
se trata de una investigación documental dirigida a la caracterización de los
abusos sexuales contra niños, con base en registros de una institución públi-
ca de la red de protección a niños y adolescentes del distrito Federal (Brasil)
y que es uno de los actores que deben realizar acciones de prevención ter-
ciaria a víctimas de abuso sexual y a sus violadores. Fueron identificados 51
casos de niños víctimas de abuso sexual en los últimos 13 años, de los cua-
les 35 fueron incluidos en el análisis, con base en los siguientes datos: edad
de la consulta a la institución, ocurrencia de los abusos sexuales, tiempo
entre la fecha del abuso y la consulta, tiempo entre la fecha de la consulta y
la resolución, nivel de educación, vivienda, religión, ingreso familiar, abuso
sexual intra o extrafamiliar. el análisis cuantitativo se basa en la estadística
descriptiva para caracterizar el perfil de la víctima y el contexto del abuso
sexual. Los participantes de este estudio mostraron similitudes con los del
sur del país, con respecto a: la edad de la víctima del abuso, la menor pre-
valencia de abuso sexual en niños que en niñas, el nivel de educación. el
período de tiempo entre el abuso sexual y la llegada a una institución para la
atención, suele ser de 2 a 3 años. el ingreso familiar de esta población, visto
en la agencia pública, es de 2 a 3 salarios mínimos (60 dólares). el estudio
revela que el hacinamiento es una peculiaridad en la organización familiar,
provocado por las políticas de asentamiento en la región. tal organización
aumenta la vulnerabilidad de los niños y adolescentes, y constituye un factor
de riesgo para la ocurrencia de abuso sexual intra y extrafamiliar. 

Palabras clave: violencia doméstica ‒ vulnerabilidad ‒ prevención ‒
protección.

Child Sexual Abuse in the Federal Distric, Brazil: Documentary
Analysis of Medical Care in Health Institutions
this is a documentary research aimed at the characterization of sexual abuse
against children, based on the records of a public health institution of the pro-
tection network for children and adolescents in the Federal district (Brazil),
which is one of the actors that must perform tertiary prevention for victims of
sexual abuse and their rapists. Fifty one cases of sexually abused children
were identified in the last 13 years, of which 35 were included in the analysis,
according to the following information: age of reception by the institution,
occurrence of sexual abuses,  lapse of time between date of the assault and
reception, lapse of time between date of reception and provision of service,
level of education, housing, religion, family income, intra- or extra-familial sex-
ual abuse. the quantitative analysis was based on descriptive statistics to
characterize the victim´s profile and the context of the sexual abuse.
participants showed similarities to data obtained in southern Brazil with
respect to age of abuse, lower prevalence of sexual abuse in boys than in
girls, and level of education. the lapse of time between sexual victimization
and arrival at an institution is usually from 2 to 3 years. the family income of
this clientele seen in the public agency is between 2 to 3 minimum wages (60
dollars). results reveal that overcrowding is a peculiarity in family organiza-
tion as a result of settlement policies in the region. such an organization
increases the vulnerability of children and adolescents and constitutes a risk
factor for the occurrence of intra- and extra-familial sexual abuse. 

Keywords: domestic violence  ‒ vulnerability ‒ prevention ‒ protection. 
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La caracterización del abuso sexual de
niños, por medio de la consulta a los regis-
tros de una institución pública de atención a
víctimas y a autores de violencia sexual, es
el principal objetivo de este texto. La violen-
cia contra el niño es un delito previsto en el
estatuto del niño y del adolescente (eCa),1

que también prevé la notificación compulsiva
al Consejo tutelar por parte de los profesio-
nales, siempre que tengan conocimiento o
sospecha de malos tratos contra niños. Los
estudios han constatado que las víctimas del
sexo masculino no revelan o revelan menos
experiencias de abuso sexual, lo que hace
que este crimen sea aún más sub-notificado
por parte de los varones abusados [15]. La
definición de abuso sexual contra niños y
adolescentes que se utiliza a menudo es la
de la organización Mundial de la salud
(oMs) según la cual se trata de la situación
en la que un niño o adolescente es usado
para la satisfacción sexual de un adulto,
basada en una relación de poder. 

en Brasil se desconoce la prevalencia del
abuso sexual en la población. el estudio
acerca de la caracterización del abuso
sexual en niños y adolescentes a partir de la
notificación de casos en un programa
Centinela, realizado por Baptista, Franca,
Costa y Brito [1], confirma el predominio del
abuso sexual en niñas (85%), coincidiendo
con casi toda la literatura nacional e interna-
cional. Un estudio sobre datos demográficos
y aspectos emocionales y comportamentales
de niños y adolescentes víctimas de violen-
cia sexual, realizado por serafim, saffi, achá
y Barros [14], reveló que, en una muestra de
205 niños y adolescentes víctimas de abuso
sexual con edades entre 6 y 14 años que
pasaron por evaluación psicológica y psi-
quiátrica en sao paulo, el 63.4% eran niñas
y el 36.6% eran niños; el estudio mostró que
el grupo de edad de mayor riesgo para el
abuso sexual de niños está entre 3 y 6 años.
por último, pincolini y hutz [11], en una
investigación realizada sobre procesos judi-
ciales a abusadores sexuales adultos y ado-

lescentes de porto alegre, hallaron una ten-
dencia hacia la sub-notificación del abuso
sexual de niños. Los hallazgos convergen
con otros datos internacionales en lo que
respecta al abuso sexual contra niños: a la
mayoría de los autores la constituyen adul-
tos del sexo masculino, el abuso sexual con-
tra niños es menor que contra niñas y la
mayoría de las víctimas de abuso sexual
cometido por adolescentes la constituyen
niños [5, 8, 17]. 

Los estudios epidemiológicos brasileños se
han concentrado en retratar la realidad del
sur del país [1, 7, 14]. al abordar datos de la
región centro oeste, este texto busca ampliar
y contribuir con la difusión de esa realidad, ya
que los estudios epidemiológicos en esta
región se se han focalizado en niñas abusa-
das o en datos generales sobre victimización
por abuso sexual

Método
este estudio es una investigación documen-
tal para la caracterización de la víctima de
abuso sexual del sexo masculino. La institu-
ción en la cual se han consultado los regis-
tros de niños víctimas de abuso sexual
(Centro de orientação Médico psico-pedagó-
gico - CoMpp) forma parte de la red de
protección a niños y adolescentes en lo que
respecta a la atención de las víctimas y auto-
res de abuso sexual. es una unidad de salud
Mental infanto-juvenil de la secretaría de
salud del Gobierno del distrito Federal. 

Muestra: los registros consultados abarcan
las atenciones realizadas entre 2002 y 2014.
se identificaron 51 registros de casos de
niños (de hasta 12 años) del sexo masculino
con sospechas de haber sufrido algún tipo de
violencia sexual. el criterio de inclusión fue
que en el registro constara la entrevista de
consulta del niño víctima de abuso sexual.
estas entrevistas son realizadas por psicólo-
gos o asistentes sociales de la institución que
estén de guardia, y reciben a las familias que
llegan espontáneamente o por derivación a la
institución. Cada entrevista dura un promedio
de una hora, y sigue la orientación constante
del registro: información socio-demográfica;1  Cfr. Brasil, Ley n. 8069, 13 de julio de 1990.
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información sobre la familia, denuncia, situa-
ción de violencia ocurrida, autor de la violencia,
la notificación, la ocurrencia de otras denuncias
y las consecuencias de la violencia sufrida.

Instrumento: para la recolecta, se elaboró
una tabla en el excel con datos relativos a la
caracterización del niño victimizado, datos
relativos a la ocurrencia del abuso y datos
sobre la consulta a la institución. 

Procedimiento de recolección de datos: cada
registro fue leído por dos investigadores para
garantizar mayor calidad respecto a las infor-
maciones puestas en la tabla descripta ante-
riormente. 

Procedimiento de análisis: para el análisis de
los datos cuantitativos se utilizaron estadísti-
cas descriptivas (frecuencias, porcentajes,
promedios y desviación estándar). 

Resultados 
se analizaron 35 registros que atendieron al
criterio de inclusión. Los datos fueron: edad
de los niños en la consulta; edad en el even-
to abusivo; período entre el abuso y la con-
sulta, así como entre la consulta y la deriva-
ción; escolaridad e ingreso familiar. 

Edad del niño al llegar a la consulta. en la
fecha de la consulta, la edad media de los
niños es de 7.06 años (DP=2.66) variando de
3-13 años. La mayoría de los niños llegó a la
institución con 4 años (20%), seguidos por 10
años (14.3%), y a los 6, 7 y 9 años (11.4%
cada). Las demás edades (3, 5, 8, 11 y 13
años) suman 31.5%. 

Edad de la ocurrencia del episodio de abuso
sexual. de los 35 registros de los participan-
tes, solamente había información sobre la
edad en que el niño sufrió la victimización en
23. entre esos, la edad media fue la de 4.4
años (DP=2.40) variando de 1-10 años. Las
edades en las que hay mayor número de vic-
timizaciones fueron: 4, 6 y 7 años (17.4%
cada); 1, 2 y 4 años (13% cada); 5 y 10 años
(9% cada); y 3 y 10 años (4.4% cada). 

Tiempo entre la fecha del abuso y la fecha de

la consulta. de los 35 casos, se hallaron
informaciones en 23 registros. apenas en
cinco casos la consulta ocurrió en el mismo
año de la ocurrencia del abuso, teniendo una
variación de 2-4 meses. el intervalo de tiem-
po medio entre la ocurrencia del abuso y la
fecha de la consulta fue de 25.4 meses
(DP=20.71). en 26.1% de los casos, el inter-
valo de tiempo fue de 24 meses y el tiempo
más corto fue de dos meses. el intervalo de
tiempo más largo fue de 72 meses (seis
años), y el más corto de dos meses. 

Tiempo entre la consulta y el tratamiento. el
intervalo medio entre la fecha de la consulta
y el tratamiento para la intervención psicoso-
cial fue de aproximadamente 352.53 días
(DP=399.22), o casi un año (M=11.751
meses, DP= 13.31 meses o M= .96 años o
DP=1.09 años). el intervalo más largo de
espera para la atención fue de cuatro años y
medio. en tres casos no se pudo analizar el
período de tiempo, debido a que no había
información sobre derivación para el trata-
miento.

Escolaridad de las víctimas. de los 35 casos,
no se encontró registro sobre la escolaridad
en dos de ellos (5.7%). Cursando la
educación infantil (jardín de infancia y guar-
dería) había ocho participantes (24.3%), y
cursando la primaria (1° al 8° año), 25 parti-
cipantes (75.7%). así, 69.7% cursaban del 1°
al 4° año; 21.3% cursando jardín de infancia;
6% del 5° al 8° año; y 3% guardería. en lo
que respecta a la escolaridad de las víctimas,
los niños de este estudio se hallan entre la
educación infantil y la primaria. el porcentaje
mayor cursaba entre la pre-escuela y el 4°
año, es decir, dentro de lo esperado para sus
edades. 

Ingreso familiar. de las 35 familias, hay regis-
tro solamente de 15 participantes. de esos,
35.2% vivían con 1.5 sueldo mínimo (sM);
5.9% entre 3-5 sM; 53% con 2-3 sM; y 5.9%
con más de 5 sM. 

Localidad de domicilio. La localidad con
mayor número de denuncias fue samambaia
(cinco denuncias), seguida de santa Maria
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(cuatro denuncias o 11.4%). Con tres denun-
cias (8.5%) estaban: recanto das emas,
Gama, Ceilândia, riacho Fundo y
Brazlândia, cada una de ellas. para las loca-
lidades de Guará, são sebastião, planaltina
y área rural se registraron dos denuncias en
cada lugar. Con una denuncia aparecen las
localidades de águas Claras, itapoã y la
región alrededor del distrito Federal.

Conivientes de la víctima. de las 33 familias
en las que había registro sobre los convivien-
tes de la víctima, se registró la presencia de
ambos padres en casi mitad de la muestra
(14 o 42.4%). La presencia de uno o más
hermanos se dio en 17 casos (51.5%). La
presencia de uno o más abuelos se dio en
ocho casos (22.8%), de estos, cuatro partici-
pantes vivían con el(los) abuelo(s) sin la pre-
sencia del padre o de la madre. Cuatro parti-
cipantes vivían únicamente con uno de sus
genitores: solamente uno con el padre y los
otros tres con la madre. en seis casos
(18.8%) hay registros de la presencia de la
figura del padrastro. La presencia de familia
extendida fue registrada en nueve participan-
tes (27.7%), incluyendo la presencia de tíos y
primos. 

Abuso sexual intra o extrafamiliar. de los 35
casos, se encontró registro en 34 de ellos. el
abuso intrafamiliar es preponderante en
52.9% de los casos y extra familiar en 34.2%
de los casos. 

Número de registros con consultas de niños
víctimas de abuso sexual por año. el porcen-
taje de casos encaminados al servicio res-
pecto a los años de 2002, 2004 y 2006, fue
de 2.8% respectivamente, o sea, un niño a
cada año el año de 2010 fue el con más
casos encaminados, aproximadamente un
26%, o nueve niños. en 2008 y 2009, se rea-
lizaron entrevistas de consulta de tres y seis
niños respectivamente. en 2011, cinco; en
2012, seis; y en 2013, tres. 

Reincidencia de la victimización. el mayor
número de reincidencias se ubica en los 2, 6
y 7 años, con tres casos cada. después, se
observa el grupo de edad de 4 años con dos

casos. en las edades de 1 y 5 años se regis-
tró una reincidencia en cada uno. el total de
reincidencias es de 15, pero sólo se pudo
identificar la edad en la cual ocurrieron las
reincidencias en 13 participantes. 

Discusión
se considera que la fecha de la consulta
asume importancia cuando se la compara a
la edad en la que ocurrió la victimización,
pues informa el intervalo de tiempo transcu-
rrido entre el abuso y su enunciación, por
medio de la búsqueda de una institución de
ayuda. La fecha de llegada a la institución
está en consonancia con el período de mayor
prevalencia del abuso sexual para niños, que
es de los 4 a los 7 años [7, 8, 13]. Las inves-
tigaciones se hicieron con base en notifica-
ciones. sin embargo, la fecha de llegada a la
institución debe ser pensada con relación al
inicio del abuso sexual, lo que revelará por
cuanto tiempo el niño estuvo sin atención o
siendo re-victimizado. Los niños suelen reve-
lar menos el abuso sexual que las niñas, por-
que ellas encuentran que el abuso sexual es
más fácilmente comprobado en su sexo
femenino [13]. 

La edad media del abuso a los 4 años con-
verge con la obtenida en un estudio realiza-
do en el estado de la paraíba (norte de
Brasil) por Baptista et al. [1], en el cual se
observó el grupo de edad de mayor preva-
lencia de abuso sexual entre los 3 a los 5
años. investigaciones realizadas en los
ee.UU. [16] también revelan los mismos
datos aquí encontrados. sin embargo, hay
un dato preocupante en el presente estudio
que es el relato de victimización sexual
observada en la primera infancia: 47.8% de
los casos de abuso de niños de este estudio
ocurrieron en este período. La investigación
de Miranda [10] realizada en el mismo con-
texto regional, confirmó ese hallazgo y
apuntó la prevalencia de abuso sexual de
niños entre 4 y 11 años, en particular para
las familias en condiciones socioeconómi-
cas desfavorables.

Las informaciones sobre el tiempo pasado
entre la fecha conocida del abuso y la fecha
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de la consulta son poco consistentes en la
literatura. La mayoría de los estudios sobre
prevalencia de abuso sexual en Brasil, se
hace analizando carpetas y registros del
área jurídica o de la salud, lo que dificulta la
comparación entre los datos, ya que se trata
de la fecha tras la notificación. Como el
abuso sexual de niños y, sobre todo, de
sexo masculino es mascarado por la imposi-
ción de silencio, es difícil de acceder al
conocimiento de ese intervalo de tiempo por
razones como el miedo a la homosexualidad
o la fantasía de que los niños se conviertan
en abusadores, entre otras, y funcionan
como impedimento para un correcto conoci-
miento epidemiológico, acerca del intervalo
de tiempo entre la ocurrencia del abuso
sexual y el momento en que la familia deci-
de romper el silencio y buscar ayuda en una
institución [7]. 

el intervalo de tiempo medio entre la ocu-
rrencia del abuso y la llegada a una institu-
ción de atención no discrepa del hallado en
la literatura internacional consultada [13,
16], que registra una media de dos años.
Martins y Jorge [9] en una investigación rea-
lizada en el municipio de Londrina, estado
de paraná (al sur de Brasil), también encon-
traron un intervalo de tiempo de uno a dos
años entre la ocurrencia de la violencia y la
notificación. el período entre la ocurrencia
del abuso y su notificación es crítico para el
riesgo de nuevas victimizaciones, por estar
asociado a diversas variables como dificul-
tad comunicativa de niños pequeños, miedo
a causa de amenazas del ofensor y la
carencia de capacidad de los padres o cui-
dadores de acoger las quejas del niño o de
observar atentamente el surgimiento de sín-
tomas, hecho esos que podrían abreviar
ese período de tiempo [2]. 

debido a que el episodio abusivo se inició en
media a los 4.4 años y se tornó conocido por
la red de protección (consulta) en media a los
7 años, y teniendo en cuenta que en media
se necesitó esperar 11.75 meses para una
atención, concluimos que, en promedio, un
niño queda aproximadamente 4 años sufrien-
do abuso sin recibir ayuda del área de la

salud. este hecho es extremadamente preo-
cupante, pues muchos son los síntomas en
los niños victimizados sexualmente: retrai-
miento respecto la figura masculina, aisla-
miento, agresividad, caída en el rendimiento
escolar, miedo, vergüenza e inseguridad [13]
y aún desesperanza, sentimiento de culpa y
humillación [16]. en síntesis, el tiempo sin
atención en el área de la salud puede empe-
orar las condiciones emocionales de la vícti-
ma, ya que mientras la víctima permanece
sin atención, los comportamientos de sumi-
sión y pasividad pueden intensificar la vulne-
rabilidad a la situación de violencia [2] con
agravamiento de las consecuencias. 

tanto los datos del estudio de Baptista et al.
[1] como los de Miranda [10] convergen con
los hallazgos de este estudio en lo que res-
pecta a la escolaridad de las víctimas de
abuso sexual notificados (niños y niñas),
cuya mayoría se ubica en la primaria. no se
evidenció, en esta muestra, una discrepancia
entre edad y serie escolar (edad media de 7
años con media dos años de escolaridad,
dp= 2.66 y 1.65 respectivamente). en esa
misma dirección, el sitio electrónico del
tribunal de la infancia y Juventud del dF,2

indica que, en el año de 2009, 72% de las
víctimas (niñas y niños) estaban en la pre-
escuela y en la primaria (1° al 8° año), es
decir, también en condición compatible con la
edad, evidenciando resultados que tampoco
indican discrepancia escolar. 

valente [16] ha indicado como una importan-
te señal de abuso sexual, que el niño no
quiera ir a la escuela, o presente pobre esco-
larización, o comportamientos que fatalmen-
te se mostrarán en el contexto escolar, como
constipación, comportamiento sexual sin
control, irritación. además de eso, el abuso
sexual puede determinar disturbios de aten-
ción y concentración por ser una experiencia
traumática para el desarrollo del niño, y eso

2  vara da infância e da Juventude do dF (viJ/dF)
Centro de referência em violência sexual – Cerevs.
dados Consolidados, 2009. disponible en:
h t t p : / / w w w. t j d f t . j u s . b r / c i d a d a o s / i n f a n c i a - e -
juventude/estat ist icas/ano-de-2009/cr iancas-e-
adolescentes-en-situacao-de-violencia-sexual
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compromete el aprendizaje [13]. 

Los resultados del estudio convergen con los
datos de otros estudios nacionales [1] [10].
Miranda [10] apunta un ingreso familiar
medio de 2.5 sM, en localidades del dF. La
investigación de Baptista et al. [1] se realizó
en un programa Centinela, cuya población
es de familias que se hallan en condiciones
socioeconómicas desfavorables, condición
también predominante en la muestra de este
estudio. para la literatura, niños victimizados
antes de los 10 años pertenecen con mayor
frecuencia a familias de bajos ingresos [6]. 

rodgers y McGuire [12] muestran una
influencia inequívoca del contexto de pobre-
za sobre acciones educativas de los padres
en relación con sus hijos, además sobre la
protección que se les ofrece. el contexto de
pobreza establece una disputa con las reglas
y normas familiares respecto a las de la
comunidad, siendo necesario que la acción
protectora, o supervisada de los padres, sea
efectivamente visible y permanente. 

La organización administrativa del distrito
Federal (dF) posee un área de 50.000
metros cuadrados, dividida en un área cen-
tral (plano piloto, sede del gobierno) y 32
regiones administrativas. el dF está en el
centro del país, es la sede del poder y se
constituye como un lugar de gran flujo migra-
torio. esas regiones administrativas fueron
creadas a partir de programas de distribución
de terrenos realizados por el gobierno del dF
- programa de asentamiento de Familias de
Baja renta.3 esos locales de domicilio se
caracterizan por la cohabitación, en el mismo
terreno, de varios miembros de la familia, y, a
lo largo del tiempo, las residencias se alqui-
lan o se venden para personas que no perte-
necen a la familia. 

esa condición de niños transitando y/o convi-
viendo con varios miembros de la familia
extensa, y con personas no familiares en el

mismo espacio físico de un terreno, fue des
cripta por Costa, Junqueira, ribeiro y
Meneses [4], poniendo énfasis en la falta de
recursos comunitarios para el cuidado de
niños, en la presencia de varias viviendas en
un terreno y muchas personas transitando en
ese espacio. otras circunstancias merecen
atención: muchas veces quienes cuidan a los
niños, bañándolos, son los hermanos adoles-
centes, que por a su vez mientras los padres
trabajan, reciben la responsabilidad de las
tareas domésticas, ocurre asimismo que se
dejan juntos a niños y adolescentes durante
el día en la casa de abuelos a su cuidado, o
se dejan a los niños en casa de parientes
durante el día, y este pariente le lleva al niño
para que otro lo cuide, en una especie de
subcontratación de la tarea [4]. 

La expresiva presencia de abuelos, tal vez
sea resultado de la realidad socioeconómica
de esas familias, en las cuales hay necesi-
dad de compartir la residencia con miembros
de la familia extendida. Una investigación
realizada en Campina Grande, paraíba [1]
encontró, en las casas en las que el abuso
sexual había ocurrido, que más de cinco per-
sonas vivían juntas: aparte del padre, de la
madre y de los hermanos, se encontraron
también cuñados, tíos, abuelos y primos. ese
agregado de personas de la familia extendi-
da es una circunstancia característica de
familias con baja renta, especialmente en el
dF, por la condición de donación de terrenos.
el contexto de baja renta está asociado a la
predicción de actividad sexual más frecuen-
te, mayor número de parejas sexuales, la
falta de protección al sexo seguro, y princi-
palmente, predice la experiencia de actividad
sexual a más temprana edad: entre 12 y 15
años [12]. sumados el factor local de domici-
lio, con quien la víctima vive y las condicio-
nes de ingreso familiar, se tiene un cuadro de
gran vulnerabilidad para niños y adolescen-
tes: las familias encuentran estrategias de
sobrevivencia agrupándose y admitiendo
más personas en la casa para aumentar el
ingreso familiar u ofrecerles servicios de cui-
dado de los niños. 

esos datos convergen con los hallazgos del

3  Cidades Brasileiras.regiões administrativas do dF.
2013. disponible en:
http://www.portalbrasil.net/brasil_cedads_brasilia_ras.htm
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estudio de Miranda [1]. sin embargo, el sitio
electrónico del viJ/dF apunta que el abuso
sexual (niñas y niños) fue intrafamiliar en
75% de los casos (n=173). en un estudio de
revisión de las publicaciones sobre la temáti-
ca en Brasil, hohendorff et al. [7] encontraron
datos (entre 54% y 89% de los casos) en los
cuales la mayoría de los abusos sexuales fue
extra familiar. nuevamente es necesario
apuntar que las familias se ven obligadas
para la organización de sobrevivencia, a jun-
tarse en terrenos con dos a cuatro chozas.
ese aglomerado humano podría explicar el
hecho de que cuando se le pregunta al entre-
vistado si el abuso fue extra o intrafamiliar, la
respuesta puede ser intrafamiliar, pues en la
mayoría de las veces, el agresor sexual es
una persona que vive en el mismo terreno, y,
por lo tanto, conocida de la familia. 

el número de registros de tratamientos de
niños víctimas de abuso sexual por año ha
revelado un nítido aumento de las consultas
realizadas en la institución en la última déca-
da. Los resultados indican que hubo un cam-
bio relevante a partir del año de 2010. ese
cambio refleja acciones advenidas de la
adopción de una política pública de protec-
ción a las víctimas de violencia sexual, en el
ámbito de la salud, de la asistencia social y
de los derechos humanos, tanto en el ámbi-
to federal como estatal. Una consulta a esos
documentos que sirvieron de norte indica
que una orientación sistemática, organizada
y ampliamente divulgada, y exigida en su
efectividad, empezó en 2005.4 otros docu-
mentos se han publicado [3] y se deben
acompañar de un historial de los cambios
ocurridos en esa institución en particular. 

el mayor número de consultas realizado en el
año de 2010 parece indicar una relación con
la edición de resoluciones y orientaciones
técnicas para la adopción de política pública
de atención a las víctimas de abuso sexual,
de ambos los sexos. se infiere que no hubo

propiamente un aumento de casos de abuso
sexual de niños, sino una mayor visibilidad
del fenómeno, y a la vez que la institución
cumplió con la legislación y con la orienta-
ción de las instancias superiores. 

según holmes y slap [8] el grupo de edad ubi-
cado entre 3 y 7 años sería el más susceptible
de una re-victimización, por lo tanto, coinci-
dente con el dato encontrado en el presente
estudio. Cabe añadir que al dato sobre re-vic-
timización es extremadamente complejo de
acceder, pues depende del relato de la familia
o del niño, pero el silenciamiento y el miedo de
que el niño se vuelva homosexual dificultan el
acceso a esa información [7, 8, 13, 16]. 

La muestra del presente estudio indica que los
niños con mayor número de victimizaciones
han sido aquellos con menores edades. ese
hallazgo lo corrobora scrandis y Watt [13] en
función de que el niño menor tiene más dificul-
tades en interpretar el abuso como un acto
dañoso, además de haber mayor probabilidad
de someterse, y mayor dificultad de revelar el
abuso por limitaciones lingüísticas. Mientras
más oculta se mantiene la re-victimización, es
mayor la probabilidad de que se repitan, visto
que, a lo largo del tiempo, el abuso sexual
sigue ofreciendo grandes perjuicios para la
concepción de lo que es ser hombre, y la
autoimagen del hombre adulto [13].

Consideraciones finales
La caracterización de esta población en el dF
indicó una realidad de que las familias pre-
sentan una organización marcada por la
aglomeración en las viviendas, que es conse-
cuencia de una política de donación de terre-
nos que duró aproximadamente tres déca-
das, incentivando la migración para las áreas
ya empobrecidas. esa configuración aumen-
ta la vulnerabilidad y el riesgo de ocurrencia
de abuso sexual, en especial contra niños
más jóvenes. en ese sentido, este estudio
presenta como limitación la inconsistencia de
las informaciones presentes en los registros.
Y se apunta de forma crítica, la morosidad en
la atención efectiva a esa población, lo que
puede generar daños todavía mayores al
proceso de abuso ya sufrido. 

4  plano distrital de enfrentamento à violencia sexual
contra Crianças e adolescentes. 2005. disponible en:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/outros/viole_rededf
.pdf
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