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INTRODUCCION
Algunos autores han estimado que aproximadamente el 20% de las mujeres y entre el 5 y el
10% de los hombres han sufrido algin tipo de abuso sexual en la infancia. (1)
Abel y Rouleau encontraron en 1990 que la mayoria de los agresores sexuales adultos que
estudiaron, reportaron haber adquirido su interés sexual anémalo antes de los 16 afios de
edad. Por otro lado, Viechowski, Hartsoe, Mayer y Shortz en 1998 sugirieron que la conducta
sexual inadecuada podia haber iniciado desde la infancia. (2, 3)

En el 2007 Oates reportd que entre el 33 y el 40% de las agresiones sexuales en menores,
habian sido cometidas por personas menores de menos de 21 afios de edad; y otros
investigadores encontraron que entre un tercio y un cuarto del abuso sexual infantil habia
sido a manos de una persona menor de 18 afios de edad. Las estadisticas del 2004 en Gales e
Inglaterra mostraron que de 6400 individuos amonestados o encontrados culpables por
agresiones sexuales, aproximadamente el 17% estaba entre los 10 y 17 afios de edad. (4, 5, 6)




MARCO TEORICO

Para decir que un joven presenta una conducta sexualmente abusiva deben tomarse en cuenta
las diferencias, desde el punto de vista del desarrollo, que éstos tienen en comparacion con los
adultos; particularmente cuando estas definiciones se aplican a prepuberes y personas con
retraso en el desarrollo. (1)

Esto debido a que los jévenes pueden involucrarse en varias conductas sexualizadas que se
encuentran en un continuum que va de lo “normal” a lo francamente agresivo. (7)

Una definicién de juego sexual, o conducta normal, es la siguiente: “es usualmente espontaneo
e incluye diversidn, risa, vergiienza y varios niveles de inhibicién y desinhibicién. Es motivado
por la curiosidad y la exploracién, mas que por una gratificaciéon sexual, proviene de un
interés mutuo y tiene un consentimiento mutuo; y es ‘divertido’ o ‘tonto’ para los nifios que
estan involucrados”.

La gente joven que se involucra en conductas sexuales esperadas en el desarrollo participa de
manera voluntaria, lo hacen con compafieros de edades similares y sus conductas son
tipicamente no intrusivas. Entonces, cualquier experiencia que conlleve el uso de la fuerza o
se dé sin el consentimiento de alguno de los participantes no se contempla entre el campo de
la normalidad y puede ser considerada como abusiva. (7)

Mientras que en la mayoria de los estudios han utilizado la definicién de Finkelhor (de una
diferencia de entre 5 y 10 afios entre la victima y el agresor) para seleccionar su poblacién; en
otras se han hecho distinciones basadas en si hay o no contacto fisico en la experiencia sexual,
uso de fuerza fisica o consentimiento de la victima. (1)

Ryan y Lane en 1997 identificaron 3 factores que consideran necesarios tomar en cuenta
cuando se evalda una conducta sexualmente abusiva en los adolescentes y nifios. Estas son:
Inequidad, falta de consentimiento y coercion. Burton y sus colegas en 1998 propusieron un
numero de factores o “dinamicas abusivas” similares, las cuales incluyen:

1) Tener una diferencia de poder en relacion con la otra persona

2) Mal uso de la autoridad asignada

3) Uso de tacticas de manipulaciéon para persuadir a los otros a participar en las
conductas sexuales

4) Uso de coercién o fuerza para llevar a cabo la conducta sexual. Con el uso de ésta
ultima dindmica se considera abuso sexual, ain en ausencia de los tres primeros
puntos. (7)

No hay caracteristicas que sean compartidas por la mayoria de los jévenes que agreden
sexualmente, o también denominados Agresores Sexuales Juveniles (AS]), por lo que no puede
considerarse que exista un AS] tipico. Sin embargo, si puede decirse que éstos son diferentes a
los agresores sexuales adultos. (6, 7)




Entre las principales caracteristicas que se han reportado en diversos estudios se encuentran

las siguientes:

Tipo de Caracteristica Autor(es) y afio
caracteristicas del estudio
Caracteristicas Casi todos los AS] pertenecen al género masculino. (3) Fortuney

Socio- Lambie (2004)
demograficas Las mujeres comprenden entre el 2 y el 11% de los AS]J. (7) Rasmussen y
Miccio-Fonseca
(2007)
La edad a la que las agresiones se estiman haber iniciado: Hutton y Whyte
1) Alos 7 afios en el 22% (2006)
2) Entre 8y 12 afios en el 39%
3) Entre 13y 15 afios en el 33%
4) Después de los 16 afios en el 6%. (8)
La mayoria de los AS] viven con sus familias de origen. (9) Ugarte (2001)
Caracteristicas Fugas o expulsiones escolares en el 37% de los casos (8) Hutton y Whyte
Clinicas (2006)
7% de los AS] presentan uso de pornografia. (6) Almond, Canter
y Salfati (2006)
39% habia sido victima de abuso sexual. (10) Ryan (1996)
40% de los AS] muestran una clara evidencia de alteraciones Ryany Lane
sexuales, sociales y/o psicolégicas. (10) (1997)
30% muestra antecedentes de conducta antisocial repetida. Ryan y Lane
(10) (1997)
5% tiene una historia de enfermedad mental. (10) Ryan y Lane
(1997)
E135.5% cumplié con los criterios del DSM IV para un Kanyanya,
trastorno del eje I (71.1% presentaba consumo de sustancias). Othieno y
El 34.2% cumplia criterios para algtn trastorno del eje 1], Ndetei
siendo los trastornos de personalidad antisocial e impulsiva los (2007)

mas frecuentes, éstos se encontraron en el 46.2%. (11)

Entre el 60 y 90% de los AS] cuentan con alguna comorbilidad
psiquiatrica, entre las que se mencionan con mayor frecuencia
los trastornos de conducta, alteraciones del estado de 4nimo,
abuso de sustancias y TDAH. (7)

Ugarte (2001)

Los agresores convictos mostraron mayor prevalencia de
abuso de sustancias (80%), mientras los que se encontraban en
manejo en el servicio de psiquiatria forense mostraron una
prevalencia mayor para trastornos de personalidad (85%).
(12)

Harsh y cols
(2006)

La depresion es frecuentemente reportada antes de que se

Swaffer, Hollin,

cometa la agresion sexual. (2) Beckett and
Fizher (2000)
42% presentaron depresion severa. (9) Beckler y
Kaplan (1991)
El 37% habia presentado sintomatologia compatible con un Dixon, Howie y
Trastorno de estrés postraumatico, el cual se asociaba a Starling
victimizacién sexual. (13) (2005)
Niveles significativamente altos de sintomas de trastornos del | Hart-Kerkhoffs
espectro autista. (14) y cols
(2009)
48% presentd datos de un trastorno de hiperactividad y el Becklery

349 para un trastorno por déficit de atencion. (9)

Kaplan (1988)
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Caracteristicas de
la agresion

El tipo de conducta mas frecuentemente encontrada fue la de
tocamiento, aunque se encontraron también violacion,

Fortune y
Lambie (2004)

cometida sodomizacioén y contacto oral-genital. (3, 15)
El tipo de conducta sexual mas comunmente presentada fue la | Hutton y Whyte
de tocamientos de genitales (37%), aunque el contacto oral (2006)
genital estuvo presente en el 13% de los casos, la penetraciéon
anal y/o vaginal en el 5% y las conductas sexuales que no
implicaban contacto fisico en el 24%. (7)
Caracteristicas de Las mujeres estan presentes como victimas en el 70% de los Hutton y Whyte
las victimas casos, mientras que los hombres en el 61%. El 32% de los (2006)
sujetos tuvieron victimas de ambos géneros. (7)
El 41% de ellos habian tenido s6lo 1 victima, mientras que el Hutton y Whyte
26% de ellos habia tenido 4 o m4s victimas. (7) (2006)
Las victimas se encontraban entre 6 y 10 afios en el 51% de los | Hutton y Whyte
casos, entre los 11y 13 afios en el 36% y entre los 3y 5 afios en (2006)
el 34%, mientras que los nifios de 2 afios y menos aparecieron
en el 6%. (7)
90% de las victimas eran familiares o conocidos del agresor. El Fortune y

parentesco mas comun fue el de los primos, seguido de los
hermanos. Los amigos y compafieros del colegio fueron los
tipos de conocidos mas cominmente encontrados en ese
estudio. (3, 15)

Lambie (2004)

La tasa de abuso sexual cometida por extrafios es Finkelhory
relativamente baja, el secuestro de nifios por extrafios para Ormrod (2000)
victimizarlos sexualmente incluye sé6lo en el 10% de los casos a
AS]. (16)
El porcentaje de victimas desconocidas para los AS] fue del Hutton y Whyte
15%. (7) (2006)

La heterogeneidad que se observa sugiere que puede haber subgrupos de AS]J, cada uno con
distinta trayectoria del desarrollo y necesidades de intervencién uUnicas. La literatura sugiere
que existen al menos tres temas o nucleos centrales: Abuso, delincuencia y disfuncién, aunque
en algunos pacientes podrian presentarse caracteristicas de mas de uno de ellos, lo cual daria
lugar a hibridos.

El primer tipo de AS] es el de aquellos que han sido victimizados sexualmente. Veneziano
encontr6 en 2000 que los AS] que habfan sido abusados sexualmente, seleccionaban victimas
y presentaban conductas sexuales que reflejaban su propia victimizacién. Estos agredian con
mayor frecuencia a varones mas jévenes que ellos.

El segundo tipo de AS] es el de aquellos con conductas francamente antisociales. Becker
argumenta que estas personas muestran conductas sexuales dafiinas como parte de un
espectro antisocial mas amplio. En el estudio de Ryan el 63% de los AS] habian cometido
agresiones no sexuales. Becker encontré que un 50% de los adolescentes que habian
cometido actos incestuosos, tenian un arresto previo por agresiones no sexuales, mientras
que Van Ness encontr6 que el 86% de los adolescentes violadores de su muestra, se habian
involucrado en actos violentos no sexuales. (5)

El tercer tipo de AS] es el de los denominados “Con necesidades Especiales”, este tipo incluye a
aquellos que cuentan con trastornos intelectuales y del aprendizaje, asi como retraso en el
desarrollo.
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Como los otros subgrupos, éstos cometen multiples agresiones de diferentes formas, tienden a
agredir por igual a varones y mujeres, muestran menos especificidad por la edad y los tipos
de conductas sexuales que despliegan son menos invasivas, tales como masturbaciéon en
publico, exhibicionismo y voyeurismo. Esto sugiere que sus victimas y conductas se asocian
mas con las circunstancias que con una preferencia sexual. Es menos comun que conozcan a
sus victimas, lo cual puede reflejar sus pocas habilidades sociales y falta de oportunidad para
una relacién sexual normal. (3, 6)

Los principales subtipos encontrados en el estudio de Almond, Canter y Salfati fueron:
1) Especiales = 29%
2) Victimizados = 28%
3) Disociales =14%

Los hibridos mas frecuentes fueron:
1) Victimizados-Especiales = 5%
2) Victimizados-Disociales = 2%.

No encontraron en esa muestra hibridos Especiales-Disociales, sin embargo el 6% de la
muestra no presentaba caracteristicas de algunos de los 3 subtipos estudiados. (5)

En otros estudios se han mencionado otros probables subtipos de AS], asi Finkelhor sugiri6 la
definicion de Agresor Sexual de Pares y Sperry y Gilbert redefinieron a este subtipo de
agresion como “Cualquier experiencia sexual que implica el uso de la fuerza o se comete sin el
consentimiento de alguno de los participantes, donde la victima tiene 12 afios de edad o
menos, y el agresor tiene menos de 5 afnos de diferencia con respecto a la primera, o donde
ambas partes cuentan con 12 afios o menos de edad y tienen hasta 5 afios de diferencia entre
ellos”. Este tipo de agresores tienen como victimas a nifios mas jovenes, que por lo general son
del género masculino y cometen la agresion en la escuela o en lugares diferentes a su propio
hogar. En el estudio de Sperry y Gilbert se reporta que aproximadamente un 6% de la
poblacidn total de agresores corresponde a los AS] de pares. (1)

Moultrie también describi6é a adolescentes que descargan (por via electrénica) imagenes de
pornografia infantil como un nuevo tipo de agresores sexuales juveniles. (17)

Finalmente varios autores han intentado desarrollar una tipologia de las adolescentes que
agreden sexualmente. Matthews en 1991 propuso 5 tipos de ellas:

A) Exploratoria

B) Predispuesta

C) Maestra/Amante

D) Psicolégicamente trastornada

E) Bajo coercidn

El nimero de victimas reportadas en diferentes estudios en las agresoras va del 2 al 3.5 en
promedio por cada una de ellas; y tienden a ser de edades escolares. En los estudios de Hunter
y Bumby el CI promedio de las agresoras adolescentes se reportd en 93 y 97 respectivamente.
Un niimero relativamente alto de ellas presentan “neurosis”, enuresis, depresion e intentos
suicidas. (6, 18)
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Masson y Hackett enfatizaron la necesidad de crear servicios especializados para atender la
diversidad de esta heterogénea poblacidn, es decir, programas de tratamiento que se ajusten
especificamente a las necesidades de los diferentes subgrupos, a sus trayectorias de
desarrollo y necesidades de tratamientos Unicos. Entonces, una efectiva clasificaciéon de los
AS] podria ayudar a mejorar el desarrollo de los servicios que se encargan de este tratamiento
y a hacer mas eficiente el uso de sus recursos con los que disponen.

En los AS] que han sido victimizados se sugiere que deben manejarse los puntos relacionados
a la propia experiencia de victimizacién sufrida y los efectos a corto y largo plazo de la misma.
Esto implicaria trabajar con temas de sexualidad y atracciéon sexual. El tratamiento también
debe enfocarse en los factores personales y situacionales que incrementan la probabilidad de
una nueva agresion sexual. En los jovenes con rasgos disociales el tratamiento debe enfocarse
en los factores generales de riesgo que les hace propensos a delinquir, los cuales pueden ser
individuales, familiares y sociales. Mientras que en los AS] con necesidades especiales primero
se debe hacer conciencia de la enorme variedad de problemas que pueden presentar en areas
fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, por lo que requieren de valoraciones especializadas
en diversas areas, y el tratamiento debe estar dirigido a mejorar sus habilidades individuales
y especialmente las sociales (poniendo especial atencién en autoestima, Bullying y
aislamiento social). (6)




JUSTIFICACION

En nuestro pais es poca la atenciéon que se le ha dado al estudio de los agresores sexuales
juveniles y no existe alguna dependencia u organismo que se haya dedicado especificamente
al manejo de esta poblaciéon. Mas atn, es perceptible la desinformacion que existe con
respecto al tema, tanto en la poblacién general, como en algunas dependencias que se
dedican al manejo de menores de edad. Esto ha dado lugar a que se les estigmatice, agreda,
ignore o se les retroalimenten este tipo de conductas.

En varias ocasiones se ha visto que en las dependencias dedicadas al manejo clinico o legal se
minimiza o justifica este tipo de conductas sin base cientifica; y se enfocan exclusivamente en
el manejo de la victima, dejando en completa libertad de accién y riesgo de recidiva al agresor
sexual juvenil.

Mas aun, en la conformacion del Comité Técnico Interdisciplinario, del Consejo de Menores,
no se encuentran contemplados médicos especialistas en Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia, que son los expertos en el desarrollo Psicolégico normal y el manejo de los
problemas de Salud mental de los menores.

El Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” es el unico en todo el pais dedicado
exclusivamente al manejo de la Salud Mental de nifios y Adolescentes y cuenta con la clinica
de PAINAVAS, en donde se reciben a victimas de abuso sexual, asi como a los agresores
sexuales que auin no cumplen con la mayoria de edad. En promedio se captan 25 nuevos casos
de estos por afo, lo cual nos brinda una gran oportunidad para abocarnos en el estudio de
esta poblacién y posteriormente poder desarrollar adecuadas estrategias de deteccion,
abordaje, valoracidén clinica y tratamiento para los diferentes y mas frecuentes casos de los
agresores que acuden a este hospital; y en base a ello capacitar de manera adecuada e integral
a un equipo de atencion clinica que se enfoque en el manejo de esta poblacion, asi como a los
elementos en formacion de la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais no hay servicios especializados para el manejo de los Agresores sexuales
Juveniles, y por ello no se generan datos de estudios de investigaciéon que exploren los
subtipos y caracteristicas demograficas y clinicas asociadas de estas personas.

Debido a esta carencia de informacion, en las caracteristicas clinicas, sociales y demograficas
de estos agresores, es necesario realizar investigaciones que nos provean la misma.
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OBJETIVOS

GENERAL: En el presente estudio se busco describir las caracteristicas clinicas y socio-
demograficas de los agresores sexuales juveniles que acudieron a valoracién y tratamiento,
asf como el patrén de sus agresiones cometidas para poder tener informacién adecuada de los
diferentes subtipos de agresores que acuden a esta institucion. Los objetivos especificos
fueron:

ESPECIFICOS:

A) Identificar las caracteristicas demograficas, tales como: Edad, Género, Escolaridad,
Lugar de residencia y Estructura familiar.

B) Recabar las caracteristicas Clinicas, entre las que se contemplan: Diagnéstico médico,
Comorbilidad psiquiatrica, Coeficiente Intelectual, Resultados del WISC-R y el
Electroencefalograma y Motivo de consulta de primera vez.

C) Obtener Antecedentes de abuso sexual, conductas sexualizadas previas, contacto con

material sexualmente explicito, problemas escolares y problemas conductuales
previos.
Detectar las caracteristicas de la agresion sexual, estas son: Tipo de abuso sexual
perpetrado segun la clasificacién del CIE-10, Parentesco entre el agresor y la (s)
victima (s), Edad de inicio de las agresiones sexuales, Tipo de actividad sexual
realizada, Patrdn de las victimas (nimero, género y edad) y presencia de Complices.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrolectivo, en el cual se revisaron los
expedientes de todos los pacientes que acudieron al Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro” entre el 12 de Julio de 2004 y el 30 de Junio de 2009.

Entre los criterios de seleccion se contemplaron: Expedientes pertenecientes a pacientes de
ambos géneros, que al momento de la valoraciéon de primera vez contaran con una edad
menor a 18 afos, en quienes se detectaron conductas sexualmente agresivas y en los cuales se
encontraran resultados de Electroencefalograma y WISC-R. No fueron incluidos en el presente
estudio los expedientes que carecieran de los resultados de los paraclinicos mencionados y en
los que la informacion de relevancia no se encontrara consignada. El anélisis de los datos se
hizo a través del SPSS con estadistica descriptiva, las caracteristicas clinicas y demograficas
entre los agresores nifios y adolescentes se analizaron por medio de X* y t de Student,
considerando como significativo aquellos con ‘p’ igual o menor a 0.05.
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RESULTADOS

Se revisaron 19,094 expedientes de pacientes que se presentaron por primera vez al Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” en el intervalo del 12 de Julio del 2004 al 30 de
Junio de 2009; encontrandose en 401 de ellos reportes de conductas sexualmente abusivas.
En el presente trabajo se incluyeron a 101, siendo eliminados 300 principalmente por no
contar con los resultados del WISC y por carecer de informacién basica y necesaria. De los
expedientes eliminados se tomaron algunas caracteristicas que pueden darnos un panorama
general de aquellos pacientes que no cumplieron con la valoracién minima y no llevaron un
tratamiento (ver tabla 1).

Tabla 1. CARACTERISTICAS DE PACIENTES ELIMINADOS

GENERO EDAD REFERIDOS A TIEMPO DE ASISTENCIA
PAINAVAS
Femenino: 10% Menores de 12 afios: 39% Si: 52% (n=156) 0-6 meses: 63%
(n=30) (n=117) (n=189)
Masculino: 90% 12 a 17 aiios: 61% (n=183) No: 48% (N=144) 7-12 meses: 17.33%
(n=270) (n=52)
Mas de 1 afio: 19.67%
(n=59)

En los expedientes de pacientes incluidos en el estudio, se analizaron los objetivos planteados,
encontrandose las siguientes caracteristicas de relevancia:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
La edad vario entre los 6 y los 16 afios, siendo el promedio de 11.96 + 2.58 afios. El 74.3%
(n=75) de la muestra tenia entre 9 y 14 afios. El 87.1% de ellos vivia al menos con un padre
biolédgico y los afios de escolaridad que presentaban estuvieron entre 1y 11, con un promedio
de 5.67 + 2.42 aios, y aunque ninguno de ellos carecia de escolaridad de acuerdo a lo
esperado para su edad, un gran porcentaje presentaba problemas académicos y conductuales.
Las caracteristicas socio-demograficas se plasman en la tabla #2:

Tabla 2. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICA PORCENTAJE NUMERO
GENERO MASCULINO 94.1% 95
MENORES DE 12 ANOS 33.7% 34
FAMILIA COMPLETA 35.6% 36
FAMILIA MONOPARENTAL 32.7% 33
FAMILIA RECONSTRUIDA 18.8% 19
OTRO TIPO DE FAMILIA 12.9% 13
PROBLEMAS ACADEMICOS 21.8% 22
PROBLEMAS CONDUCTUALES EN LA ESCUELA 8.9% 9
PROBLEMAS ACADEMICOS Y CONDUCTUALES EN LA 58.4% 59
ESCUELA
SIN PROBLEMAS ESCOLARES 10.9% 11

De acuerdo a su procedencia geografica el 28.7% (n=29) de los pacientes eran foraneos y la
delegacion del Distrito Federal con mayor representacidn fue Iztapalapa con el 20.8% (n=21).




PROCEDENCIA GEOGRAFICA

Otras 12 )
i Foraneos
delegaciones il
27% b
Alvaro Obregén
6%
Coyoacan Iztapa:llapa
8% 21%
Tlalpan

10%
CARACTERISTICAS CLINICAS

El principal motivo de consulta de primera vez en los pacientes incluidos en este estudio fue la
agresion sexual y las situaciones derivadas de la misma.

MOTIVO DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ

TRASTORNOS REFERIDOS POR
INTERNALIZADOS INSTITUCIONES
OTRAS 3% LEGALES
ALTERACIONES DEL 1%
DESARROLLO
12%

AGRESION SEXUAL

Y PROBLEMAS
DERIVADOS DE LA
TRASTORNOS MISMA
EXTERNALIZADOS 49%

35%

El tiempo total que acudieron a la instituciéon fue muy variable, sin embargo el promedio fue
de 15.72 * 13.52 meses. El 28.7% (n=29) acudi6 entre 0-6 meses, el 24.8% (n=25) de 7 a 12
meses y el restante 46.5% (n=47) mas de un afo.

10
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De esta poblacidn el 73.3% (n=74) fue derivado a la clinica de PAINAVAS y el restante 26.7%
(n=27) llevé un manejo en otras clinicas, en las cuales no hay contemplados planes especificos
para el tratamiento de esta poblacion.

Luego de realizarseles una valoracion integral se encontr6 que el 68.3% eran pacientes
fisicamente sanos, siendo la parasitosis el diagnéstico médico mas cominmente encontrado
en el restante 31.7%. En el 10.9% (n=11) de los casos no se confirmd un diagnéstico
psiquiatrico, mientras que en el 89.1% (n=90) habia al menos un diagnéstico de los que se
contemplan en el eje I de la CIE-10. El nimero de diagndsticos por paciente varié de 1 a 5,
siendo el promedio de 1.9 * 1.25 para cada uno de ellos. Los diagnosticos Psiquiatricos se
dividieron en 5 categorias (ver tabla 3).

Tabla 3. DIAGNOSTICOS DE LA CIE-10 ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES

CATEGORIA DIAGNOSTICOS PORCENTAJE(n)
1.- Trastornos mentales secundarios a Trastorno Esquizofreniforme Organico 5.9% (6)
lesion o disfuncién cerebral Trastorno Afectivo Organico

Otros Trastornos mentales y del
comportamiento secundarios a disfuncion
organica cerebral

2.- Trastornos mentales y del Trastorno mental y del comportamiento 8.9% (9)
comportamiento debidos al consumo (TMC) secundario al uso y abuso de Alcohol
de sustancias psicotropas TMC secundario al uso y abuso de cocaina

TMC secundario al uso y abuso de tabaco
TMC secundario al uso y abuso de multiples

sustancias
3.- Trastornos del humor, neuréticos y Trastorno Afectivo Bipolar 33.7% (34)
secundarios a situaciones estresantes Trastorno depresivo
(Internalizados) Distimia

Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno mixto ansioso-depresivo
Trastorno Obsesivo-Compulsivo
Trastorno de Estrés Postraumatico

4.- Trastornos del comportamiento de Trastorno por déficit de atencidon e 67.3% (68)
comienzo habitual en la infancia y la hiperactividad
adolescencia (Externalizados) Trastorno Oposicionista desafiante

Trastorno Disocial
Rivalidad entre hermanos

5.- Otros trastornos del Eje I (Otros) Trastorno de Tics 14.9% (15)
Enuresis no organica
Encopresis no organica
Trastornos psicolégicos y del
comportamiento asociados con el desarrollo
y las inclinaciones sexuales

De manera individual el TDAH y el trastorno depresivo fueron los diagndsticos mas
frecuentemente encontrados con un 51.5 y el 25.7% respectivamente. El nimero de
paraclinicos por cada paciente fue en promedio de 4 + 2. Con respecto al EEG se encontr6 que
la mayoria de los pacientes contaban con un resultado de normalidad, esto es el 71.3%
(n=72), y sélo en el 5% de los casos el resultado del mismo era sugerente de epilepsia.

El Coeficiente Intelectual (CI), valorado con el WISC-R, arrojé resultados en un intervalo de
entre 47 y 120 puntos. El promedio fue de 87.11 #15.83. El 22.8% (n=23) estaba en el
intervalo de CI sugerente a Retraso Mental.

1

——
| —




ANTECEDENTES SEXUALES

Los resultados mostraron que el 50.5% de la muestra (n=51) habia sufrido de abuso sexual, el
33.7% (n=34) habia tenido contacto con material sexualmente explicito y el 72.3% (n=73)
habia presentado conductas erotizadas previo a que cometieran la agresion sexual

De entre los sujetos que habian sido victimas de abuso sexual, 30 lo habian sufrido por parte
de un familiar, 16 por parte de una persona ajena al ntcleo familiar y 5 habian tenido abuso
sexual tanto intra como extrafamiliar.

CARACTERISTICAS DE LA AGRESION SEXUAL COMETIDA

El tipo de abuso sexual cometido mas frecuentemente por esta poblacion fue el intrafamiliar,
siendo los hermanos y los primos a quienes con mayor frecuencia se les eligié6 como victimas.
Los resultados se muestran en la tabla #4.

Tabla 4.CARACTERISTICAS DE LA AGRESION SEXUAL COMETIDA

PORCENTAJE | NUMERO
TIPO DE ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR 69.3% 70
SEGUN LA CIE-10 EXTRAFAMILIAR 15.8% 16
MIXTO 14.9% 15
TIPO DE CONDUCTAS SIN CONTACTO FISICO (Incluye 3% 3
EXHIBIDAS DURANTE LA | exposicion a pornografia, voyeurismo
AGRESION SEXUAL y exhibicionismo)
TOCAMIENTOS 49.5% 50
CONTACTO ORAL-GENITAL 10.9% 1
INTENTO DE COITO 10.9% 1
PENETRACION ANAL O VAGINAL 25.7% 26
(Incluye coito, penetracion con
objetos diferente al pene y violacion)

Sélo en 6 casos se reportd que las agresiones sexuales se cometieron en asociacién con otros
nifios y adolescentes.

CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS

El nimero de victimas por agresor varié de 1 a 5, encontrandose un promedio de 2.14 *#1.49.
La edad de las mismas estuvo en el rango que va desde el afio de edad hasta algunas que ya
eran mayores de edad (las cuales tenian algin tipo de discapacidad intelectual o fueron
forzadas para el contacto sexual). S6lo en 4 casos se desconocia la edad de las mismas
victimas.

El promedio de la edad de las victimas fue de 5.92+3.54 afios; y el promedio de la diferencia
de edad entre las victimas y los agresores fue de 5.64+3.54 afios. Los resultados se plasman en
la tabla 5.
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Tabla 5. CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS

CARACTERISTICA PORCENTAJE | NUMERO

SOLO MUJERES 39.6% 40

SOLO VARONES 32.7% 33

AMBOS GENEROS 27.7% 28

MENORES DE 2 ANOS 6.9% 7

3 A 5 ANOS 44.5% 45

6 A 10 ANOS 36.6% 37

11 ANOS Y MAS 6.9% 7

PARENTESCO SOLO HERMANOS 37.6% 38

SOLO PRIMOS 34.7% 35

HERMANOS Y PRIMOS 5% 5

OTRO PARENTESCO 6.9% 7

Posterior al andlisis de la muestra general, se dividi6 a la misma en 2 grupos para su
comparacion: El de los menores de 12 afios y los de 12 afios y mas. El grupo de nifios estuvo
integrado por 34 sujetos, mientras que el de los adolescentes por 67. Los resultados del
comparativo de los grupos se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. RESULTADOS DE LA COMPARACION DEL GRUPO DE LOS AS] MENORES DE 12 ANOS
CON LOS DE 12 ANOS Y MAS

ESTADISTICA

CARACTERISTICAS NINOS | ADOLESCENTES p
CLINICAS Edad de la primera 8.62 + 12.99 + 1.59 t=12.52 0.00
agresion sexual 1.69 afios gl=63.04
Problemas 8.8% 28.4% x?=10.26 0.01
académicos gl=3
Numero de 232+ 1.69 £ 1.2 t=-2.49 0.01
diagnésticos 1.2 gl=68.13
psiquiatricos
TDAH 73.5% 40.3% x?=9.97 0.00
gl=1
Trastornos de 14.7% 1.5% x?=7.04 0.00
aprendizaje gl=1
ANTECEDENTES Abuso sexual sufrido 64.7% 43.3% x?=9.7 0.02
SEXUALES , Bl=3
Conductas erotizadas 85.3% 65.7% x“=4.33 0.03
gl=1
DE LA AGRESION Intrafamiliar 50% 79.1% x?=9.01 0.01
COMETIDA _ gl=2
Extrafamiliar 26.5% 10.4% x?=9.01 0.01
gl=2
DE LAS VICTIMAS Sin parentesco 26.5% 10.4% x?=14.61 0.04
gl=7
Primos 17.6% 37.3% x?=14.61 0.04
gl=7
Edad 497 6.39 £ 3.57 t=2.32 0.02
2.36 gl=86.64
Nimero 256 % 193 +1.33 t=-2.05 0.04
1.71 gl=99
Diferencia de edad 3.66 = 6.63 * 3.6 afos t=4.77 0.00
entre las victimas y los | 2.43 afios gl=85.62
agresores
(3]




TIPOLOGIA DE AGRESORES
En 83 casos se cumplieron los requisitos para ser clasificados como uno de los diferentes tipos
de agresores sexuales juveniles mencionados en la literatura, mientras que en 18 casos los
pacientes no cumplian con las caracteristicas que permitieran clasificarles de acuerdo a lo
mencionado en otros estudios. Los resultados se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. DIFERENTES TIPOS DE AGRESORES SEXUALES
TIPO DE AGRESORES PORCENTAJE | NUMERO
CON ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL 50.5% 51
DE PARES 28.7% 29
CON NECESIDADES ESPECIALES 27.7% 28
CON CONDUCTAS DISOCIALES 23.8% 24
SIN CLASIFICAR 17.8% 18

Al hacer el comparativo entre los grupos de nifios y adolescentes AS], se encontraron los
resultados sefialados en la tabla 8.

Tabla 8. COMPARATIVO DE FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE AGRESORES
SEXUALES SEGUN EL GRUPO DE EDAD

TIPO DE AGRESORES GRUPO DE MENORES DE 12 | GRUPO DE 12 ANOS Y
ANOS MAS
CON ANTECEDENTES DE ABUSO 22 29
SEXUAL
DE PARES 19 10
CON NECESIDADES ESPECIALES 8 20
CON CONDUCTAS DISOCIALES 6 18
SIN CLASIFICAR 4 14

Los hibridos se encontraron en el 26.7% (n=27) de los casos, siendo el Victimizado-Especial el
mas frecuente al presentarse en el 11.9% (n=12), seguido del Victimizado-Disocial con el 8%
(n=8) y finalmente se encontraron 3 casos de Especial-Disocial. 4 casos cumplian con los
criterios para los 3 nucleos referidos por Almond, Canter y Salfati. El ndmero de hibridos fue
mayor en los adolescentes con 17 casos, mientras que en los menores de 12 afios el nimero
fue de 10.
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DISCUSION

En el presente estudio el mayor porcentaje de los agresores correspondieron al género
masculino, tal como se ha descrito en diversos trabajos previos, asi mismo el porcentaje de
mujeres agresoras fue del 5.9%, encontrandose en el rango sugerido por Rasmussen y Miccio-
Fonseca (7). Con respecto a la edad, el porcentaje de los menores de 12 afios fue menor que el
reportado por Hutton y Whyte, 33.7% Vs 61% (8). Llama la atencién, sin embargo, que un
gran porcentaje de la poblacién se encontraba en la etapa de los 9 a los 14 afios (74.3%). Al
igual que en el estudio de Ugarte, la principal estructura familiar reportada fue la de una
familia completa (9).

Es importante ver que el porcentaje de mujeres agresoras sexuales que no concluyeron la
valoracion basica, y por ende no llevaron un tratamiento fue mayor que el de los varones
91.67% Vs 73.97%.

En lo referente a los problemas escolares, el porcentaje encontrado aqui fue mucho mayor que
el encontrado en el estudio de Hutton y Whyte, 89.1% Vs 37% (8). De la misma manera el
porcentaje de ASJ que reportaron contacto con material sexualmente explicito fue mayor que
el encontrado en 2006 por Almond, Canter y Salfati, esto es el 33.7% Vs el 7% (6).

El porcentaje general de los AS] que no concluyeron con las valoraciones minimas, y por ende
no llevaron un tratamiento, fue muy alto (74.81%). Sin embargo, al comparar el porcentaje de
los ASJ que habian sido enviados a PAINAVAS y dejaron de acudir, contra aquellos que no
fueron enviados a PAINAVAS y dejaron de acudir, podemos ver una diferencia de 67.83% Vs el
84.21%. Lo que nos permite observar que el porcentaje de los pacientes que llevan un
tratamiento es mayor para aquellos que son enviados a PAINAVAS que aquellos que no son
derivados a ese servicio.

El porcentaje de pacientes que habian presentado antecedentes de haber sufrido abuso sexual
fue mayor que el contemplado en el estudio de Ryan en 1996 (39%), asi como el reportado
por Almond, Canter y Salfati en el 2006 (33%), ya que en este estudio el 50.5% de ellos
contaban con este antecedente (10, 6).

El porcentaje de estos pacientes con algiin diagndstico psiquiatrico fue mucho mayor que el
reportado por Ryan y Lane y por Kanyanya, (5% y 35.5% respectivamente), y se apega mas a
lo descrito por Ugarte y por Harsh (60 a 90% y 80 a 85% respectivamente), ya que en esta
muestra este porcentaje fue del 89.1%. Esto con mucha probabilidad debido al tipo de
poblacion seleccionada para el estudio (7, 10, 11, 12).

Con respecto a diagndsticos especificos, el consumo de sustancias estuvo presente en un
8.9%, a diferencia de lo reportado en los estudios de Kanyanya, de Ugarte y de Harsh. Sin
embargo los trastornos internalizados estuvieron presentes en un gran porcentaje, con el
33.7%, lo cual coincide con lo encontrado por Ugarte, por Swaffer y por Beckler en sus
respectivas investigaciones (2, 7,9, 11, 12).

A diferencia de lo reportado por Dixon, en este estudio s6lo se encontrd el Trastorno por
estrés postraumatico en el 1% de la muestra, mientras que en su trabajo él reporté un 37%.
Asi mismo el porcentaje de diagndsticos del espectro de trastornos del desarrollo fue del 0%,
algo muy diferente a lo observado por Hart-Kerkhoffs (13, 14).
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Con respecto a los trastornos externalizados, el TDAH y el Trastorno disocial fueron los
principales diagnésticos comoérbidos, estando el TDAH en el 50.5% de la muestra. Algo similar
a lo reportado por Beckler y Kaplan en 1988 (34 a 48%). Mientras que el Trastorno disocial se
encontr6 en un 23.8%, algo similar a lo encontrado por Ryan y Lane con el 30% (9, 10).

Estos resultados nos permiten ver que la distribucion de los diagnésticos en la poblacion de
los AS]J es la misma que la de la poblacién general de pacientes que acuden a esta unidad, por
lo que no podria decirse que el ser agresor sexual se relacione de manera particular a un
padecimiento psiquiatrico. Para confirmar este dato sera necesario llevar a cabo estudios
comparativos de la distribucién diagnéstica entre la poblacién de los AS] contra un grupo
control, es decir, con un grupo de similares caracteristicas pero sin el antecedente de ser
agresores sexuales y que ambos grupos sean tomados bajo los mismos criterios de seleccion y
del mismo sitio (Hospital Psiquiatrico, poblacién abierta, centros de rehabilitacion social, etc.),
ya que este ultimo factor parece influir de manera importante en las caracteristicas de las
poblaciones que se han reportado en los diferentes estudios.

Otro resultado que destaca es que la mayor parte de la poblacién del estudio no cuenta con un
CI bajo, ni cuentan con diagndsticos que sugieran disfuncién organica cerebral, lo cual permite
ver que la mayor parte de los AS] estd lejos de caer en un estereotipo de personas con
alteraciones cerebrales graves.

Al igual que lo reportado por Fortune y Lambie y por Hutton y Whyte, el principal tipo de
conducta agresiva fue a base de tocamientos, aunque en esta muestra el porcentaje fue un
poco mayor (49.5% Vs 37%). El porcentaje de las conductas que no implicaban el contacto
fisico fue mucho mas bajo en este estudio que el reportado por Hutton y Whyte (3% Vs 24%).
Aunque el porcentaje de casos que incluian penetracion fue mas alto en nuestro estudio, en
comparacion con lo reportado por los mismos autores (25.7% Vs 5%). El porcentaje de casos
que implicaban contacto sexual oral-genital fue similar en ambos estudios (10.9% Vs 13%) (3,
7,15).

En este trabajo el promedio en el niimero de victimas por cada agresor fue de 2.14 £1.49, a
diferencia de lo reportado por Hutton y Whyte, en el cual el mayor porcentaje de los AS]
(41%) habian presentado sélo 1 victima, mientras que los casos con mas de 4 victimas
representaban solo el 26% (7). Llama particularmente la atencién que la mayor parte de los
AS] de la muestra ya contaban con mas de una victima al momento de su primera valoracién
en nuestra unidad, por lo que debe hacerse énfasis en la necesidad de conocer e investigar los
factores de riesgo mas importantes, para esta conducta, para poder realizar su detecciéon
oportuna.

Con respecto al género, las mujeres estuvieron presentes como victimas en el 67.3% de los
casos y los hombres en el 60.4%. El 27.7% de los agresores tuvieron victimas de ambos
géneros. Estas cifras son similares a lo reportado por Hutton y Whyte con el 70%, 61% y 32%
respectivamente (7).

En lo referente a la edad de las victimas el promedio fue de 5.92+3.54 afios, con un 44.6% en
el rango de 6 a 10 afios. Esto es un poco menor que lo externado por Hutton y Whyte, quienes
encontraron un 51% en este mismo rango. Se observa una diferencia importante en el rango
de los mayores de 11 afios y mas, ya que en el presente estudio sélo se encontr6é un 7% de
victimas en este rango de edad, mientras que en estudio de Hutton y Whyte el 29.4% de la
muestra estaba en ese rango etario (7).
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A cerca de la relacidn y el parentesco de las victimas con los agresores, se encontré que en el
84.2% de los casos habia estado presentes en al menos una ocasién un familiar, mientras que
s6lo en el 20.7% de los casos estuvo involucrado un no familiar. Esto es parecido a lo expuesto
por Fortune y Lambie, quienes encontraron que el 90% de las victimas eran familiares o
conocidos del agresor (3, 15).

Los parentescos mas cominmente reportados fueron el de los hermanos seguido por los
primos, algo similar a lo reportado por esos mismos autores, aunque el orden de frecuencia
fue inverso, siendo mas comunmente reportado los primos, seguido de los hermanos. El
porcentaje de victimas desconocidas o actos de secuestro para cometer la agresion sexual fue
de cero, lo cual difiere con lo reportado por Finkelhor y Ormrod (10%) y por Hutton y Whyte
(15%). (7, 16)

Como puede verse se encontraron diferencias demograficas y clinicas significativas entre los
agresores ninos y los agresores adolescentes, particularmente puede verse que:

Los nifios tienen mayor comorbilidad psiquiatrica (entre los que destacan los trastornos del
aprendizaje y el TDAH), mayor frecuencia de haber sido victimas de abuso sexual, mas
conductas erotizadas, mayor nimero de victimas y agreden con mayor frecuencia a sus pares.

Y por otro lado los adolescentes presentan mayores problemas escolares, cometen agresiones
mas frecuentemente de tipo intrafamiliar, eligiendo principalmente a los primos como
victimas y cuentan con menor frecuencia el antecedente de haber sufrido abuso sexual.

En nuestra muestra general el tipo de AS] mas frecuentemente encontrado fue el de los que
presentaban antecedentes de abuso sexual con un 50.5%, porcentaje mayor al referido por
Almond, Canter y Salfati con el 36% (luego de incorporar a sus hibridos). El segundo grupo
fue el de los agresores de pares con un 28.7%, porcentaje mayor que el reportado por Sperry
y Gilbert con el 6% de una poblacidn general. En 3er lugar fue mas comun encontrar a los
agresores con Necesidades especiales, con un 27.7%, cifra similar a la reportada por Almon,
Canter y Salfati con un 29%. El grupo de los disociales se encontré en una proporcién mayor
con el 23.8%, a diferencia de estos ultimos autores, quienes encontraron un 14%. Llama la
atencion que un porcentaje alto, 17.8%, de esta muestra no pudo ser clasificada en alguno de
los subgrupos reportados en la literatura, algo reportado también por Almond, Canter y
Salfati, aunque ellos reportaron que solo un 6% de su muestra presentaba esta situacion. (5)

Los hibridos se encontraron en el 26.7% (n=27) de los casos, siendo el Victimizado-Especial el
mas frecuente al presentarse en el 11.9% (n=12), algo mayor a lo reportado por Almond,
Canter y Salfati, quienes encontraron en su estudio un 5% de estos hibridos. En un segundo
lugar de frecuencia se encontré al hibrido Victimizado-Disocial con el 8% (n=8), mientras que
los autores previamente referidos encontraron un 2%. Finalmente se encontraron 3 casos de
Especial-Disocial y en otros 4 casos se cumplian con los criterios para los 3 nucleos referidos
por Almond, Canter y Salfati. El nimero de hibridos fue mayor en los adolescentes con 17
casos, mientras que en los menores de 12 anos solo fueron 10. (5)

El tiempo total que los pacientes de nuestra muestra acudieron a la instituciéon fue en
promedio de 15.72 * 13.52 meses, incluso el 71.3% acudié mas de 6 meses. Este tiempo seria
suficiente para evaluarlos completamente y llevar a cabo los programas de intervencién
breves y especificos sugeridos por Masson y Hackett, lo que redundaria en beneficios
evidentes (desde la prevencion de nuevas victimas, hasta econémicos).
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Con respecto a los paraclinicos realizados el promedio fue de 4 + 2 por cada uno. En base a
esto podria considerarse un minimo basico de estos paraclinicos para los pacientes de
acuerdo a su edad, sugiriéndose para los adolescentes el MMPI, WISC-R y el Test Guestaltico
Visomotor de L. Bender; mientras que para los nifios menores de 12 afios el WISC-R y el Test
Guestaltico Visomotor de L. Bender. (6)
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CONCLUSIONES

La poblacién de los AS] es muy heterogénea, lo cual hace dificil de ligar alguna(s)
caracteristica(s) especifica(s) a las conductas sexuales agresivas.

Llama particularmente la atencién el alto nimero de AS] que no concluyen una valoracién y/o
no llevan un tratamiento, por lo que debe hacerse énfasis en la necesidad de conocer e
investigar mas en esta problematica para poder realizar su deteccidén oportuna e intervencién
adecuada.

La presencia de diferentes subtipos de AS] nos obliga a realizar abordajes diferentes, los
cuales deben de individualizarse para cada paciente. Debe ponerse especial atencién a los
subtipos sugeridos por otros autores por sus caracteristicas propias, tales como los
victimizados, los disociales, los que cuentan con necesidades especiales y los agresores de
pares. Asi mismo los autores sugerimos que debe hacerse distincién entre los nifios y los
adolescentes que agreden sexualmente para su abordaje y tratamiento, ya que como ya vimos
en este estudio son evidentes las diferencias entre ambos grupos.

Finalmente es necesario tomar en cuenta el posible sesgo de este trabajo al haber
seleccionado a la poblacidn de estudio en personas que hacen uso de una unidad de atencién
psiquiatrica, asf como al haber incluido sélo a aquellos expedientes de pacientes que contaban
con la informacién completa en sus expedientes, lo cual no representa a la poblacién general.

——
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