatives orpersons very
nearby to thefaniif.

Introducción

La i-ecopilación sistemática de datos sobre la natu
raleza social de la violación es mínima. Marshall

(1989) señala que existen influencias socio-

culturales que propiciaii las agresiones scxu-ales.
Finkelhor (1992) comenta que la victimización

sexual es común en nuestra sociedad debido a la

supremacía del sexo masculino. Es una manera en
que los hombres, el grupo de calidad dominante,
eiercen control sobre la mujer. Las creencias cul

turales que sostienen un sistema de dominación

masculino, conti'ibuyen a hacer a mujeres y niños
sexualmente vulnerables. En un sistema de des

igualdad social y sexual, las mujeres y los niños
no cuentan con los medios para defenderse contra
la victimización sexual.

Ignorar causas, motivos y razones de esta agre
sión sexual, ha producido tabúes, mitos y dogmas
que generan consecuencias que conducen a mu
chas de las víctimas a la fnustcación, falta de reali
zación personal, y al ftiacaso en sus intentos de re
cuperar el estilo de vida previo a la agresión. Por
ejemplo, la literatura de la década de los sesenta

reporta estudios en los que se sostiene que la
mujer es instigadora de la violación, determina

así, que la víctima se había comportado de tal
manera que su conducta era una invitación para la
agresión. Esta actitud se basa en la ideología de
que todas las mujeres gozan de la violencia y por
consiguiente de la violación. Entre otras creencias
erróneas, figura la idea de que las mujeres fre
cuentemente realizan falsas acusaciones o de que
aquéllas que sufren este tipo de agresión sexual son
predominantemente per-sonas de mala reputación.

Con respecto a este tipo de agresión, podemos
señalar que las víctimas son hombres, mujeres y
niños, de cualquier edad, nivel social, estilo de vi
da, tipo físico o diversas maneras de vestir; lo que
indicaque ninguna persona puede estar exenta de
sufrirla.

"Los casos registrados de víctimas de violación
del sexo femenino en Estados Unidos de Nor

teamérica, suman 75 mil al año; las estimaciones
de violaciones no registradas varían de 2 a 10 ve
ces dicha cifra. Aproximadamente el 50% de los
agi-esores por violación son conocidos de sus víc

timas y con frecuencia son miembros de la fami
lia. Esto es especialmente importante en las vícti
mas menores de 10 años y de jóvenes de 13 a 19
años. La mayoría de las violaciones son planeadas
(no son el resultado de un impulso súbito), y más
de la mitad de ataques implican el uso de un arma
como apoyo, que generalmente es una navaja. El
50% de estas víctimas presentan signos de trau
matismo físico y más del 10% precisó tratamiento
de urgencia." Berkow (1989).

Aunque generalmente la violación se considera

inherente al sexo femenino, las víctimas masculi
nas han aumentado considerablemente ymuestitu-i
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una tendencia ascendente. Se debe hacer notar

que el fenómeno en estos casos muestra ciertas

características cualitativas que lo hacen diferente,
como es el caso .del empleo de la violencia física

para someter

se presentandes^
con más frectíera

cluso, han stíffidc

res (violacióiT^^

jfímaTya que M los varones
Sicas de-^ay^ severidad, y

leres, que in-

S más agreso-
gargo, en am-

fflsexiial de irabos casos^^^^^ res la ei^esi'éiffisexual de ira
onecesia^^eteái i^estar sen^K^^os de poder
o domifE^&fdíítáJ óente-^d^i^^, es un actoodomir^^^S|fí0átóente-tOj
violento ft^^.^ü^íjiin/acto

Por otra pá^^fel^^adí
acerca de que lo's \^^fees
gún tipo de probleiR^aenta

^es un acto
IQ^ Berkowcto sesual^^

es s0Fte

casos el agresor es «^^pnocjip

al ser ^qye invfel^*a una perspectiva multidisciplinaria:
-nativa esh^A'siógs-CpÁ^^^ ¡urídica, psicológica, pga'̂ ^^feocio-

necesario para conocer mejor este delicado fenó
meno que impacta a la sociedad. Sin embargo,
Gómez Dantés el al. (1994) señalan: "La ciudad
de México tiene un promedio de 6.3 delitos se
xuales por día. En cuanto a la violación, su pro
medio es de 3-4 agresiones diariamente. Su inci
dencia durante 1993 fue de 7.5 por cada 100,000
habitantes, y las delegaciones con las mayores ta
sas fueron la Cuauhtémoc (10.7), Venustiano Ca

rranza (13.1), Miguel Hidalgo (13.2) y Coyoacán
(15.3). Estos datos sólo se refieren a aquellas
violaciones que fueron denunciadas, por lo que
deben tomarse con reservas".

La Procuraduría General de Justicia del Distrito

Federal (Jiménez, 1993) informó que en el primer
semestre de 1993, en el Distrito Federal se pre
sentó un promedio de 3.4 denuncias diarias por

Iniciación, es decir 1,246 casos anuales.
n^H^annolación es un problema de salud pública.hombres que tienen/ffi^npúl^^^U^ifiní

lable, que al ser
única alternativa esíÍla'-a¿resión?i.coñVíafÍh
ción de que fue prápiciWd:®OEMjyíclu^á^t^%ír(/fi>^^^ que demuda un,tL:a¿¿n^,í,aF^^raaI, ya

El acto de la violaron es eséncjaOTent^lgr^ili^^^^^ de agresJ®n.dd^et^etos lóMiplogicos
vo, no sexual yla r^Ó'r-íá¿deuÍ'á Ísía corto y^&rgo plazos. Aj
están motivados por impulsos-.-sexüaIes^JlQig@r5^^^tuS

I~r\r^r.r^t.n cA].-. Uc iBerkow comenta que sólo uno de ca^í|i5,%t¿(|j('¿;^/ipei^ ^
violadores experimenta mayor excitaciqM^"%'ú&., (i-.-Pj l'Estudid;
mediante fantasías ocomportamientos sádic^ '̂0' i-t;

Las observaciones básicas que pueden

zos. consti-

'iab^ianiza yviola

con respecto a los violadores, demuestra que^^
hay un perfil específico del agresor. Banchs
(1991) señala, que todos los agresores sexuales a
quienes estudió, aparecieron como personas nor
males, trabajadoras, sin antecedentes penales, y
sobre todo, sin rasgo que permitiera reconocerlos
a simple vista como sádicos: todos parecían liom-
bres comunes y corrientes, y en la mayoría de los
casos, conocidos,amigos o familiares de lasvíctimas.

En Estados Unidos, las cifras de violación va

rían, y algunos estudios como el realizado por
Waigandt et al. (1990), estiman que 50% de las
mujeres en este país han sido violadas.

En Europa, concretamente en Italia, se habla de
16 mil violaciones al año. Segiíin datos de SAUD
(Servicios de Atención a las Víctimas del Delito)
en Barcelona, España, las agresiones por violación
son poco denunciadas, quizás porque en 74% de
los casos la víctima conocía a su agresor (Trujano
y Raich, 1992).

En el caso específico de México, existen pocos
estudios al respecto; la investigación en este cam
po de estudio y reflexión, no ha tenido el apoyo
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P,. linas que han sido
bsicoterapéutico, repor-
, depresión, ansiedad y

otrópicas. Después de
is (hombres y mujeres)
n del interés sexual del

, 1986; Goyer y Eddle-

En el largo plazo, mujeres y hombres que fue

ron víctimas en su infancia, muestran evidencias

de disfunciones se-xuales (Becker op. cíl., Johnson
y Shrier, 1985). Estudios recientes confirman una
mayor frecuencia de disfunciones sexuales en las
mujeres que fueron víctimas de abuso sexual o
violación en la infancia (Puchi, 1995; Kendall,

Meyer y Finkelhor, 1993; Roesler y Me Kenzie,
1994).

En el corto plazo, los resultados de las investi
gaciones sugieren que las mujeres adultas que han
sufrido una experiencia de violación, inmediata
mente después del suceso presentan síntomas de
presivos, alteraciones del sueño y del apetito, pér
dida del interés en las actividades cotidianas y de

la capacidad de concentración (Frank y Stewart,
1984; Frank el ai, 1979).

Una investigación con 1,725 mujeres en Cali-
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fomia, Estados Unidos,demostró que después de
un año de ocurrida la violación, aún presentaban
alteraciones como: depresión, coraje, desconfian
za, culpa y miedo (Buman, 1988).

Las víctimas de este delito suelen presentar cri
sis de inmensas proporciones, que se caracteriza
por un desequilibrio psicológico, causado por el
rompimiento de su estilo de vida habitual, y le
impiden utilizar recursos para resolver problemas
que en otras condiciones podría emplear, además
de la manifestación de signos y síntomas que se
van incorporando en su carácter y personalidad.
Dichos síntomas pueden ser fobias (a la noche, a
la calle, etcétera), temor a los hombres (en el caso
de las mujeres), sentimientos de culpa, disnea y
anhedonia. Se debe referir que el síndrome pos-
traumático, se modifica de acuerdo con el tiempo
transcurrido entre la violación y la solicitud de
ayudaprofesional.

Por tal motivo, los traumas psicológicos y físi
cos requieren de atención médica, psiquiátrica y
psicológica competente, de alta calidad científica
y humanista.

I. Método

El presente estudio pretende hacer aportaciones
para conocer algunas de las características del fe
nómeno en el país (víctima, agresor, y circunstan
cias). Se diseñó un cuestionario que permitiera re
visar estas variables en sus aspectos básicos, con
el propósito de iniciar la elaboración de los perfi
les de los actores y las circunstancias en que ocu
rre, específicamente en la ciudad de México.

Se realizó una investigación descriptiva en un
total de 422 víctimas atendidas en el Centro de

Atención a la Violencia Intrafamiliar y Sexual
(AVISE) de la ciudad de México, durante el pe
riodo octubre de 1990 y diciembre de 1994. Para
fines operativos y con base en el Código Penal del
Distrito Federal, se consideró como violación el

acto mediante el cual una persona realiza la có
pulacon una persona de cualquier sexo, por me
dio de la violencia física o moral; se entiende por
cópula la introducción del miembro viril en el
cuerpo de la víctima por vía vaginal, anal u oral.
Este acto puede ser realizado por un agresor y sin
ningún tipo de agravantes, y se conoce como
violación simple; con la participación de dos o
más sujetos, tumultuaria; entre parientes consan
guíneos, incestuosa; y equiparada, cuando se rea
liza con menores o personas incapaces de com-
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prender el significado del hecho, o bien cuando se
introduce por las vías referidas en el cuerpo de la
víctima, cualquier instrumento distinto al miem
bro viril (Calvo, 1992).

Los criterios de inclusión fueron determinados

con base en estas definiciones para efectos del
diagnóstico, pero además que acudieran al centro
AVISE para recibir apoyo terapéutico, que acep
taran voluntariamente participar en el estudio y
que hubieran recibido por lo menos una sesión de
terapia psicológica. Este último aspecto, el tera
péutico, fue decisivo, ya que se corre el riesgp de
desencadenar una crisis si el paciente no cuenta
con el suficiente soporte emocional para describir
su problema.

Uno de los obstáculos que se presentó durante
la recolección de información, fue que las vícti
mas no respondieron algunas preguntas del cues
tionario y ante esta circunstancia no se insistió en
que se proporcionaran las respuestas solicitadas,
parano interferir con el proceso terapéutico.

II. Resultados

A continuación se presentan los resultados de
acuerdocon las tres secciones en que se dividió la
encuesta: víctima, agresor y circunstancias.

Respecto a las víctimas, 87.2% fueron del sexo
femenino. Por grupos de edad 27.9% fue menor
de 15 años y 34.7% de éstos fue del sexo mascu
lino; 52.1% fue menor de 20 años de edad y
81.9% menorde 30 años (cuadro 1).

En cuanto al estado civil, 74.7% de las víctimas
fueron solteras y 22% correspondió a casadas y
en unión libre.

El nivel de escolaridad se presenta en el cuadro
2, en el quese aprecia que 54.3% tenía primaria o
secundaria completa, 83% nivel medio superior y
7.6% profesional.

Casi dos terceras partes (61.4%) fueron estu
diantes o estaban dedicadas a las labores del ho

gar y le siguieron en orden de importancia las
empleadas y las trabajadoras domésticas (ver
cuadro 3).

Los agresores fueron en todos los casos del se
xo masculino. 79.3%, correspondió al grupo de
edad de 15 a 44 años (ver cuadro 4). Con relación
a su nivel de escolaridad,^ 46.1% tenía primaria o
secundaria completa, 64.4% nivel medio superior.

1. F.sla información sólo se pudo obtener en 280 casos y los porcentajes

anotados corresponden a esta cifra.
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Oruro de edad NÚMERO %
Sexo

F M

1 -4AtoS 12 2.9 9 3

5-9 AÑOS 54 12.8 30 24

10-14 AfiOS S2 12.3 38 14

15-19 AÑOS 102 242 95 7

20 - 24 MÑOS 85 20.1 84 1

25 - 29 AÑOS 41 9.7 38 3

30 - 34 AÑOS 27 6.4 25 2

35 - 39 AÑOS 24 5.8 24 -

40-44 AÑOS 17 4.0 17 -

45 - 64 AÑOS 8 1.9 a -

TOTAl 422 100.0 368 54

Nn/EL DE ESCOLARIDAD NÚMERO %

Primaria 130 30.8

NtUEL MEDIOSUPERIOR 121 28-7

Secundaria 99 23S

Nivel PROFESIONAL. 32 7.6

Preescolar 19 4.4

Sabe leer y escribir 18 4.3

Sabe leer 2 0.5

No SABE LKR NIESCRIBIR 1 0.2

Total 422 100t)

Ocupación

Estuchante

HOCAft

EMPLEADO

OOMÉSTICA

MSNOR

DESEMPLEADO

Obrero

Subempleado

Comerciante

Profesiomista

TECMICA

Tot«.

NÚMERO

173

86

77

15

15

13

11

10

8

8

6

422

y 8.7%nivel profesional.
En cuanto a su ocupación, la tercera parte fue

ron profesionistas y estudiantes, que sumados a
los empleados, concentraron más de la mitad
(55-4%). Los obreros y comerciantes aportaron
8.6%. Los subempleados y desempleados contri
buyeron con 34.6%, más de la tercera parte (ver
cuadro 5).

En 64.2% de los casos el agresor era conocido
de la vícdma. De los 271 agresores conocidos,
44.2% fiieton familiares cercanos ^adre, tío.
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hermano y primo) como se presenta en el cuadro
6, que sumados al esposo, pareja o concubino,
vecino, amigo y padrastro, hieron 88.3%. Es de
cir, casi en una de cada dos violaciones el agresor
fue un familiar consanguíneo (violación incestuo
sa),y nueve de cada diez fueron realizadas por un
familiar o un individuo cercano a la familia.

Más de la mitad de las violaciones ocurrieron en

los domicilios, tanto de la víctima como del agre
sor. Le siguieron en orden de importancia los
vehículos, terrenos baldíos, y vía pública con
39.4%,

Sobre el sitio donde ocurrió la violación en la

ciudad de México por delegaciones políticas, se
encontró que, más de la mitad de los casos aten
didos por el Centro AVISE (57%) ocurrieron sólo
en cuatro de las 16 que integran la ciudad de Mé
xico,que fueron: Cuauhtémoc, Gustavo A. Made
ro, Venustiano Carranza, y Coyoacán, que suma

das a Iztapalapa y Miguel Hidal^ alcanzaron el
78.6%. Llama la atención que en Milpa Alta y
Magdalena Contteras no se reportaron casos.

Otro aspecto que se analizó fue la hora en que
ocurrió. Se pudo apreciar que entre las 5 de la
tarde y 11 de la noche sucedió el 41.8% de los ca
sos y entre las 7 y 11 de la mañana el 27.8%.

En cuanto a la clasificación de los medios em

pleados por el agresor para someter y violar a su
víctima, en 47.4% se utilizó la fuerza física y/o
amenazas; el engaño y sus combinaciones con
amenazas y fiiei-za física fueron 35.8%, que en
conjunto aportaron 83.2% de los casos; 22.5%
utilizó armas, fíimacos y sus combinaciones con las
anteriores.

Coaclusíones y recomendacioaes

Respecto a la víctima, se observó que la violación
sexual se circunscribe principalmente a grupos

desprotegidos social, física y psicológicamente,
como son las mujeres jóvenes y los niños. El he
cho de que más de la tercera parte fueron hom
bres es un dato que se debe considerar para efec
tos preventivos enlos menores de 15 años. Debi
do a que la edad media de las víctimas es de 20
años, se puede suponer también que un gran por
centaje son dependientes económicos. Por otro
lado, una de las consecuencias importantes de la
violación es la probabilidad de embarazo, ya que
70.2% de la población comprende a mujeres en
edad fértil (entte los 15 y 44 años). Las conse
cuencias psicológicas, tanto para la víctima como
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pata el producto, son impredecibles y pueden ge
nerar un fuerte sentimiento de rechazo de la ma

dre durante toda su vida.

50% de las víctimas son menores de edad, por

lo que jurídicamente se pueden conformar, ade
más del delito de violación, o en su lugar según

sea el caso, los de estupro, incesto y corrupción
de menores. En concordancia con la edad, la ma

yorparte de ellas fueron solteras.
El nivel de escolaridad se puede considerar ele

vado, con relación al nivel nacional de la pobla
ción adulta, que según el Plan Nacional de Desa

rrollo 1995-2000, en 1994 alcanzó los siete años

de escolaridad. Esta circunstancia se contrapone
con la creencia general, de que la violación es más
frecuente en personas con bajos niveles educativos.

Referente a la ocupación, se encontró que el
grupo más vulnerable fue el de estudiantes y amas
de casa, seguido por las empleadas y trabajadoras

domésácas quienes, por lo tanto, deben ser los
universos de acción prioritarios para el estableci-
mieirto de programas preventivos.

Se encontró que la totalidad de agresores fue
del sexo masculino, esto significa que los factores

culturales y sociales influyen de manera determi

nante en este tipo de delitos. Por lo común, el
hombre que agrede lo realiza en la etapa de mayor
actividad sexual y en la plenitud de su ftierza fisi-

ca. La mayoría de las personas tenían alguna ocu
pación y llama la atención que son los profesio

nistas, estudiantes, y empleados los que concen
tran el mayor porcentaje. Sin embargo, no se debe
soslayar la relevancia de los subempleados y de
sempleados, quienes son considerados en la lite

ratura como grupos de alto riesgo para convertir

se en agresores.

En poco menos de las dos terceras partes, los

agresores son conocidos de la víctima y casi la

mitad de estos son familiares, por lo que pueden
estudiar y planear el ataque. Esta circunstancia

debe ser considerada en los programas preventi
vos, ya que habitualmente la violación se asocia
con desconocidos y en muy pocas ocasiones se
sospedia que el violador sea un familiar o alguna
persona muy cercana y apreciada por la familia.

Las violaciones maritales que fueron más del 10%
realizadas por el esposo, pareja, o concubino, se
reportaron por primera ocasión, en los cinco años

de experienciadel centro AVISE en 1994.

Con relación al sitio en que se realizó la viola
ción, llama la atención que más de la mitad ocu
rrió en los domicilios, lo cual cuestiona la difun
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dida creencia de que la violación ocurre siempre
en un sitio despoblado, oscuro y marginado. En
cuanto a las delegaciones, es interesante hacer
notar que las mismas reportan los más elevados
índices de delitos en general, para el periodo en
que se realizó la investigación, lo que además es
similar a lo señalado por Gómez Dantés y López
Moreno (1994).

Será motivo de otras investigaciones, detetmi-

Escolaridad NÚMERO %

PRIMARIA 84 30.0

Nivel MEDIO 51 18.2

SABE LEERYESCRIBIR 48 17.1

Secundaria 46 16.4

Nivel PROFESIONAL 24 8.5

No SABE LEER,NIESCRIBIR 16 5.7

Sabe LEER 11 3.9

Total 280" 100.0

" Nota: Sólo en estos casos se pudo obtener la información.

Ocupación NUMERO %

SUBEMPLEADO 67 23.9

Empleado 52 22.2

Estudiante 56 20.0

Profesionista 37 13.2

Desempleaoo 30 10.7

Obrero 13 4.7

Comerciante 11 3.9

Jubilado 4 1.4

Total 280" 100.0

" Nota: Sólo en estos casos se pudo obtener la información.

CondiciOn Nlimero %

Padre 43 15.9

Tío 41 15.1

Esposo, pARÉJAocoNCUBiNO 31 11.5

Vecino 31 11,4

Amigo 29 10.8

Padrastro 28 io.4

Primo 24 8.8

Novio o EXNOVIO 17 6.3

Hermano 12 4.4

JEFE o COMPAÑERO DEtrabajo 9 3.4

Cuñado 2 0.7

Abuelo 2 0.7

Sobrino 1 0.3

Familiar lejano 1 0.3

Total 271* 100.0

• ÉSTOS FUERON LOS AGRESORES CONOCIDOS DE LA ViCTIMA YQUE

CORRESPONDIERON AL 64.2% OEL TOTAL.
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nar las condiciones socioeconómicas por las que
aquellas delegaciones tienen mayor incidencia en
este tipo de delitos y su aparente ausencia en las
delegaciones rurales del D.F.

En el caso de agresores conocidos, las horas de
mayor interacción víctima-victimario son las que
favorecen o predisponen el ataque y se relacionan
con actividades domésticas en el hog^r.

Los violadores habitualmente utilizan la fuerza

física, amenazas y/o engaños, con diversas com-
bbaciones para someter a su víctima, por lo que
además ésta queda expuesta a sufrir lesiones en
diversos grados. Por lo anterior, es de suponer

que los violadores, a pesar de ser familiares y/o
personas cercanas al drculo familiar, emplean más la
violencia física que la moral, paralograrsu cometido.

Como se puede apreciar, la violación es un pro
blema complejo, multicausal, cuya magnitud es
desconocida, pero se infiere que es de grandes
dimensiones, por lo que la investigación al res
pecto, que se encuentra en ciernes, debe ser pro
movida e impulsada y sus resultados, como los
que aquí se presentan, deben emplearse en la
sustentación de programas preventivos y de aten
ción especializada a las víctimas y desde luego, a
losagresores. ♦

Bibliografía

Banchs,M. (1991). La violacióny susactofts ante ¡ajusticia. Tra

bajo de investigación de la Universidad Central de Ve

nezuela.

Becker, J.; Skinner, L.; Abel, G y Gchon, J. (1986). "Level

of Postassault Sexual Functioning in Rape and Incest

Vicúmi".Archives ofSexualBehavier. 15, USA

Beikow, R. (1989). El manual Merck de diagnósticoy ten^ctica.

Ediciones Doyma, Octava edición. Barcelona, España.

Buman, M.; Stein, J.; Golding, J. et al. (1988). "Sexual As-

sault and Mental Disorders in a.Community Population",

Joumal ofConsulting and Clinical P^bologf. USA, VoL 56,

No. 6843-850, Ametican AssociationPsychological.

Calvo, E. (compilador) (1992). "Código penal para el Dis

trito Federal,Titulo XV, cap. I delitoscontra la libertad y

el normal desarrollo psicosexual", en Compendio de lepesy

códigos vigentes para el Distrito Federal. Editorial Tliemis,

México.

Finkclhor, D. (199^.Abuso sexual al menor. Ed. Pax México,

México.

Frank, E.; Tumer, S. y Duffy, B. (1979). "Dcpressive

Symptoms in Rape Victims", oJAJectim Disorders.

1,USA

Frank, E. y Stewart, B. (1984). "Dcpressive Symptoms in

Rape Victims, RenváC.Journal oJAjfeetive Disorders. 7,USA

Gómez-Dantés, H.; López Moreno, S.y Cois. (1994). Las re

tos de la transición; Lesiones, una realidadacdekntada. Cuader

nos de Salud Núm. 4, Secretariade Salud,México,

Goycr, P. y Eddleman, H. (1984). "Some Sex Rape of No-

62 CIENCIA ERQO SUM

nincarceated Men",AmericanJoumalofPgchiatry. 141, USA

Jiménez, D. (1993). "Distrito Federal delincuencia y violen

cia:datos y cifras". Este País.Núm. 31, México.

Johnson, R. y Shrier D. (1985). "Sexual Victimizationof Bo-

ys",Joumal oJAdolescentliealtb Can..6, USA

Kendall-Tackett, Meyer WtUiams y Finkelhor, D. (1993).

"Impact of Sexual Abuse on Children: Review and Syn-

thesis of Recent Empirical Studies", Psychol Bull. VoL

113, Num. 1, USA.

Marshall, W. (1989). "Intimacy, Lonelines and Sexual

Offendcrs", Depaitment of Psycholt^, Queen's Univer-

sity. Kyl3N6. Match. Res. Ther. Vol. 27, No. 5. Onta

rio, Cañada.

Poder Ejecutivo Federal (1995). Plan Nacional de Desarrollo

1995-2000. México.

Puchi,L. (1995). Disfuncioues sexuales asoáadas al abuso sexual en

la infancia. Tesis,Facultad de Medicina.UNAM,México.

Roeslcr, T. y Me Kenzie, R. (1994). "Effects of Chüdhood

Trauma on Psychological Functioningin Adults Sexually

Abused as Children",/NervMent Disease. VoL 182,Núm.

3. USA.

Trujano,P. y Raich Escursell, R. (199^. Mujer, violencia sexual

y justicia: laparadoja de que una victima demuestre su inocencia.

UNAM-ENEP Iztacala, México y Universidad Autóno

ma de Barcelona, España.

Waigandi, A.; Wallace, L.; Phelps, L. y Miller, D. (1990).

"The Impact of Sexual Assault on Physical Health Sta-

Joumal ofTraumatic Stress. Vol. 3, No. 1.

vot 4 numero Umo, Mamzo it*7


