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A

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La frecuencia de reportes concernientes a la agresién sexual juvenit y el abuso sexual se
ha incrementado en las Ultimas dos décadas. En los Estados Unidos de Norteamérica se
estima que aproximadamente una de cada tres mujeres y uno de cada siete varones
seran victimas de abusc sexual antes de cumplir los 18 afios de edad.

El conocimiento de la existencia de nifios y adolescentes perpetradores de abuso sexual,
es relativamente reciente y posterior a varics aflos de investigacién en relacion con
adultos abusadores de nifios (1), Existen modelos tebricos referentes a adolescentes

abusadores sexuales, pero se basan en trabajos desarrollados con adultos.

Definiciones

La definicién propuesta por Kinsey en 1965 y que se considera como cldsica, es aquella
que se refiere al ofensor sexual como un individuo quien ha estado legalmente procesado
como resultado de haber cometido un acto para su inmediata gratificacion sexual,
contrario a las maneras sexuales de la sociedad en la que vive y que es legaimente
castigado (2).

Se considera una conducta sexual abusiva la que ocurre sin consentimiento, sin equidad,
o bien como resultado de coercion.

En este contexto, consentimiento debe incluir los siguientes elementos: a)
Entendimiento de lo que se propone; b) Conocimiento de los estandares sociales de lo
que se propone; ¢) Advertencia o discernimiente de las potenciales consecuencias y
alternativas; d) Suposicidbn gue debe respetarse el acuerdo o desacuerdo; e) Decisién

voluntaria y fy Competencia mental.
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A la equidad se le define como: "Dos participantes que operan en una relacion con el
mismo nive! de poder, ninguno siendo controlado por el otro” (5).

Se define como coercion a la “explotacion de ia autoridad, uso de dadivas. amenaza o
fuerza, o bien intimidacion para obtener cooperacion o cumplimiento” (5).

Smith  y Monastersky (1986). reportaron diferentes tipos de conducta sexual en
adolescentes con edades comprendidas entre fos 12 y los 15 afios, siguiendo diversos
patrones raciales en varones y mujeres, pero la mayoria mostrd una secuencia conductual
hacia "tocamientos” corporales. " besos" en la boca y diversas partes del cuerpo vy coito
completo. Todas estas conductas tuvieron una repercusion en la vida sexual ulterior.
Ademas. algunos autores consideran diversas formas de conducta "acordada” entre las
parejas que pueden referirse como pseudo-coercitivas”’. usualmente el compafero

masculino. lleva a cabo ciertas acciones hacia ia consecucién de favores sexuales (3).

Origenes de conducta sexuat abusiva en infancia y adolescencia

La genesis de la conducta sexual desviada permanece aun sin dilucidarse a pesar del
amplic margen de estudios descriptives y estudios orientados hacia resuliacos al
tratamiento. Algunos autores postulan que un abuso sexual temprano constituye un factor
impcrtante y poderoso en la conducta posierior de! ofenser sexual. pero por otra parte.
séio una minoria de adolescentes abusadores na sido victima. razon por ia que deben
considerarsse explicaciones alternas (4.

cxiste evidencta de aque la conducta ofensiva sexual de los perpetradores es
cualitativamente diferente de |a conducta exploradera en adslescentes (5).

Por ejemplo: En el estudio reatizado por Templeman y Stinnett {1991). una proporcion de

adolescentes varones ‘normales’. mostré algunas de las variedades de conducta



inadecuada "coercitiva”, que incluso puede considerarse como "abusiva", en caso de que
fueran reportados o descubiertos por "victimas' (8).

En dicho estudio que se realizd en un area rural de los Estados Unidos de Norteamérica.
con 60 estudiantes varones, se encontré que una importante proporcidn de ellos
manifestd conductas sexuales "desviadas” y aun "criminales” incluyendo: Paidofilia.
frotamientos. golpeteos y algunos presentaron conductas que incluso podrian ser
contrarias a la ley.

O'Brien y Runz (1993). reportaron que el 21% de colegiales varones admitieron haber
cometido abusos a nifos vy 7% refirieron gue se involucrarian en actividades sexuales con
nifnos en caso de poder evitar ser sorprendidos (7).

Nussbaum {1981). mencion6 que el 22% de colegiales varones y 2% de colegialas
hicieron actividades sexuales "ofensivas" en alguna manera. pero la definicion de
‘conducta ofensiva " deberia revisarse (8.

Estudios con ofensores sexuales adolescentes, encontraron un margen de diversas
caracieristicas de personalidad como aislamiento, timidez. conducta disruptiva y pobre
control de iImpuisos.

Las tentativas de control se han obstaculizado por la presencia de pocos patrones que
distingan la conducta sexual. acciones comunes. caracteristicas de las victimas o
caracteristicas demograficas entre ofensores y no ofensores abusadores.

En forma consistente la conducta sexual abusiva en adolescentes. debera ser multicausal
con factores de riesgo distintivos en fos ofensores. historial de caracteres de personalidad

y caracteristicas de |a victima y su ambiente.

En ausencia de estudios prospectivos NO es aun factible tener la cereza de los
mecanismos de curacion a largo plazo en |2 vida de abusadores de nifos y adolescentes,

y se aplica igual en los casos asociados con adolescentes que abusan de nifos.



Datos epidemioldgicos

En el afo de 1997, el Comité Nacional para Prevencién de Abuso al Menor, estimo que
aproximadamente el 8 % de un millon de casos confirmados de maltrato infantil fueron
victimas de abuso sexual en los Estados Unidos de Norteamérica.

El abuso sexual constituye uno de los delitos con mayor indice de crecimiento en los
Estados Unidos de Norteamérica y representa el 7% de todos los delitos violentos {9

En relacién con los agresores sexuales juveniles, Ageton (1983). en un estudio efectuado
sobre una muestra probabilistica de 863 adolescentes varones entre 1os 13 a los 19 afios
de edad. concluyd que el indice de agresidn sexual comestida por 100,000 adoiescentes
oscila entre 5.000 a 16 000 casos (10).

Por su parte. Davis en el afio de 1993 realizd una encuesta descriptiva con estudiantes
de secundaria y preparatoria y el estudio reveld que uno de cada cinco alumnos habia
forzado a alguna persona a tener relaciones sexuales y que ef 60% de los varones
encuestados encontraron aceptable el hecho de que un varén forzara una relacion sexual
conuna muer (11).

En una encuesta descriptiva efectuada por Ryan y Cols. en 1896 a nivel nacional en los
Estados Unidos de Norteamérica, y que comprendid 1.600 jévenes agresores sexuales
N0 encontraron mayor prevalencia por grupo racial. étnico. religioso o socioecondmico. En
su investigacicn la edad de los agresores 0scild entre 10s cinco a los 21 afos. con una

edad modal ce 14 anos y con predominio de 1os varones (12},

Al revisar la liieratura médica es posible constatar que Ia mayoria de ios repones de
agresion sexual juvenil corresponden a los adolescentes. sin embargo. Gil y Johnson
seflalaron (1883} una cifra preocupantemente creciente de episodios cometidos por pre-

puberes (13).
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Caracteristicas del abuso sexual (Ofensa)

Estudios retrospectivos sobre abuso sexual en adolescentes mostraron gue la conducta
de los abusadores es similar a la de abusadores adultos.

Ageton (1883). encontrd que mas de la mitad de los sujetos utilizaron la fuerza el
sometimiento o la persuasion (14),

Las abusadoras femeninas usaron mas fa persuasian gue la fuerza. la coercién fue una
forma muy frecuente. sin embargo, las amenazas verbales y el cohecho fueron también
frecuentes.

Estudios con muestras de adolescentes abusadoras. manifestaron antecedentes ce uUso
de drogas. impulsividad vy resulto frecuente encontrar falta de 'provocacion” de ias
victimas para el acto de abuso (15),

Existen pocos estudios de abusadoras adolescentes femeninas. pero los efeciuados en

adulios evidencian que pueden mostrar casi todos los actos de abuso, inciuso con niAos

de ambos sexos {16).

Caracteristicas de los abusadores

El conocimiento estd confinado a aquellos casos que alcanzan el marco legal o ds

Intervencion terapéutica. Si se evaluaran todos los casos de abusadores el pancrama
podria ser distinto,

Los agresores sexuales juveniles forman un grupo neterogéneo (17} Sus catos
demograficos y sociales (familia. grupo étnico v religion;. son relevantes. Una imporante
proporcion muestra tendencia a la soledad asi como relaciones familiares y sociales

pobres.
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De Natalie (1989). encontrd que los rasgos de timidez. evasion social y aislamiento fueron
significativamente mas frecuentes en adolescentes abusadores masculinos que en
delincuentes de delitos no sexuales (18),

Chewning {1981). encontrdé que los nifios abusadores tuvieron menos relaciones intimas
ce amistad. especialmente con el sexo femenino {(19).

Katz (1990). compard las habilidades sociales en ios grupos de adolescentes abusadores,
comunes asi como normales. Este autor concluys que los adolescentes abusadores
mostraron deficiencia en habilidades sociales y aislacionismo por lo que dichos rasgos
pucieran predisponer a crimenes sexuales contra nifos (251,

Fagan y Wexier (1988). comunicaron que los agresores viven en hogares ccn violencia
ertre los padres y hacia los nifos por parte de éstos (211

Kaplan y Green {1988). mostraron que lcs adolescentes perpetradores de incesto tuvieron
Jna importante prevalencia ce victimizacion sexuai er, ja infancia (22

Por otra parte. Becker ;1990) reportd que 48 macdres perpetradoras de incesto tuvieron
s.gnificativamente mayores probabilidadas ¢e ser vicumas de abuso sexual en su
:emprana infancia en comparacion de 82 madres no incestuosas y que las primeras
manifesiaron disfunicion sexual posterior y tuvieron gue someterse a psicoterapia (23).
Tpps (19835 encontro que ei 44% de la muesira tuvo dificultad de aprendizaje y &l 50 %
recibid "educacion especial”. El 27% recibié asistenca por retraso o dificultades del
ienguaje  Dichas observaciones apoyan la rocidn de gque ciertos adolescentes
acusadoras presentan problemas de comunicacién. ic cual puede contribuir a su
a:slamiento social (24),

Becker y Kapian (19S1). aplicaron ef test de Becx pars depresion a 246 cfensores
masculines los cuales obtuvieron un punije ¢ 4.3, £En sus resultados 42% de los
sujetos mostraron depresion severa {17) El antecedente ce haber sido victimas sexuales

BN la Infancia es comunmente reporttado entre abusadores. Ryan (24:. K opp vy Lunge



(25), refirier_on que las cifras al respecto oscilaron de un 30% a 70% en los diferentes
estudios. Tales hallazgos han llevado a una relacion entre victima de abuso sexual en la
infancia y abusadores sexuaies posteriores, sin embargo, algunos autores como Becker
(5), puntualizaron que "la mayoria de nifios varones que fueron asaltados sexualmente no
se vuelven abusadores”. Sin embargo, una importante proporcion de abusadores. repontd
abuso sexual en la infancia, diversos estudios comparando delincuentes juveniles con
abusadores y fracasaron a! intentar demostrar dicha correlacion.

Awad y Saunders 1991, sugirieron que la violencia fisica es mas frecuente como
antecedente en comparacion al de victimizacion en la infancia. esta relacion necesita
confirmacion posterior. En algunos estudios de los afios 50's v 60's se encontrd una
importante propcreion de trastornos psiquidtricos en abusadores sexuales juveniles sin
embargo. estudios posteriores no lo confirmaron (28).

Kaplan vy Becker (1988). por ejemplo encontraron que ningln abusador juvenil reunia los
criterios del DSM Hl. para un trastorno afectiva mayor y sélo el 48% reunia da‘os de
trastomo conductuat (hiperactividad). 34% para déficit de atencién y 21% para el de
adaptacion y humor depresivo (17},

En otro trabajo Bagley (1992). menciond gue nifios abusadores tuvieron una importante
incidencia de problemas psicosociales en comparacion con nifios normales. indicando una
pcbre adaptacion escolar y familiar pero no explicd como estos nifios dirigen su interés a
ura concucia de agresion sexual (279,

En el presente estadio de conocimiento en adolescentes abusadores. sus caracteristicas
pueden contribuir relativamente poco al debate a cerca de la etiologia de dicha corducta.
Algunas caracteristicas observadas pueden representar factores etioldgicos vy otros
factores de riesgo. Es dificil demostrar una conexion causal. Los trastornos en la
cognicion acerca de los efectos negativos de la ofensa y la pobreza de empatia con las

necesidades de otros. combinando patrones distintivos de exigencia sobre oiros. sugieren



12

conducta comun subyacente puede ser la manipulacion y coercidén sobre el ofendido.
Mientras la conducta tiene una expresién sexual, la ofensa sexual puede tener mas en
comun con otras conductas coercitivas, tales como el "valentén”, "camorrista”, "agresivo”,

‘peleonero”, hacer alarde de "machismo", que con la satisfaccién de una necesidad vy

curiosidad sexual.

Agresor sexual pre-adolescente

Existe una preocupacion creciente derivada del incremento en los reportes de agresiones
sexuales cometidas por nifios menores a los doce afios de edad {28).

En este contexto, resulta necesario discriminar entre exploracién sexual apropiada para la
edad y conducta sexualmente abusiva. La exploracion sexual apropiada usualmente se
efectua en nifios de la misma edad, la misma talla y con mutuo consentimiento.

Gil y Jonson (1993), sefalaron que los agresores sexuales juveniles con frecuencia
reaccionan a su propia historia de victimizacién sexual. Estos autores emplean el término
de sexualidad reactiva para referirse a agresores juveniles que ejercen una conducta
sexual inapropiada como respuesta al hecho de que sufrieron un abuso sexual (13).

Gray y cols., refirieron que el agresor sexual pre-adolescente se caracteriza por exhibir
impulsividad, coraje, miedo, aislamiento, confusién, depresion, preocupacidn ohsesivo-
compulisiva por el sexo, sexualizacion excesiva, ansiedad y trastornos del suefio (28).

Es importante resaltar que aproximadamente en la mitad de los casos, las victimas de
estos nifios son sus propios hermanos, También estudiaron nifos agresores sexuales con
edades comprendidas entre los seis y los 12 afos de edad y encontraron diversas
caracteristicas indicativas de disfuncién en la familia y en sus padres, tales como:
Violencia entre los padres, historia de victimizacién sexual, abuso fisico, pobreza y

bisqueda de servicios educativos y terapéuticos por diversos motivos (28).



Agresor sexual adolescente
En el aflo de 1988, Becker postuld que esencialmente existen cuatro clases de agresores
sexuales aunque la mayoria comparten una serie de caracteristicas (5):

a) El verdadero parafilico con un patron de desviacion sexual bien establecido.

b) El joven antisocial cuya conducta sexual agresiva constituye solo una faceta para

explotar a otros.

c) El adolescente con compromiso psiguidtrico o neurologico que interfiere en su

capacidad de regular y modular impulsos agresivos y sexuales.

d) Ef joven cuyas dificultades sociales e interpersonales, requiere de nifios mas pequefos

para obtener una gratificacién que no puede adquirifa de su grupo de amigos o

compaferos,

Psicopatologia

En investigaciones comparativas efectuadas entre agresores sexuales adolescentes,
controles psiquiatricos y sujetos normales, evaluados mediante MMPI. los primeros
presentaron mayor psicopatologia, demostraron mayor desajuste global y mayor amenaza
ante interacciones heterosexuales (20).

Truscott en el afio 1993, mediante un estudio comparativo encontrd que los agresocres
sexuales adolescentes tenfan el doble en la frecuencia del antecedente de victimizacion
sexual (29).

Kahn en su estudio, encontr6 que el 47 % tenian dicho antecedente de ios cuales 44 %

habla sido perpetrado por su padre biclogico y el 20 % por su padrastro (30).
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Lewis y cols., sefnalaron que los agresores sexuales juveniles iuvieron un menor
rendimiento escolar en comparacidon con delincuentes no sexuales y jdvenes con
trastornos conductuales (31).

Diversos autores se han enfocado en intentar dilucidar alteraciones mentales especificas
en agresores sexuales juveniles. Se refiere |a existencia de una comorbilidad psiquiatrica
entre el 60 al 90 % aproximadamente de los agresores sexuales adolescentes.

Las alteraciones psiquidtricas reportadas con mayor prevalencia son:

Trastornos de la conducta 45 a 80 %
Alteraciones en el estado de animo 35a50%
Trastornos de ansiedad 30 a50%
Abuso de sustancias 20a30%

Déficit de atencién-hiperactividad 10a20%

Shaw y cols., sefalaron existe una relacién inversa entre la edad del menor y la magnitud

de fa psicopatologia (45).

Delincuencia

Los reportes en cuanto al antecedentes de conducta delictiva no sexual registrados en
agrescres sexuales juveniles oscila entre el 27 al 91 % (46).

En un estudio Ryan reporté que el 63 % de agresores sexuales juveniles habian cometido
algln delito de indole no sexual (12).

Por su parte, Katz encontré de dicho antecedente con una frecuencia del 53 % (20).

Elliot (1994) en una encuesta prospectiva realizada en una muesira de 1725 jovenes con

edades comprendidas entre los 11 a los 17 afios, encontré que la violacién constituye el
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peldafio final dentro de una actividad violenta delictiva, denominada “Ciclo de Violancia”
Cuya secuencia conduce del asalto, al robo y finalmente a la agresion sexual (32).

Para Ageton (1983) resuita evidente que existe un subconjunto de agresores sexuales
caracterizado por un nucleo de rasgos antisociales, en quienes |a agresién sexual
representa solo una faceta del estiio de vida en donde el individuo, de una manera

oportunistica saca provecho de otro (10).

Caracteristicas de personalidad

En un esfuerzo por dilucidar los rasgos de personalidad y patologia del caracter, Shaw vy
cols., en 1996 efectuaron una entrevista psiquidtrica estructurada para evaluar una
muestra de agresores sexuales adolescentes y conductas delictivas en un consejo tutelar
y encontraron una frecuencia elevada de rasgoes de personalidad profundos que incluyen

al narcisismo, personalidad Borderline y trastornos de la conducta (33).

Dichos autores en sus resultados refieren que -

O 92% de los varones llenaron los criterios de trastorno de la conducta
u 87 % cumplieron los criterios para persanalidad narcisistica

a 72 % mostraron personalidad de tipo Borderline

Por su parte, Carpenter y cols., en el afto de 1995 encontraron que los agresores
sexuales adolescentes, que habian agredido a un menor, eran principaimente

esquizoides, dependientes con aislamiento (34).



Ambiente familiar

La mayoria de los agresores sexuales juveniles radican en su hogar (12).

Ei ambiente familiar de manera frecuente se caracteriza por conflictos familiares,
inestabilidad, disfuncion familiar, y expaosicion a la violencia (5,26}, ademas de violencia,
padres periféricos y maltrato fisico y sexual, asi como bajos niveles de adaptatibilidad y
cchesidn.

Kahn encontrd una frecuencia de violencia en los padres de los agresores sexuales

Juveniles en el 38 % de los casos (35).

Habilidades sociales e interpersonales

Esta bien documentado que los agresores adolescentes sexuales manifiestan evidente
dificultad para las relaciones sociales y familiares.

Fehrenbach y Monastersky encontraron que el 65 % eran socialmente aislados y que
32 % no tenian amigo alguno (36).

En ese mismo tenor, Awad reportéd que el 46 % de su muestra eran solitarios (40).

Adolescentes abusadores con problemas de aprendizaje

Murphy y Coleman han sugerido que del 10 al 15% de los abusadores sexuales tuvieron
problemas de aprendizaje con 1Q por debajo de 70 (37).

Kahn y Chambers 1991, reportan que el 31% de su muestra fueron considerados con
incapacidad para aprendizaje (38). Swanson y Garwick (1990}, mencionan gue el 3% de
Su muestra como proporcién de ofensores con retardo mental se ha sugerido que algunos
aspectos de “institucionalismo”, como aislamiento social puede incrementar la
susceptibilidad a trastornos conductuales, mientras otros como |a supervision por personal

decrecen las oportunidades de conducta agresiva (39).



susceptibiidad a trastornos conductuales. mientras otros como la supervision por personal
decrecen las oportunidades de conducta agresiva (39).

Tudiver y Griffin (1982). encentraron que los abusadores con retraso mental tuvieron
caracteristicas similares con abusadores con normal inteligencia y tuvieron pobres
herramientas sociales. pobre control de impulsos y pobreza de empatia (40).

Gilby, Walf v Goldbeng (1989). en un estudio comparando adolescentes con retardo
mental y sanos. clasificaron los problemas sexuaies como "con consentimients” {adn
conductas inapropiacas para sociedades estandares). ataque sexual y ruptura de normas
sociales. estos utimos incluyen vouverismo. exhibicionismo y agresionas verbales de
contenido sexuai (47,

Los adclescenies Zon retardo no mostraron mas problemas  sexuales gque ios
adolescentes de inteligencia promedic. pero  exhibieron  contrariedad Yy mMenas
ncomodicac por s actos cometidos,

Existe alguna ev aencia segun estudios (Griffiths Quinsey 1989). de que las victimas de
apuso por rcarte de agresores masculinos retardados  son mas frecuentes y sin

conocimiente del cfensor. al contraric de las victimas de adolescentes con nteligencia

rarmal 142

Evaluacion

Los psiguiatras y los residentes en Psiquiatria en enrenamiento tienden a no afrontar y

a evitar 2i prob g de los ofensares

)

exua:

N
[4L]

8. La mayonia o¢e los psiguiatras ne han sido
gnirenados para realizar una detallada historia sexual de sus pacientes.

S metodo para evaluar la conducta sexual de Ios agrescr2s sexuales es diferente de los
metodos usuales para una evaluacidn psiquidtrica. esto a pesar de gue ios psiguiatras vy

ourcs profesionaies de la salud mental son Lamadcs fracusntemente  a responder a
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algunas preguntas de los ofensores sexuales para una variedad muy grande de
propuestas por parte de la justicia legal,

El problema se complica cuando existe |a coexistencia de algun trastorno mental con una
conducta sexual ofensiva.

La investigacion cientifica vy los clinicos requieren una guia para la evaluacion vy
tratamiento de estos pacientes. por ejemplo; los paidofilicos incestuosos y los
exhibicionistas son mas faciles de tratar que los paidofilicos extrafamitiares. Algunos tipos
de violadores pueden ser mas faciles de tratar que fos violadores que presentan un
componernte sadico y violento.

La evaluaEiCn &8s necesaria porque |0s agresores sexuales forman una poblacidn
neterogenea donde no existen medidas totalmente efectivas para el tratamientc teniendo
sue ser esta individual.

El individuo con conducta sexual ofensiva debera estudiarse slempre en los siguienies

INCISQS:

Al Lanaturaleza especifica de la agresién sexual

Bi Caracteristicas de |a victima

C) Antecedente de agresiones previas

C) Nivei de psicopatoiogia

£} Historia de su desarrollo y educacion

F1 Historia socia!

33 Nivel de ira 0 enfado

Hi Historia sexual

li Conciencia de sus emociones

Ji Conciencia distorsionada acerca del concepto hombre. muer y Nifo

K} Nivel de responsabilidad y capacidad de empatia
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L) Como surge su impulsc sexual y en que condiciones se despierta (su patron de

respuesta sexual).

Esta informacion sera obtenida desde la entrevista haciendo énfasis en |la confiabilidad.
Los ofensores sexuales frecuentemente presentan trastornos de congucta Yy SCN evasivos
en sus respuestas. Es necesario revisar datos colaterales como reportes previos de su
conducta. reporte policiaco (si lo hay). estado de la victima e historia meédica lo que
ayudara af clinico a dirigir su atencion a detalles especificos y a un cuestionario dirigido
como preguntar si ha tenido antes del asalto fantasias en que se forza a un nifio a tener
alguna practica sexual. o si acostumbra ver material pomografico en el que participan
Mnos.

El clinico debera averiguar datos sobre sus fantasias y conducta sexual. La evaluacién
debera extwenderse hacia aspectos de su historia sexual y averiguar tipos de conducta
distorsionada.

Se podra efectuar una solicitud de asesoria psicologica para averiguar afgun tipo de
conducta sexual desviada como intereses paidofilicos. "patrén” del agravio sexual o
excitacidon.

El metodo mas comunmerite usado es el pletismoégrafo peneano. en el cual el grado de
ereccion peneana es medido por volumen vy circunferencia durante la presentacion de
estimulos visual y auditivo. Es necesario un equipo entrenado para uso de esty
metodologia. No deberan de ser usados para "diagnosticar” ¢ “descubrir” desviaciones
sexuales. Otros metodos psicofisiologicos incluyen la reaccion en tiempo en el cual el
sujeto mira material sexua; a través de una computadora mientras esta registra el tiempe

ce respuasta a los estimulos.
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Si el individuo presenta otro trastorno psiquiatrico, la tarea se complica y es clare que la
dependencia a@ drogas es el mayor problema para modificar una conducta sexual
desviada.

Es crucial evaluar la naturaleza del trastorno mental y su relacion con la conducta sexual
agresiva para un sujeto en particular es crucial el riesgo de ofensa sexual en presencia de
alucinaciones sintoma defirante. mania. depresion, alcohol, cocaina u otras sustancias de
abuso. La presencia de sintomas de estas patologias ha sido ligada a conducta sexual
agresiva una intervencion psiquiatrica adecuada en presencia de estas patologias es

necesario pero a veces no suficiente para disminuir ios atague sexuales.

Pruebas psicologicas

No existe una medicién empirica especifica 0 bien. pruebas psicométricas que por el
momento puedan identificar, diagnosticar y clasificar a los agresores sexuales
adolescentes. Las pruebas psicologicas son utilizadas ccmo pare de una evaluacion
globai. para entender la perscnalidad. motivaciones. ege. inteligencia. estrategias
defensivas. psicopatologia. conocimiento sexual y conductas sexuales. Las mediciones
psicologicas mas frecuentemente utilizadas son el MMPL WISC-IlI 6 WAIS: Rorschacw:
Pruepa tematica de apercepcion: Bender-Gestait: y Dibujo de la figura humana.

Las pruebas proyectivas histéricamente han sido importanizs nero en estos casos. sU UsD

s limitado.
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La evaluacidn neuropsicologica y psicoeducacional, pueden requenrse cuando se

sospecha de déficits con fundamento neuroldgico o con problemas de aprendizaje.

Se han utilizado las siguientes pruebas en adolescentes agresores sexuales, pero no han

sido totalmente validados. e incluso diversos autores recomiendan precaucion en su uso

(1.

v Multiphasic Sex Inventory (Inventario Multifacético Sexual)
¥ Adolescent Cognition Scale (Escala de Conviccién dei Adolescente)
v Adolescent Sexual interest Card Sort (Clase de Intereses Sexuales del

Adolescente)

v Child Sexual Behavior Inventory (Inventario del Comportamiento Sexual del

Nifio)
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JUSTIFICACION

En la pasada década de los ochentas. la cantidad de Investigacién acerca de delitos
sexuales perpetrados contra menores de edad se incremento, sin tomar en cuenta a los
agresores y menos aun. en relacién con adolescentes agresores (43.44); e incluso, en la
actualidad se conoce relativamente poco referente a la competencia (entendida como la
Capacidad para distinguir entre el bien y el mal y manejar los propios asuntos) y
caracteristicas psicologicas de este grupc de individuos.

En nuestro medio, de manera paralela al incremento en los reportes de delites sexuales y
la creacion de centros especiales como el “Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar’
{CAVI). se ha observado un incremento en la cantidad de trabajos de investigacion
concernientes a las victimas de delitos sexuales y abuso sexual. tanto en adultos como en
menores de edad. Al efectuar una revision detallada de la literatura médica nacional e
irternacional a través de los sistemas de Medline® y Ovid® no se encontraron
investigaciones referentes a ios agresores sexuales adolescentes de estudios efectuados
en Meéxico, particularmente en o que concierne a sus caracteristicas de personalidad.

£s menester iniciar investigaciones al respecto con la finalidad de intentar dilucidar las
caracteristicas de personalidad subyacentes a esta conducta delictiva en adolescentes y
su connetacion sexual. y asi poder brindar una mejor intervencion terapéutica

Por otra parte. las evaluaciones sobre caracteristicas de personalidad en adolescentss
agresores se derivan de grupos de adolescentes referidos © bien internos en consejos
tutelares. quienes tienen en su mayoria antecedente de delitos no sexuales y en muchos
cascs antecedentes de victimizacion sexual en la infancia: asi como también usc de
diversas drogas. Por ende. en el presente trabajo. se considera necesaric evaluar las

caracteristicas de personalidad de los agresores sexuales adolescentes que no se

encuentren en dichas circunstancias.



caracteristicas de personalidad de los agresores sexuales adolescentes que no se

encuentren en dichas circunstancias

OBJETIVOS DEL TRABAJO

2 Describir caracteristicas de personalidad en un grupc de adolescentes agresores

sexuales, en los rubros correspondientes a la adaptacion social. caracteristicas de

personalidad y lo referente al drea sexual,

Describir caracteristicas de personalidad en un grupo de adolescentes normales.
en los rubros correspondientes a la adaptacion social. caracteristicas de

psicopatologia y o referente al area sexual.

Comparar las caracteristicas de personalidad detectadas en el grupo de
adolescentes agresores sexuaies con aquellas que evidencien jos integrantes ds:
grupo de adolescentes normales. en los rubros de adaptacion  social,

caracteristicas de psicopatologia y en el area sexual,

Encontrar cuéles caracteristicas de personalidad se relacionan de manera
significativa con el evento de agresion sexual. en los rubros correspondientes a la

adaptacion social. psicopatologia y de sexualidad.

Describir similitudes vy diferencias en fas caracteristicas de personalidad del grupo
de adolescentes agrescres sexuales de aquellas reportadas en la literatura médica

internacional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Existen diferentes caracteristicas de personalidad en los agresores sexuales adolescentes
en comparacion con adolescentes que noe son agresores sexuales”?

(Cudles caracteristicas de personalidad  son diferentes entre los agresores  sexuales
adelescentes v los adolescentes normales que no son agresores sexuales?

¢bs posible discriminar cudles caracteristicas se correlacionan con la conducta sexual
agresiva on adolescentes?

THPOTESIS

Hipatesis uno, Hipdtesis nula (Ho),

Nooexiste diferencia en fas caracteristicas de personalidad obtenidas de un grupo de
agresores sexuales adolescentes que acudieron al servicio de urgencias v admision del
Hosprtal Psiquiditrico infantil “Dr. Juan N, Navarro™ y Unidades de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar (UAVIF) de la zona conurbada. al compararlo con las obtenidas de un grupo
de adelescentes control que acuden a la escuela secundaria No 116 de la SEP v o la
preparatoria plantet Noo 2 de la TINAM,

Ilipotesis dos. Hipotesis alterna (E11),

Los agresores sexuales que acudicron al Hospital Psiquiatrico infantil “Dr. Juan N,
Navarre. v Unidades de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (UAVIF) de la zona
conurbada. muestran caracteristicas de personalidad diferentes a las del prupo contral de
adelescentes. obtenido de la cscuela secundaria No. 116 de Ia SEP v de la preparatoria
plantel No. 2 de Ta UNAMNTL



MATERIAL Y METODO

Sujetos (Universo del problema)

En el presente estudio participan 30 sujetos adolescentes del sexo masculino con edades

comprendidas entre los 12 y los 17 afios. los cuales se subdividieron en dos grupos:

Grupo de Casos. Agresores sexuales adolescentes (Grupo ).

Suietos adolescentes referidos al  servicio de urgencias y admisién del Hospital
Psiguiatrico Infantit “Dr. Juan N. Navarro” y Unidades de Atencion a la Violencia Intra
familiar (UAVIF) de la zona conurpana. con el antecedents de haber incurnido &n una

conducta de agresién sexual.

Grupo Control. Adolescentes normales (Grupo i).

Sujetos acolascentes que asisten a la escuela secundaria “Francisco Zarco” SEP y ala
escuela preparatoria  "Erasmo Castellanos”. sin  antecedentes personales de

enfermedades psiquiatricas y sin problemas conductuales ni escolares..

Tipo de estudio

A: presente rabajo se le clasifica de la siguiente forma:
v OBSERVACIONAL
v TRANSVERSAL

v COMPARATIVO
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Por lo que se le considera una:

“ENCUESTA COMPARATIVA PROSPECTIVA”(43)

Criterios de inclusion.
2 Adolescentes de 14 a 17 anos.
2 Escolaridad secundaria.
2 Residentes de la zona metropolitana y conurbana.
2 Adolescentes que acudan por primera vez al servicio de urgencias y admision del
Hospital Psiquidtrico Infantit "Dr. Juan N. Navarro® y Unidades de Atencidn ala
Violencia Intra familiar (UAVIF) de la zona conurbana. con antecedente de haber

agredido sexualmente a un tercero en el Ultimo mes Previo @ su ingreso a €stos

SEMVICIOS.
2 Sinantecedentes delictivos {Penales)

2 Que acepten participar en el presente estudio

Criterios de exclusion.
= Que se nieguen a participar en el estudio.

J Que tengan retraso merial.

Criterios de eliminacién.

2 Antecedentes de victimizacidn sexual.
2 Eswdio electroencefalografice anormal,

4 Seeliminaran del estudio adolescentes cuya famifia esté desintegrada.

2 Antecedentes de haber recibido psicoterapia.



Descripcién de instrumentos.

Existen diversos métodos para medir Ia personalidad de un individuo desde diferentes
puntos de vista: sin embargo. fa busqueda de datos de criteric adecuado para el
establecimiento de fa validez en test de personalidad, siempre ha sido materia de
controversia,

La mayoria de los inventarios de personalidad han sido elaborados de acuerdo 3 la
aproximacion ldgica en la cual, los reactivos de la prueba son elaborados o seleccionados
racionalmente acorde a la validez aparente ( o de fase ) y la clave de respuestas de
acuerdo al juicic subjetivo del autor de la prueba, tomando en consideracién el tipo de

respuestas que parecieran ser indicativas de los atributos que estaban siendo medidos.

Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota ( MMPIL )

El MMPI constituye un ejemplo importante de claves de criterio en Ia elaboracién de test
de personalidad, en parte por sus origenes clinicos y en parte a causa de innovaciones
técnicas, por lo que ha alcanzado importantes aplicaciones dentro de la psicologia clinica.
EIMMPI, se refiere al desarrollo de una clave de puntuaciones en funcién de algun criterio
externo, procedimiento que requiere la seleccién de elementos a retener y la asignacién
de pesos de puntuacién a cada respuesta.

El MMPI fue actualizado y reestandarizado, dando como resultado la versidn MMPI-2 en
1989 (46), cuarenta y seis afios después de la publicacion criginal del instrumento. La
revistion consistié en una modernizacién del contenido ¥y lenguaje de los reactivos del test,
asi como la supresién de reactivos cuestionables y ia creacidn de nuevas escalas.

Para el desarrollo def MMPI-2 se efectlo la recoleccién de datos de una muestra

representativa de 2600 adullos, hombres y mujeres de los Estados Unidos de

Norteamérica, El MMPI contiene 567 reactivos.
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Empleo del MMPI con adolescentes.

La utilizacion del MMP! a poblaciones adolescentes tanto para fines clinicos como de
investigacion, se implementd desde el inicio del desarrollo de este instrumento,
independientemente de que el MMP! fue originalmente pensado para aplicarse a sujetos
que tuvieran 16 afos de edad o mayores.

La primera aplicacion experimental del MMPI con adolescentes aparece en estudios
reabizados por Capwell, dos aflos antes de la publicacién formal del MMPI, hacia e! aflo de
1945, Capwell, demostré que el MMP! podia diferenciar entre grupos de adolescentes
delincuentes y no delincuentes, con base. en la elevacion de la escala de desviacion
psicopatica. Por otra parte, estudios de Monaschesi (48) sirvieron también para
proporcionar datos validos relativos a la escala 7(Pd) al observar que adolescentes
delincuentes puntuaban de manera significativa mas alto en esta escala en comparacion
de adeolescentes normales.

Briggs, Wirt y Jonson (49) y Wirt y Briggs (50) sugirieron que [a exactitud predictiva de
conductas delictivas se incrementa cuando los resultados del MMP! son combinados con
datos referentes a fa historia familiar o antecedentes estresantes.

Briggs y cols., (49) encontrarcn gue cuando se combinaba una elevacion de las escalas
Cuatro y nueve, con antecedentes de trauma famifiar, la frecuencia de conducta delictiva
era mayor.

Writ y Briggs, reportaron datos similares en una muestra de adolescentes, basada en el
analisis de las escalas del MMP|, en donde la frecuencia de conducta delictiva se observé
casi en el 70 % de los sujetos. Por otra parte, Huessman y cols., (51) encontraron que el
porcentaje de adolescentes delincuentes se elevo hasta el 742 % y refieren que las
escalas 7(pd). 9(Ma) y (F) funcionaban como el mejor predictor de conducta delictiva y de
agresion. Observaron que este procedimiento era efectivo para predecir indices

concurrentes de agresion y defincuencia en nifios desde los 9 afios de edad.



PROCEDIMIENTO

El Grupo | se integré por quince agresores sexuales adolescentes que acudieron a
consulta por primera vez al Servicio de Admisién y/o a la Clinica del Adolescente. del
Hospital Psiquiatrico Infantit "Dr. Juan N. Navarro” SSA. A los adolescentes que integraron
este grupo, se les efectud una historia clinica completa, asi como aplicacion del MMPI.

El grupo Il se integro a partir de los expedientes de alumnos sin problemas conductuales
ni escolares que asisten a la escuela secundaria N°. 116 "Francisco Zarco® SEP y de la
Escuela Preparatoria "Erasmo Casteilanos Quinto” SEP. Mediante muestreo sistematico
se seleccionaron quince expedientes. Es decir, del total de expedientes, en este caso 200
una vez numerados, se dividieron entre la cantidad de alumnos por seleccionar (para e
presente estudio 15), dando como resuitado el nimero 13,

De esta forma, se procedi¢ a seleccionar e! expediente con el numero 13, a continuacion
el expediente con el numero 28, luego el 39 y asi de manera sucesiva hasta conformar la
muestra (43}, A los alumnos seleccionados se les aplicd la prueba de MMPI, previa
autorizacion de sus padres. Asimismo, mediante una entrevista, el psicélogo de la escuela
obtuvo datos familiares y personales de cada alumno.

Las pruebas psicomeétricas fueron cafificadas en forma ciega por dos Psicologos Clinicos.
Posteriormente los datos se capturaron en el programa Microsoft Excel 2000 y fueron
procesados para las pruebas estadisticas correspondientes mediante el programa “ASP”,
student copy, asi como mediante el programa Epi-Info 2000, Centres for Disease Contro!,

Atlanta, Georgia.
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ANALISIS ESTADISTICO

Especificacién de las variables

Edad.- Variable de tipo numérica de relacion. Se expresa en afios

Nivel socioecondmico - Variable demografica que abarca lo social y econdémiceg, orientada
sobre los ingresos econémicos y gastos de la familia, asi como también en la adquisicion
cultura. Variable de tipo nominal, se expresa en bajo, medio y afto,

Alcoholismo -Problema de salud que implica el area social, econdmica y familiar,
relacionado con la ingesta de bebidas embriagantes. Variable de tipe nominal, se expresa
en presente, ausente, ast como en embriaguez, ocasional o nulo.

Numero de gestacion.- Lugar que ocupa el sujeto dentro del namero total de gestas.
Variable de tipo numérico.

Embarazo planeado.y deseado.- Se relaciona con el deseo profundo de trascender
narcisisticamente y tener descendencia. Variable de tipo nominal se expresa como sj o
neo.

Problemas de pareja durante ef embarazo-Tensiones y discusiones entre la pareja.
Variable de tipo nominal, se expresa como presente o ausente.

Desarrollo motor - Capacidad que tiene el nifio de lograr su adquisicién de funciones
neurologicas, sin utilizar mecanismos de compensacién dentro de un pardmetro
establecido. Variable de tipo nominal, se expresa en normal, retrasado y acelarado.
Disfuncién familiar- Cuando no estan definidos los roles o limites en la familia. Variable
de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.

Falta de comunicacién familiar- Dificultad para entender el discurso del ofro dentro del

nucleo familiar. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.
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Conducta agresiva y periférica en los padres.- Padres agresivos fisica y verbalmente
contra los integrantes de la familia. Corresponde a una actitud o forma de ser de los
padres en la que no se comprometen pero si agreden, sin mediar e! analisis. Variable de
tipo nominal, se expresa como presente o ausente.

Desempefio escolar.- Se refiere al cumplimientc de las expectativas escolar, social y
familiar. En el presente trabajo se utilizara el promedio de calificaciones. Variable de tipo
numeérico.

Ausentismo escofar.- Cuando el escolar se va de "pinta”, es decir no acude a sus labores
escolares. Variable de tipo nominal, se expresa como presente o ausente.

Mala adaptacion social.- inconformidad y alejamiento social Como por ejemplo, convivir
con reglas establecidas en un grupo, incluyendo a la familia. Variable de tipo nominal, se
expresa en presente o ausente,

Simutacién de adaptacién social- Aquel que tiene una serie de conductas “como si.."
Variable de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.

Rebeldia.- Actitud de oponerse a normas. mandates, indicaciones. En el adolescents es
inherente a él. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.

Sensibilidad a opiniones ajenas.- Capacidad de recibir opiniones. Cuando se tiene
capacidad de oir el consejo del otro, Variable de tipo nominal se expresa en presente o
ausente.

Malas relaciones inferpersonales.- Desinterés por relacionarse con las personas.
incluyendo a las de su misma edad, originando relaciones superficiales. Variable de tipo
nominal. se expresa en presente o ausente.

Aisfacionismo emocional- Ensimismamiento Afecto volcado a si mismo de forma

intermitente. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.
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Relaciones familiares inadecuadas.- Falta de comunicacién e interés con los demas

miembros de la familia, desacuerdo, enojo, etc. Variable de tipo nominal, se expresa en

presente o ausente.

Introversion.- Conducta en la cual existe un tono afective bajo emocionalmente. Varable
de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.

Conflicto con la auforidad.- Incapacidad para aceptar érdenes de un superior, se resiste y
cuestiona. Variable de tipo nominal, se expresa en presente 0 ausente,

Desprecio por la critica y convencionalismo social.- Actitud para no oir consejos, ni
aceptar lo sefialado por [a sociedad. Variable de tipo nominal. se expresa en presente o
ausente.

Abandono de estudios.- Para el abandono escolar, en caso de no haber un motivo real,
generalmente se relaciona directamente proporcional con psicopatologia relacionada por
ejemplo con farmacodependencia. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o
ausente.

Rigidez - Incapacidad para ser flexible ante opiniones y sugerencias de los demds.
Variable de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.

Exhibicionismo.- En la conducta exhicicionista se quiere se visto, no tiene que ver con la

psicopatologia de tipo psicosexual. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o

ausente.

Ansiedad - Sensacion de aprension molesta y difusa que se acompana de diversas
sensaciones corporales. £s una amenaza vaga y de origen internc, se asocia al estrés (o
hechos amenazantes). Variable de tipo nominal. En el presente estudio se expresan en
presente o ausente.

Depresitn.- Disminucion del estado de animo. Criterios DSM V. Variable nominal se

expresa como presente o ausente
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Timidez - Es una emocion de bajo tono que inhibe al sujeto para tomar una decision.
Variable de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.

Agresividad.- Emocidn primaria. Conducta dafiina a un tercero que puede ser fisica o
verbal. En el presente estudio se considerara como nominal, expresada en presente o

ausente. !

Hiperactividad - En el adolescente adopta forma de sentimientos de inquietud y dificultad
para dedicarse a actividades sedentarias tranquilas. Variable de tipo nominal, se expresa
CcoOmo presente o ausente.

Apatia - Respuesta emocional de tono bajo ante lo placentero de ta vida. Variable de tipo
nominal, se expresa en presente o ausente.

Imitabilidad - Enojo inmediato. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o
ausente.

Indiferencia.- Actitud que ignora al ofro. Variable de tipo nominal, se expresa en presente
0 ausente,

Pobre control de impulsos.- Respuesta inmediata sin que medie una planeacién o
pensamiento. En el presente estudio, varable de tipo nominal. se expresa en presente o
ausente,

Inmadurez - Cuando no se ha alcanzado a su maxima expresién de acuerdo a su edag.
Variable de tipo nominal, se expresa en presente ¢ ausente.

Baja autoestima.- Visidn negativa de sf mismo. Variable de fipo nominal, se expresa en
presente o ausente.

Pobre autocritica - No existe capacidad de analizarse a si mismo, no hay capacidad de
analisis y no logra insight. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.
Abuso.- Patrén desadaptative que conlieva a un determinado malestar clinicamente

significativa. Criterios DSM V.
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Rasgos obsesivos.- Se refiere a una preocupacion excesiva, a veces por cosas
insignificantes y expresa una seria dificultad para tomar decisiones. Variable de tipo
nominal, en el presente estudio se expresa como presente o ausente,

Hipocondriasis.- Cuando el contenido y estructura interna estd enfocada por una
preocupacion exagerada por su salud. Variable de tipo nominal se expresa como
presente o ausente.

Identidad sexual - identidad de género, soy hombre, soy mujer. Variable de tipo nominal
Se expresa en presente o0 ausente.

Impulsos sexuales inaceptables.- Masturbaciones frecuentes, recurrir a pornografia.
Variable nominal se expresa en presente o ausente.

Fantasias de control y poder - Innato al ser humano, lo que puede hacer fuera de lugar o
de fa realidad. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o ausente.

Intereses propios del sexo femenino.- intereses orientados a activigades relacionadas con

el género femenino. Variable de tipo nominal, se expresa en presente o asuente,

Estadistica descriptiva
Se efectuaron procedimientos de estadistica descriptiva tales como porcentajes, media y

desviacion estandar, de acuerdo a los métodos convencionales.

Estadistica comparativa
A) La edad se comparé mediante la prueba de t de Student para muestras
independientes, calculando previamente la varianza ponderada a través de la
prueba de F con grados de libertad para cada muestra igual al tamano de n — 1

{562).



B) Las variables categéricas se compararon mediante la prueba exacta de Fisher,
debido a que en la elaboracion de ias tablas de contingencia de 2 x 2, la prueba
de Chi © no era vélida, debido a que los valores esperados en una o mas de las
celdas era infericr a 5 (52).

C) Se aplicd un andlisis de regresion logistica multiple para dilucidar la relacién entre
las variables independientes, correspondientes a las derivadas de la prueba
psicométrica del MMP! y | la variable dependiente que corresponde al evenio de

agresion sexual (53).

La regresidn lcgistica es una técnica de analisis multivariante, en la que {a varable
dependiente o variable respuesta es una variable dicotémica {en este caso agresion o no
agresion sexual) y la variable o variables independientes pueden ser cuantitativas o
cualitativas.
Este tipo de andlisis constituye uno de los mas utilizados en ciencias de la salud. debido a
que permite investigar factores causales de una determinada caracteristica de Ia
poblacion y también estudiar qué factores modifican la probabilidad de un sucesc
determinado.

¥ Asi, el modeio de regresion logistica multiple relaciona la probabilidad de que

ocurra un determinado suceso en funcidn de varias variables.

El procesamiento de fa informacién de se efectud mediante ‘os programas de estadistica:

"ASP", Student Copy, DMC Software, INC., 1995

Epi-info 2600. Centers for Disease Control. Atlanta. Georgia USA.



RESULTADOS

La edad de los adolescentes que integraron el grupo | oscilé entre los 14 ylos 17 afos
( edad media 16.14 + 1.18 ). En el grupo i, la edad media de los adolescentes fue de
16.2 + 1.16 ( intervalo, 14 a 17 afos ). No se encontraron diferencias significativas al

comparar las edades entre ambos grupos ( p =0.8915 ns).

Datos familiares

Se encontré que catorce adolescentes ( 93.33 % ) del grupo i pertenecian al nivel
socioeconomico bajo y, 6.67 % al nivel socioecendmico medio. Esta misma proporcion se
encontro en los adolescentes integrantes del grupo !l

En el grupo | se encontré que el 86.66 % de los padres consumian alcohol los fines de
semana hasta llegar a la embriaguez (3 casos) vy, 13.34 % ( 2 casos ) solo consumian
bebidas embriagantes en forma ocasional. Por otra parte, todos los padres de los
adolescentes correspondientes a! grupo li, refirieron ingerir alcohol solamente de manera
acasional { p < 0.05).

En este mismo rubro, el 66 66 % de las madres de fos adolescentes del grupe | refirieron
ingerir alcohol en forma ocasional. 26.66 % afirmaron no consumir bebidas embriagantes
y. 6.68 % lo consumia de manera esporadica. En el grupo I, las madres de ios

adolescentes negaron la ingesta de alcohal (p<005).

Gestacion
El padre y madre de los adolescentes del grupo | refineron gue el embarazo fue deseado
y planeado salamente en el 6.67 % de los casos (* caso). Mientras los padres del grupo ||

refirieron en el 100 % de los casos que el embarazo fue planeado y deseado ( p < 0.05).
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En el 100 % de los casos se refireron problemas entre la pareja durante el embaraze en
los padres del grupo | Por otra parte, en el grupo Il la propercion de problemas
parentales durante el embarazo ascendid al 57.14 % de los casos (8 casos),

encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos { p = 0.0032)

Antecedentes personales

En el grupo |, el 100 % de los adolescentes fueron productos del primer embarazo,
mientras en el grupo [, solamente 4 casos correspondieron a primogenitos (26 66 %),
siendo estadisticamente significative ( p < 0.05 ).

El desarrollo motor se refirid acelerado en todos los adolescentes dal grupo I, mientras se
encontro dentro de pardmetros normales en los adolescentes del grupo ll (p < G.05).

Los 15 adclescentes correspondientes al grupe | refirieron uso de alcohol (DSM V)
{100 %). mientras que solamente 4 adolescentes del grupo |l {26.66 %) sefialaron que

ingerian alcohol de manera ocasional ( p < 0.05 ).

Ambiente familiar

E!' 100 % de los casos del grupo | se encontro disfuncion familiar, en comparacion con el
6.66 % de los casos en el grupo 1l { p < 0.05 3.

La misma proporcion de casos se encontraron en el rubro de falta de comunicacion
intrafamilar ( p < 0.05 ).

En el grupo de adolescentes agresores sexuales (grupo 1), 8334 % de os padres
manifestaban una conducta agresiva y periférica. De manera similar el 93 34 % de las
madres manifestaban la misma conducta. Lo anterior contrasta con los padres y madres

del grupo I, en quienes no se evidencié caracteristicas de dicha conducia (p<d05).



Desempefio escolar

El promedio de calificaciones en los adolescentes que integraron el grupo |, oscilé entre 6
a 7.5, encontrandose el promedio escolar en los adolescentes del grupo Il por arriba del 8
en calificaciones. Cabe sefalar que en ningan grupo se encontraron datos de ausentismo

ascolar.

Escalas del MMPI.

Los resultados de la evaluacién psicométrica en el grupo de adolescentes agresores
sexuales (grupe 1), mostraron un incremento persistents en las escalas 4 (Dp), 8 (Sc)y 9
(MA) En el grupo de adolescentes normales {(grupo H), las escalas que mostraron un

incremento persistente fueron la 1 (Hs), la 2 (D) y la 5 ().

Caracteristicas de personalidad

Area de adaptacién.

En ei drea de adaptacion social al comparar las variables entre ambos grupos mediante
Prueba exacta de Fisher, se encontraron como sigrficativas: Mala adaptacion social,
simulacion de adaptacion social, sensibilidad a opiniones ajenas, malas relaciones
interpersonales, aislacionismo emocional, relaciones familiares inadecuadas, introversion.
cenflicto con la autoridad, desprecio por la critica y convencionalismo social, rigidez y
exhit:icionisme.  Adicionalmente, no se detectaron  diferencias estadisticamentie
(mpo~antes en los rubros de rebeldia y abandono de 2studios, tal como se resume en la

tabla

Al



Area de psicopatologia

Mediante el analisis de la prueba exacta de Fisher se encontraron como estadisticamente
significativas las siguientes caracteristicas entre ambos grupos. Apatia, irritabilidad,
indiferencia, pobre control de impulsos, inmadurez, baja autoestima, paobre autocritica.
rasgos obsesivos e hipocondriasis. Sin embargo, no resultaron con significancia
estadistica la ansiedad, depresion, la timidez, agresividad, asi como la hiperactividad

(Vease tabla i1).

Area sexual

En esta é&rea las caracteristicas de mala identidad sexual, impuisos sexuales
inaceptables, fantasias de control y poder e intereses propios del sexo femenino.
aicanzaron significancia estadistica al comparar ambos grupos mediante Ia prueba exacta

de Fisher, tal como se resume en latabla Il

Analisis de regresion logistica multiple

Area de adaptacién social

Al efectuar un analisis de regresion logistica multiple en las variables de esta area se
encontré que Unicamente la mala adaptacion social, la sensibilidad a opiniones ajenas y e
conflicto con la autoridad, fueron las que se relacionaron de manera significatva con el

evento de agresion sexual, tal como se resume en ia tabla V.

Area de psicopatologia
Solamente la agresion y la iritabilidad mostraron una asociacion significativa con el

evento de agresion mediante un analisis de regresion logistica multiple (Véase tabla V).
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Area sexual

El analisis de regresion fogistica con las variables de esta area detectd significancia
estadistica Unicamente en la variable de fantasias de control y poder, tal como se muestra

en la tabla VI,
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DISCUSION

En el presente trabajo se encontré que todos los adolescentes agresores sexuales
correspondieron al sexo masculino. Lo que puede explicarse a que la mayor proporcion
de agresores adolescentes son varones, tal como se refiere en la informacion
epidemiologica reportada en diversas series (9-11); ademas en virtud de qgue la muestra
del presente es pequefa, resulta de tamafo insuficiente para captar mujeres
adolescentes agresoras sexuales.

Predeminaron tanto el nivel socioeconémico bajo como el medio, lo cual puede ser reflejo
de la poblacion que acude tanto a buscar asistencia al Hospital Psiguiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro®, como al nivel de los afumnos gue acude a escuelas publicas de las gue
se obtuvo el grupo control.

A pesar que los objetivos de este estudio no persiguen efectuar una descripcion y analisis
en relacion con el entorno familiar, asi coma escolar y caracteristicas de desarrollo,
resulta imposible soslayar algunos datos significativos que se derivaron en dichos rubros
a partir de la historia clinica de los adolescentes agresores sexuales y de la entrevista a
los adolescentes del grupo I,

Asi, de manera similar a lo comunicado per diversos autores, se encontré que las familias
de los agresores sexuales adolescentes son disfuncionales.

Resulta importante seratar que como dato significativo que se derivd del presente trabajo
de investigacion y que no se encuentra re‘eridos en 1a literatura psiguiatrica internacional,
es el que todos los adolescentes agresores estudiados fueron producte de la primer
gestacion, es decir fueron primogénitos y gque an todos los casos dichos embarazos no

fueron ni deseados ni planeados, contrastando todo lo anterior con e grupo control.
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Otra aportacion de la presente investigacion Y que no ha sido referida con antelacion en la
literatura, consiste en gue todos los adolescentes presentaron datos de haber cursado
con un desarrollo motor acelerado.

Por otra parte, en los resultados de la evatuacién psicomeétrica, todos los adolescentes del
grupo |, evidenciaron elevacion de las escaias de agresion e irritabilidad en e MMPI. en
comparacion con los adolescentes del grupo control, lo cual concuerda con lo referido por
Huessman (51) en cuya investigacion, el MMP! demostré su capacidad para discriminar a
los adolescentes agresores.

Al efectuar la comparacién entre ambos grupcs en el area de adaptacién social, se
encontrd de manera significativa que los adolescentes agrescres sexuales quienes
integraron el grupo | presentaron una mala adaptacion social (80%), simulacion de
adaptacion social {80%), sensibiidad a las 6p1niones ajenas (80%), aislacionismo
emocional {100%), relaciones familiares inadecuadas (100%), introversidon (100%),
conflictos con la autoridad (93.3%), desprecio por la critica y convencionalismo social
(86.6%), rigidez (60%) y exhicionismo (40%). Todas estas caracteristicas concuerdan con
lo reportado en diversos estudios (17-19)

3in embargo, resulta impertante subrayar que distinto a lo comunicado en la literatura
internacional, en el grupo de adolescentes agresores sexuales del grupo I, no se
encontraron datos de rebeldia. Asimismo, es de llamar la atencién gue en este grupo
tampoco se encontré ausentismo escolar asi como tampoco una historia de problemas
academicos, sin embargo hubo dismirucion del aprovechamiento escolar actual. Lo
anterior puede explicarse a que los crierios de exclusién de este trabajo consideran
adolescentes con historia de antecedertes delictivos y que hayan estado en consejos
twtelares. Lo relevante de esto, es que es factible encontrar agresores sexuales

adolescentes que asisten reqularmente a clases, Yy que por lo anterior existe en estos



casos un lapso en el que pasan inadvertidos antes de que abandonen la escuela por ingresar
& conseos ticlares o bien involucrarse en actividades delictivas de otra indole.

Por otra parte. en cuanto al drea de psicopatolovia en ¢l adolescente agresor sexual,
diversos autores han reportado caracteristicas significativas de ansiedad, depresion.
umidez. agresividad ¢ hiperacuvidad. Todo lo anterior no resulto signiticative ¢n la
presente investigacion. Lo anterior pudicra obedecer a que los adolescentes agresores
sexuales estudiados en la mayoria de los rabajos. son referidos de consejos tutelares. con
antecedentes delictivos v que en la mavoria de los casos consumen diversas drogas. todo lo
cual pudiera influir en las respucstas gue proporcionan en los estudios psicoméiricos.

L el drea sexual, de manera significativa en el grupo T se encontré una mala identidid
sexnal. impulsos sexuales maceptables. funtasias de control v poder, asi como intereses
propios del sexo femenino (reportado del MMPL.

Al etectuar un andlisis de reeresion logistica para indagar cuales caracteristicus de
personalidad pudieran asociarse de manera significativa con la agresion sexual. se encontrd
que unicamente una mala adaptacion social. sensibilidad a opiniones ajenas. conilictos con
la autoridad. 1rrabilidad v fantasias de control v poder fucron los tnicos rubros. que se
asvciaron cstadisticamente importante con ¢l hecho de agresion sexual.

Asl tenemos que mientras s deliciente sea la adaptacién social. mavor riesgo de
asoclarse con una conducta de agresion sexual.

Pero también indica que estos agresores sexuales adolescentes de manera mas signiticutiva
s0n mas sensibles a opimtones ajenas. tenen mavor contlicto con la autorndad + tienden a
ser irritables.

Por otra parte. wl verz ol hecho de wener fantasias de control v poder podria senainr gue
€515 canstituyan wt representacion que tengan necesidad de cumplir
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo. se llegd a las
siguientes conclusiones:

Las familias de los agresores sexuales adolescentes son disfuncionales.

Todos los agresores sexuales adolescentes fueron primogenitos y producto de embarazos
no planeados ni deseados.

Todos los agresores sexuales adolescentes presentaron datos de haber cursado con un
desarrolic motor acelerado.

Mediante MMP! todos los agresores sexuales adolescentes mostraron incremento en los
resuitados de la evaluacidn psicométrica en las escaias 8, 9. y 4. Por lo anterior,
correspondieron mas a personalidad esquizoide que a personalidad tipo Borderline, como
se encuentra referido en la literarura psiquiatrica. Asimismo, se encontrd una mala
identidad sexual, impulsos sexuales Inaceptables, fantasias de control y poder, asi como
intereses propios del sexo femenino.

En el area de adaptacion social las caracteristicas que se encontraron concuerdan con ias
reportadas en la literatura internacional, a excepcion de rebeldia: ademas fampoco se
encontraron datos de ausentismo escolar

En el area de psicopatologia de manera significativa a lo reportado en la literatura
internacional, no fueron encontradas caracteristicas de ansiedad, depresion, timidez, e
hiperactividad.

Las variables significativas para la asociacion con el evento agresor, incluyen mala
adaptacion social, sensibilidad a opiniones ajenas, conflictos con la autoridad, irritabilidad

y fantasias de control y poder.
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TABLA |. AREA DE ADAPTACION SOCIAL

CARACTERISTICA 5 GRUPOI GRUPQ I Fisher's
: P
____ . PRES* | AUSt _PRES* | AUSt N
Mala adaptacion | 12 3 3 12 0.0014
social 80 % 20 % 20 % 80 %
Simulacionde ; 12 | 3 0 15 < 0.001
_adaptacién social | 80% ., 20% = - 100 % _ _
Rebeldia .M ! 4 5 9 8 0.3499 NS £
o 733% _268% ' _60% . 40% o
Sensible a _ 12 3 3 12 0.0014
opinicnes ajenas | 80 % 20% . 20% 80 % _
Malas relaciones = 15 0 3 12 < 0.001
___Interpersonales 100 % - . 20% | B0%

Aisiacionismo 15 0 ’ 3 12 < 0.001
emocional 100 % - 20% |, 80% | o
Relaciones 15 o o | 15 < 0.001
familiares 100 % - - - 100 %

. nadecuadas . . | o
introversion 14 1 0 : 15 < 0.001
: 933% : 68B6% - | 100 %
Conflictoconla = 14 = 1 3 92 0.001
___autoridad | 933% | 66%  20% 80 % L
Desprecio de |a 13 2 0 15 < 0.001
critica y . B66%  133% - - L 100 %
. convencionalismo :
o__.osocld . N
Abandono de 5 10 3 3 12 0.3408 NS £
__estudios _ 333% - 666%  20% __ 80%
Rigidez 9 6 : 3 ! 12 0.0302
-  80% 40%  20% _ BO%
Exhibicionismo 6 : 9 6 9 0.6448
_40% . 80%  40% | 0%

“PRES = Presentes
T AUS = Ausente
1 NS = No significative




TABLA . AREA DE PSICOPATOLOGIA

51

*PRES = Presente
1 AUS = Ausenie
1 NS = No significative

. CARACTERISTICA GRUPO | i GRUPO Ii Fisher's
_ . ‘ p
.. . .PREST| AUSY | PRES* ' AUSt ' _ _
Ansiedad ; 13 2 ! 12 3 0.5000 NS £
S  B866% | 133% 80 % 20% . o
Depresion Co11 4 12 3 0.5000 NS #
. 1733% | 266% 80% : 20% - ,
Timidez L1 4 9 6 0.3499 NS t
- " 733% | 266% 60 % 40 %
Agresividad | 11 4 3 12 0.0046 NS £
| 733% : 266% , 20% 80 %
Hiperactividad | 8 6 9 6 0.6448 NS t
L ) 680 % | 40 % 80 ["t}"o 40 %
Apatia o1t 4 0 15 < 0.001
.. 733% | 268% - 00% )
irritabilidad 14 3 12 0.001
_ _ | 933% | 6% 20 % B0% - _
indiferencia 15 0 0 15 < 0,001
. 100% - - 00%
~ Pobre control de 15 0 0 15 < 0.001
impulsos _~ ~ 100% | - - 100% - B
inmadurez .15 0 0 15 < 0.001
. 100% | - - 100% . _
. Baja autoestima L 15 0 0 15 <0.001 f
- | 100 % - - 100 %
- Pobre autocritica 15 0 0 15 < 0.001
L 100% . - - 100 %
. Rasgos obsesivos 1 10 5 _ 3 12 0.0127
e . . 668% 1333% . 20% 80 %
Hipocondriasis | 4 | 11 | 0 15 0.0498
266% | 733 % - 100 %




TABLA IIl. AREA SEXUAL

A
-3

' CARACTERISTICA GRUPO | GRUPO I Fisher's
. . P

.. _PRES* AUSt PRES* AUSY _

. Mala identidad 9 ., 8 e 15 0.003

f sexual 60% | 40% - 100 %

- impulsos sexuales 1M 4 0 15 < 0.001

. inaceptables  733% 266% - 100 % N

Fantasias de 14 _ 1 3 12 0 001
control y poder 833 % 6.6 % 20 % 80 % o L
intereses propios 8 : 7 ; 0 = 15 0.0011

_sexcfemenino  533% | 466% ¢ - | 100%

* PRES = Presente
T AUS = Ausente
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TABLA V. REGRESION LOGISTICA MULTIPLE ENTRE LAS VARIABLES DEL AREA

DE ADAPTACION SQCIAL

. Variable ! Significancia Riesgo
Mala adaptacién social
0.0317 0.34
Simulacién de adaptacion
social 0.8809 0.00
Rebeldia 0.5759 0.00
Sensibilidad a opiniones
ajenas 0.6317 034
Aislacionismo 0.8751 0.00
Conflicto con la autoridad 0.0082 0.4705
Desprecio por la critica y
convencionalismo social 0.8718 0.00
Abandono de estudios ! 0.5778 0.00
Rigidez 0.1472 0.00

Exhibicionismo . 0.8485 G.00




TABLA V. REGRESION LOGISTICA MULTIPLE ENTRE LAS VARIABLES DEL AREA

DE PSICOPATOLOGIA

Variables Significancia Riesgo
Ansiedad 5 0.7194 0.00
Depresién 0.7870 0.00
Timidez 05759 0.00

Agresidn 0.0573 0.2679
Hiperactividad 0.4417 0.00
Apatia 0.8887 0.00

Irritabitidad | 0.0082 0.4705
Rasgos obsesivos I 0.8443 0.00
Hipocondriasis : 0 8659 0.00
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TABLA VI. REGRESION LOGISTICA MULTIPLE ENTRE LAS VARIABLES DEL AREA

SEXUAL

Variables | Significancia Riesgo
Maia identificacion sexual
0.8548 0.00
Impulsos sexuales
inaceptables 0.8887 0.00
Fantasias sexuales de
control y poder
0.0082 0.4705
Intereses propios del sexo
femenino 0.8651 0.Q0




ANEXOS
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. AGRESORES SEXUALES ADOLESCENTES

““Criterios de Gessell

. NOMBRE EDAD
 NIVEL SOCIOECONOMICO _ _ _
'ALCOHOLISMO PADRE S | ESPECIF.  NO -
ALCOHOLISMOMADRE (St ESPECIF. INO .
 NUMERO DE HERMANOS
LUGAR QUE OCUPA _ o
_EMBARAZO PLANEADO .Sl | NO )
| EMBARAZQ DESEADO S i NO E
: PROBL. PAREJA DURANTE 18] 'NO
. EMBARAZO | o : _ _ o
| SOSTEN CEFALICO * | SEDESTACION ** GATEQ ** |
_BIPEDESTACION ** _  DEAMBULACION ™ :
DISFUNCION FAMILIAR B 'NO o i
| FALTA COMUNICACION = NO
.PADRES PERIFERICOS Sl INO B |
'ESCOLARIDAD [ANOS REPROBADOS (Sl NO | CUANTOS |
 AUSENTISMO ESCOLAR Sl ! NO ]
| PROMEDIO ESCOLAR o
"ALCOHOLISMO SI ESPECIF. NO
. TABAQUISMO SI ESPECIF. NO
[ESCALAS ELEVADAS MMP| ;
' MALA ADAPTACION SOCIAL Sl 'NO
_SIMULACION ADAPTACION SOCIAL St NO
'REBELDIA - sl NO
| SENSIBILIDAD A OFINIONES AJENAS Sl NO
'MALAS REL. INTERPERSONALES Sl “NO
“AISLACIONISMO EMOCIONAL S NO ‘
. RELACIONES FAM. INADECUADAS Sl NO
- INTROVERSION i S NO B
.CONFLICTOS CON AUTCRIDAD ‘sl ' NO
_DESPRECIO CRITICA'Y CONV. st “NO :
ABANDONO DE ESTUDIOS Si e
'RIGIDEZ _ . Sl NO
_ANSIEDAD o sl NO
| DEPRESION H “NO
TIMIDEZ St NGO
_AGRESIVIDAD sl NO
HIPERACTIVIDAD sl 'NO
L APATIA 1Sl NO B
IRRITABILIDAD  ~ L st “NO
INDIFERENCIA _ s "NO
_POBRE CONTROL IMPULSOS 'Sl NO
INMADUREZ PARA SU EDAD Sl NO
'BAJA AUTOESTIMA st T ~NO -
POBRE AUTOCRITICA St NO )
"RASGOS OBSESIVOS ISl NO
. EXHIBICIONISMO Sl NO
' HIPOCONDRIASIS S NO B
_MALA IDENTIDAD CON SU SEXO St “NO
| IMPULSOS SEXUALES INACEPTABLES [ S| ~NO -
INTERES PROPIOS SEXO FEMENINO Sl L ~_NO _ .



RESULTADO DEL MMPI ADOLESCENTES
NORMALES
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RESULTADO DEL MMPI ADOLESCENTES
AGRESORES SEXUALES
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