OFENSORES SEXUALES JUVENILES

Se hace una revision de la literatura sobre los ofensores sexuales juveniles, abordando en primer lugar su
definicion, el desarrollo sexual normal, las caracteristicas de los jovenes que han cometido ofensas sexuales,
los tipos de conductas ofensivas; la etiologia, los temas de salud mental, y actualizacion de los tipos y
clasificaciones.

Se hace mencién sobre poblaciones especificas donde se producen abusos sexuales como por ejemplo, el
incesto entre hermanos; de las chicas, los nifios pequefios y los jévenes con incapacidades del desarrollo que
han cometido ofensas sexuales, ofreciendo diferentes categorias. Se compara a los jovenes que han
cometido ofensas sexuales versus otros tipos de ofensas y se muestran las diferencias entre los abusadores
adultos y los adolescentes. Se presentan las diferentes areas de la evaluacion y las diferentes aproximaciones
terapéuticas.

Se finaliza, dando pautas para la prevencion de la recaida y la investigacién sobre la eficacia del tratamiento.
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El abuso sexual es ampliamente reconocido como
un problema significativo en la sociedad, y el
alcance del problema puede ser subestimado
porque los ofensores sexuales juveniles que son
conocidos por el sistema pueden representar s6lo
una pequefia proporcién de los jévenes que han
cometido tales ofensas. Los estudios de ofensores
sexuales adultos sugieren otra dimensién del
problema: muchos de estos ofensores comenzaron
su conducta sexualmente abusiva en su juventud.
Actualmente se estima que los jévenes son
responsables de mas de una quinta parte de las
violaciones, y de la mitad de los casos de molestia
de nifios, cometidos en los Estados Unidos cada
afio (Hunter, 2000). La mayoria de los casos de
agresion sexual juvenil parecen involucrar a
perpetradores adolescentes masculinos; sin
embargo, varios estudios clinicos han sefialado la
presencia de mujeres adolescentes y jovenes

preplberes que se han comprometido en
conductas sexualmente abusivas. La ofensa sexual
juvenil parece atravesar los limites raciales y
culturales.

Los estudios de ofensores sexuales adultos (a los
que se les asegur6 que la informacion que
proporcionaran permaneceria confidencial)
también apoya la conclusion de que el abuso
sexual realizado por jévenes es un problema
grave. Esta investigacion sugiere que
aproximadamente la mitad de estos individuos
comenzaron su conducta sexualmente abusiva
antes de la edad adulta (Abel, Mittelman, and
Becker, 1985; Groth, Longo, and McFadin, 1982;
Saylor, citado en Smith and Monastersky, 1986).
Los estudios de adultos jévenes y adultos que
cometieron ofensas sexuales de jovenes indican
que la ofensa sexual incluye una amplia gama de
conductas sexuales inadecuadas. Las ofensas
incluian conductas sexuales sin contacto (tal como
exhibicionismo y voyeurismo), molestar a nifios, y



violacién (Abel, Osborn, and Twigg, 1993;
Righthand, Hennings, y Wigley, 1989). La
investigacion ha mostrado que los problemas de la
conducta sexual exhibidos por estos jévenes “no
son simplemente incidentes aislados que
involucran normalmente a adolescentes
desarrollandose” (Fehrenbach et al., 1986).

Uno de cada dos ofensores sexuales adultos
comenzaron la conducta sexualmente abusiva de
jovenes siendo adolescentes.

Knight and Prentky (1993) encontraron que sélo el
37% de los ofensores sexuales adultos en su
muestra tenia registros oficiales que documentaban
las historias de las ofensas sexuales de jovenes. En
contraste, cuando estos sujetos completaron un
cuestionario generado por ordenador y se les
asegurd que sus respuestas permanecerian
confidenciales, el 55% reconoci6 que llevaron a cabo
conductas sexualmente abusivas desde jévenes.
Los costes de la ofensa sexual son substanciales
para las victimas y la sociedad y para los
ofensores juveniles y sus familias. Ademas de los
costes humanos en términos de angustia y
sufrimiento emocional y fisico, se incurre en costes
financieros elevados como resultado de la
involucracion del sistema de justicia criminal y
juvenil en el bienestar del nifio y de la intervencién
terapéutica (Prentky y Burgess, 1990). Para
minimizar estos costes, son necesarias
intervenciones oportunas y apropiadas.

Una revision de la literatura sugiere que los
programas desarrollados para satisfacer las
necesidades percibidas de estos ofensores
sexuales jovenes frecuentemente han aplicado el
conocimiento y las intervenciones disefiadas para
los ofensores sexuales adultos sin considerar los
temas del desarrollo y las necesidades especificas
de los adolescentes. Sdlo recientemente hay un
namero creciente de estudios empiricos que
enfatizan que, especialmente cuando se dirige a
los jévenes, la investigacién no ha apoyado la
nocion de que “una vez se es ofensor sexual,
siempre se es un ofensor sexual” (Association for
the Treatment of Sexual Abusers, 1997b; Becker,
1998). La investigacion longitudinal necesaria para
apoyar concluyentemente tal hipétesis no ha sido

aun realizada. (Becker, 1998). Ademas, hay
importantes distinciones que diferencian a los
ofensores sexuales adultos y juveniles (Association
for the Treatment of Sexual Abusers, 1997b;
Becker, 1998; Bonner, 1997).

La ética del término “ofensor sexual juvenil” ha
sido puesto en duda (Bonner, 1997). El lenguaje
que describe a estas personas jovenes como
nifios o adolescentes que han sido sexualmente
abusivos (mas que como ofensores sexuales
juveniles) los hace responsables de su conducta
aungue no sugiere que seran siempre ofensores
sexuales. El lenguaje que enfatiza la conducta mas
que a la persona, puede ayudar a evitar las
profecias de auto-cumplimiento, que pueden
contribuir a la conducta ofensora promoviendo la
creencia de que una persona nunca puede ser
mas que su pasado. Cuando el pasado incluye la
ofensa sexual, esto puede ser una perspectiva
desesperanzadora y auto-desvalorizadora.

Ya gue la mayoria de los articulos y los estudios
en la literatura han utilizado el término “ofensores
sexuales juveniles”, este término sera utilizado, a
veces, en esta revision. Es importante considerar
el impacto del lenguaje y comenzar a hacer los
cambios apropiados.

¢Quiénes son los ofensores sexuales
adolescentes? (The National Clearinghouse on
Family Violence, 1997)

Ofensor sexual adolescente es definido como
cualquier varén o mujer entre las edades de 12 y
17 afios de edad que comete cualquier acto con
una persona de cualquier edad contra el deseo de
la victima, sin consentimiento, o de una manera
agresiva, explotadora, o amenazante.

Los ofensores sexuales adolescentes vienen de
todos los entornos socioeconémicos, etno-
culturales, y religiosos. También varian
ampliamente en su nivel de funcionamiento
intelectual, su motivacion, las victimas que eligen,
y las conductas que cometen.



Algunos adolescentes abusan sexualmente sélo de
nifios mas pequefios, otros de victimas de la
misma edad. Algunos utilizan la fuerza o la
violencia extrema mientras otros engafian,
presionan sutilmente o manipulan a sus victimas a
la actividad sexual. La mayoria de los ofensores
sexuales adolescentes son conocidos por sus
victimas.

Algunos adolescentes cometen sélo ofensas
sexuales “sin contacto” tales como voyeurismo
(mirar furtivamente), exponer sus partes privadas a
otros, hacer llamadas telefénicas obscenas,
frotamiento (frotarse contra otros en lugares
abarrotados), o fetichismo (tal como robar ropa
interior). Otros cometen ofensas sexuales “con
contacto” tales como acariciar o penetracién con el
pene, el dedo u objetos.

Definir una conducta como que es asalto sexual o
abuso puede algunas veces ser dificil. Es facil
identificar una ofensa sexual cuando hay un amplio
desfase de edad entre el perpetrador adolescente
y la victima o el abuso involucra fuerza o
penetracién. Pero segun el desfase de edad se
estrecha, y si la conducta involucra acariciar o una
ausencia de fuerza o agresion, es necesario
evaluarlo en términos de coercion, consentimiento,
o diferencias de poder.

La coercion ocurre cuando una persona engafia,
presiona, 0 manipula a otra para que haga algo. Si
las victimas han sido coercionadas, ellas no han
dado realmente el consentimiento.

Si el perpetrador esta en una posicion de poder
sobre o tiene responsabilidad con la victima, la
relacion no es igual, asi que el consentimiento
realmente no ha sido dado. La ventaja de poder
puede venir de un ofensor que es un hermano
mayor, es la nifiera de la victima, es mayor en talla
fisica 0 mas fuerte, o tiene mayor madurez mental
0 emocional.

¢Qué es una conducta sexualmente abusiva

realizada por los adolescentes?

En comun con otros, utilizo el término
“adolescente” para cubrir a todos los nifios y

personas jovenes entre las edades de 8 y 21 afios,
aunque mas comunmente la referencia es hasta
las edades de 12-18 afios.

Antes de que juzguemos a un adolescente como
“abusivo”, necesitamos tener alguna idea de lo que
constituye una conducta sexual normal. El
desarrollo sexual normal esta pobremente
comprendido y los hechos memorables claros
respecto a la conducta sexual, relacionados con la
edad, en las sociedades que cambian
rapidamente, aun tienen que ser identificados
(L6pez, 2003). No obstante, hay un inicio de algin
consenso en la definicién de conducta abusiva que
justifica la intervencion.

“Abuso” puede ser definido como “el acto sexual
con otra persona que no da o no puede dar
consentimiento informado”. Es un término
negativo, que indica cualquier acto pretendido o
percibido como dafiino o humillante, de acuerdo
con la victima o un extrafio afectado. El acto puede
emanar de cualquier fuente (padre, extrafio u otro
nifio) y varian en modalidad desde leve a grave, ya
involucre o no dafio fisico.

Esto es donde los actos abusivos se solapan

con “la ofensa sexual”. La Unica caracteristica

que separa a los dos es que la conducta

ofensiva esta categorizada publicamente,

entrando asi dentro de una definicién legal
especifica, que garantiza la intervencion de los
sistemas oficiales y que quizas demanda una
respuesta judicial. La ofensa sexual es una

forma de “abuso sexual descubierto” que se
estima que es lo suficientemente serio para
garantizar la respuesta oficial. Asi todas las
ofensas son una forma de abuso sexual, pero no
lo contrario. Como veremos después,
probablemente hay méas abuso sexual del que
nunca sale a la luz y mucho de éste, incluso
cuando es claramente una ofensa, no es tratada
como tal.

Antes de continuar con las conductas sexuales
abusivas cometidas por jévenes, deberiamos
aungue sea esquematicamente, sefialar lo que los
expertos consideran como conductas sexuales
normales, desde la primera infancia hasta la
adolescencia.



(Children’s Services Practice Notes for North
Carolina’s Child Welfare Social Workers, Mayo 2002)

Primera infancia

» Los nifios comienzan a explorar sus cuerpos,
incluyendo sus genitales.

» El toque de la piel es el método primario
disponible que tienen los infantes para aprender
acerca de sus cuerpos, los cuerpos de los otros,
y su sexualidad.

» Larespuesta de otras personas a esa
exploracion del cuerpo es una de las formas
mas tempranas de aprendizaje social.

Nifiez

» La mitad de todos los adultos informan haber
participado en juego sexual de nifios.

* Los nifios expresan interés por los sentimientos
sexualmente excitantes por el toque de sus
genitales, de la misma forma que expresan
interés en la luz de la luna, o una flor
floreciendo. Los nifios expresan interés general
por los cuerpos de los otros y pueden tocar. Las
reacciones del adulto pueden ensefiar a sentir
verguenza o que la privacidad es importante
para ciertas conductas.

» La masturbacion ocurre naturalmente en chicos
y chicas, y comienza en la infancia. A la edad de
dos o tres afios, la mayoria de los nifios han
aprendido que la masturbacion delante de otros
probablemente les va a colocar en situaciones
embarazosas.

Pre-adolescencia

» Un fuerte interés en la observacion (a través de
fotografias, peliculas, videos, etc.) de los
cuerpos de otras personas.

» Pocos nifios llegan a ser sexualmente activos en
la pre-adolescencia. Cuando lo son, usualmente
son iniciados por adultos.

» La actividad o el juego sexual durante esta edad
usualmente representa el uso de sexo para
metas y propdsitos no sexuales.

Adolescencia

« La adolescencia en si misma esta generalmente
marcada por el reconocimiento de la sociedad
de la capacidad sexual. La forma en que otras
personas reaccionan hacia las caracteristicas
sexuales fisicas del adolescente (vello corporal,
formacion de pecho, profundizacion de la voz,
comienzo de la menstruacion) tiene una
profunda afectacién tanto sobre el sentimiento
de auto-estima de la persona joven como sobre
el desarrollo de sus habilidades sociales.

« El adolescente desarrolla una consciencia
creciente de ser una persona sexual, y del lugar
y valor del sexo en la vida de uno, incluyendo
opciones tales como el celibato.

« El adolescente puede trabajar hacia una
resolucion significativa de la confusién y el
conflicto acerca de la orientacién sexual.

« Es durante este tiempo que los individuos son
capaces de unir juntos los aspectos fisicos,
afectivos y sociales del sexo y la sexualidad.

« La mayoria de los adolescentes practican
algunos tipos de conductas sexuales interactivas
con otros, como acariciarse, besarse con la
boca abierta, y coito simulado, y otros realizan la
penetracion.

Los jévenes que han cometido ofensas sexuales son
una mezcla heterogénea (Bourke y Donohue, 1996;
Knight y Prentky, 1993). Difieren segun la victima y
las caracteristicas de la ofensa y una amplia gama
de otras variables, incluyendo tipos de conductas
ofensoras, historias de maltrato infantil, conocimiento
y experiencias sexuales, funcionamiento académico
y cognitivo, y temas de la salud mental (Knight y
Prentky, 1993; Weinrott, 1996).

A pesar de la aparente heterogeneidad de los
jovenes que han ofendido sexualmente, los
hallazgos de los pocos estudios existentes que
comparaban a jévenes que cometieron ofensas
sexuales con aquellos que cometieron otros tipos



de ofensas, frecuentemente no han revelado
diferencias significativas entre las muestras
(Becker y Hunter, 1997). Este hallazgo puede
sugerir que el nimero sustancial de ofensores
sexuales juveniles puede no diferir
significativamente de otros ofensores juveniles,
aunque subgrupos de jovenes que cometieron
ofensas sexuales difieren de los jovenes que
cometieron otras ofensas.

Conductas sexualmente abusivas y
caracteristicas de la ofensa.

Las conductas sexualmente abusivas varian desde
las ofensas sin contacto a actos con penetracion.
Las caracteristicas de la ofensa incluyen factores
tales como la edad y el sexo de la victima, la
relacion entre la victima y el ofensor, y el grado de
coercion y violencia utilizada.

En un estudio de Maine en jévenes identificados
como que habian cometido ofensas sexuales
(Righthand, Hennings, y Wigley, 1989), mas de la

mitad de los actos abusivos involucraban contacto
oral-genital o intentado o realizando la penetracion
vaginal o anal.

Conducta criminal no sexual

Los ofensores sexuales juveniles frecuentemente
se comprometen en conducta antisocial y criminal
no sexual (Fehrenbach et al. 1986; Ryan et al.,
1996). Tal conducta puede, de hecho, ser bastante
tipica de los ofensores sexuales juveniles,
especialmente aquellos que se comprometen en
asaltos sexuales con fuerza tales como violacién e
intento de violacion. En una encuesta nacional,
Elliot (citado en Weinrott, 1996) encontr6 que la
mayoria de 80 jovenes que revelaron una
conducta de asalto sexual habian cometido
previamente un asalto no sexual grave, mientras
relativamente pocos (7%) habian perpetrado
exclusivamente ofensas sexuales. La conducta
criminal no sexual (violenta y no violenta) esta
correlacionada con la violencia sexual repetida por
los ofensores sexuales adultos (Chaffin, 1994;
Hanson y Buissiére, 1996) y también puede ser un
factor de riesgo importante para las ofensas
sexuales repetidas por los jovenes.

Historias de maltrato infantil

La experiencia del abuso sexual en la infancia ha
sido asociado con la ofensa sexual juvenil
(Fehrenbach et al., 1986; Kahn y Chambers, 1991;
Kobayashi et al., 1995). Las tasas de ofensores
sexuales juveniles que han experimentado abuso
sexual de nifios varia desde el 40 al 80% (Becker
y Hunter, 1997). Sin embargo, no se ha
encontrado consistentemente que tales
experiencias abusivas de los ofensores sexuales
juveniles difieran significativamente de aquellos
otros ofensores juveniles (Lewis, Shanok, y
Pincus, citado en Knight y Prentky, 1993;
Spaccarelli et al., 1997). Ademas, Smith y



Monastersky (1986) encontraron que entre los
ofensores sexuales juveniles, en su muestra, habia
una relacion entre la experiencia en la infancia de
abuso sexual y tasas mas altas de reofensa no
sexual pero tasas mas bajas de reofensa sexual.
No sorprendentemente, las experiencias de la
infancia de ser fisicamente abusado, ser
descuidado, y ser testigo de violencia familiar
han sido asociadas independientemente con la
violencia sexual en los ofensores juveniles
(Kobayashi et al., 1995; Ryan et al., 1996). Las
proporciones de ofensores sexuales juveniles
gue han experimentado abuso fisico de nifios
varia desde el 25 al 50 por ciento (Becker y
Hunter, 1997). Un estudio que compara
ofensores sexuales juveniles con jovenes que
han cometido ofensas no sexuales sugiere que
los ofensores sexuales pueden tener tasas mas
altas de abuso fisico en la infancia (Ford y Lisey,
citado en Becker y Hunter, 1997). Cuando los
ofensores sexuales juveniles fueron comparados
sélo con jévenes que habian cometido ofensas
violentas no sexuales, sin embargo, este
resultado no pudo ser replicado (Knight y
Prentky, 1993). Este Gltimo hallazgo sugiere que
la historia de abuso fisico esta correlacionada
con algun tipo de conducta violenta pero no
necesariamente con conducta sexualmente
violenta.

El papel del maltrato infantil en la etiologia de la
ofensa sexual parece bastante complejo
(Prentky et al., 2000). Un reciente estudio
(Hunter y Figueredo, citados en Becker y Hunter,
1997) utilizé varios grupos de comparacion y
control para investigar los factores asociados
con la ofensa sexual, tal como la historia de
victimizacion sexual y el apoyo familiar. El
estudio encontré cuatro variables predictivas de
ofensa sexual: edad mas joven en el momento
de la victimizacion, tasas mas altas de
incidentes abusivos, periodo mas largo entre el
abuso y el descubrimiento, y un nivel mas bajo
de apoyo familiar percibido a continuacion del
descubrimiento del abuso.

Cooper, Murphy, y Haynes (citados en Becker,
1998) compararon ofensores sexuales juveniles

gue habian sido sexualmente o fisicamente
abusados con aquellos que no lo habian sido.
Encontraron que los jovenes abusados
comenzaron su ofensa sexual 1,6 afio méas
temprano que el grupo no abusado, tenian dos
veces mas nimero de victimas, era méas
probable que tuvieran tanto victimas femeninas
como masculinas, y era menos probable que
limitaran su ofensa a miembros de la familia.
Otra investigacion sobre varios grupos de
ofensores sugiere que los ofensores con
historias de maltrato comienzan a ofender a
edades mas tempranas que otros ofensores
que no fueron maltratados. Por ejemplo, Knight
y Prentky (1993) encontraron que los violadores
gue comenzaron a ofender de jovenes tenian
tasas més altas de descuido emocional de
nifios que otros violadores que comenzaron sus
asaltos en la edad adulta. Los molestadores de
nifios que comenzaron a ofender de jovenes
también tenian tasas mas altas de experiencias
de victimizaciéon sexual a lo largo de toda su
infancia de lo que tuvieron los violadores que
comenzaron su ofensa de adultos. Los
violadores que comenzaron a ofender mientras
todavia eran jovenes, segun se contrasté con
aquellos que comenzaron a ofender en la edad
adulta, tendian a venir de familias donde la
conducta abusiva o sexualmente desviada era
dirigida a otros miembros de la familia. Los
datos pertinentes a un grupo adicional de
ofensores sexuales, que no tenian un registro
oficial de ofensas sexuales juveniles pero que
admitieron tal conducta en una entrevista
confidencial, generada por ordenador, fueron
similares. En este grupo, los ofensores que
comenzaron perpetrando de jévenes,
contrastados con aquellos que comenzaron de
adultos, tenian tasas mas altas en general de
victimizacion sexual en la infancia, sus
experiencias sexualmente abusivas
comenzaron a edades mas tempranas, y los
asaltos sexuales que experimentaron de nifios
tendian a ser mas severos (por ejem., en una
escala que variaba desde acariciar hasta el
coito).



Factores familiares

Ademas del maltrato infantil, se ha encontrado que
factores como la inestabilidad familiar, la
desorganizacion, y la violencia son prevalentes
entre los jovenes que se comprometen en
conducta sexualmente abusiva (Bagley y
Shewchuk-Dann, 1991; Miner, Siekert, y Ackland,
1997; Morenz y Becker, 1995). Los estudios varian
respecto a los porcentajes de estos jovenes que
vienen de familias intactas. Algunos estudios
(Kahn y Chambers, 1991; Fehrenbach et al., 1986)
han encontrado que menos de un tercio de los
ofensores sexuales juveniles en sus muestras
residieron con ambos padres biolégicos.

Graves et al. (citado en Becker, 1998) utilizaron
procedimientos estadisticos (meta-analisis) para
analizar los hallazgos de estudios multiples que
fueron conducidos durante 20 afios y describian
las caracteristicas de los ofensores sexuales
juveniles. Los andlisis resultaron en la
identificacion de tres grupos de jévenes: jovenes
sexualmente asaltadores, cuyas victimas eran los
compafieros de los ofensores o mayores, jovenes
pedodfilos, cuyas victimas eran al menos tres afios
mas jovenes que los ofensores; y grupo mixto,
descrito como que incluye jévenes que perpetraron
mas de una clase de ofensa sexual, incluyendo
ofensas sin contacto y con contacto (Weinrott,
1996). Los resultados de Graves et al. (citado en
Becker, 1998) también indicaron que los jovenes
gue cometieron asaltos sexuales contra victimas
gue fueron sus compafieros 0 mayores era mas
probable que vinieran de hogares con un solo
padre (78%) que aquellos que cometieron ofensas
“peddfilas” (44%) u ofensas mixtas (37%). Aquellos
gue cometieron ofensas pedofilas, sin embargo,
frecuentemente vivian en familias de adopcién o
mezcladas (53%).

Juntos, estos diversos estudios sugieren que
muchos ofensores sexuales juveniles han
experimentado separaciones fisicas y/o

emocionales de uno o ambos padres. La causa de
esta separacion puede ser inestabilidad familiar,
separacion o divorcio parental, o la situacion
residencial del joven.

La investigacion sobre los factores familiares que
afectan a los ofensores sexuales juveniles también
ha examinado los estilos de comunicacion familiar
y los tipos de involucracién familiar con el joven.
Los estudios han encontrado que la comunicacién
y los comentarios de apoyo que facilitan el dialogo
son limitados en las familias de los ofensores
sexuales juveniles y los ofensores violentos,
mientras que la comunicacién negativa, tal como
las afirmaciones e interrupciones agresivas, son
frecuentes (Blaske, Borduin, Henggeler, y Mann,
citado en Morenz y Becker, 1995). No es
sorprendente, que el apoyo y la supervision
adecuada faltan en las familias de estos jovenes
(Borduin, Henggeler, Blaske, y Stein, citado en
Hunter y Figueredo, 1999).

En un estudio de comparacion de ofensores
sexuales juveniles y otros ofensores juveniles en
dos centros de tratamiento residenciales, los
jévenes sexualmente asaltadores fueron descritos
como que venian tipicamente de familias
“invernadero” intactas que frecuentemente
evidenciaron una patologia severa, incluyendo el
maltrato infantil (Bagley y Shewchuk-Dann, 1991).
Aungue los jévenes sexualmente agresivos
experimentaron menos inestabilidad familiar (asi
definido por multiples cuidadores masculinos
adultos y/o deserciones de la figura de su padre),
sus padres evidenciaron niveles mas altos de
estrés marital. Ademas, las madres y padres de
estos jévenes tenian méas problemas de salud
mental que requirieron intervencion, y los padres
evidenciaron tasas ligeramente mayores de abuso
de alcohol. Los padres de jévenes en el grupo
sexualmente agresivo también eran abiertamente
ambiciosos con sus hijos y excesivamente criticos
con las calificaciones escolares bajas.
Similarmente, Miner, Sieker, y Ackland (1997)
describieron a los ofensores sexuales juveniles
en su muestra como que venian de ambientes
familiares “cadticos”. Cerca del 60% de los
padres biolégicos tenian historias de abuso de



sustancias, y el 28% tenian historias criminales.
Las madres bioldgicas, cuando se comparaban
con los padres, era menos probable que
tuvieran historias de abuso de sustancias (28%)
o historias criminales (17%). Las madres, sin
embargo, era mas probable tuvieran una
historia de tratamiento psiquiatrico que los
padres (23% versus 13%, respectivamente).
Ademas, cerca de un quinto de los hermanos
de los sujetos tenian historias criminales, y el
29% de los hermanos biolégicos y el 20% de
los hermanastros tenian historias psiquitricas.
Smith e Israel (1987) encontraron que algunos
padres de jévenes que abusaron sexualmente
de sus hermanos eran fisicamente y/o
emocionalmente inaccesibles y distantes.
También informaron que algunos padres
evidenciaron patologia sexual y expusieron a
los jovenes a sus conductas sexuales.
Similarmente, Miner y Crimmins (1995)
encontraron que los jovenes ofensores
sexuales parecian estar mas desconectados de
sus familias de lo que lo estaban otros jévenes
y, consecuentemente, podian haber estado
desconectados de posibles fuentes de apoyo
emocional y ser menos capaces de formar
apegos positivos. Esto Ultimo se ve apoyado
con el hallazgo de Kobayashi et al. (1995) de
gue a mas relaciones positivas entre los
jévenes y sus madres puede estar relacionado
con una disminucién de los niveles de agresion
sexual en los jovenes. Weinrott (1996) informé
gue hay una fuerte evidencia de que la
inestabilidad y los problemas familiares en el
apego padre-hijo en la infancia estan asociados
con formas mas intrusivas de ofensa sexual
juvenil.

Kimball y Guarino-Ghezzi (1996) encontraron
gue los jovenes en su muestra identificados
como molestadores de nifios informaron
significativamente mas conflicto continuo con
una figura parental de lo que fue informado por
los jovenes identificados como violadores. Los
violadores era significativamente mas probable
gue percibieran, méas que los molestadores, a
sus padres como que no apoyaban el

tratamiento. Stevenson y Wimberley (1990)
opinaron, “la importancia de las influencias
familiares en la vida del ofensor sexual
adolescente no puede ser subestimada ya que a
menudo es el barometro de lo que puede o no
puede ocurrir en el tratamiento”.

Relaciones y habilidades sociales

La investigacion documenta repetidamente que
los jévenes con problemas de conducta sexual
tienen déficits significativos en competencia
social (Becker, 1990; Knight y Prentky, 1993).
Las habilidades sociales inadecuadas, pobres
relaciones con los compafieros, y el aislamiento
social estan entre las dificultades identificadas
en estos jovenes (Fehrenbach et al., 1986; Katz,
1990; Miner y Crimmins, 1995). Por ejemplo
Katz (1990) comparo tres grupos
—“molestadores de nifios” adolescentes,
delincuentes juveniles que no habian cometido
ofensas sexuales, y un grupo de comparacion
reclutado de un instituto local- en varias
medidas de competencia social. Los jévenes
que habian cometido ofensas de molestia de
nifios estaban socialmente mas inadaptados que
cualquiera de los otros grupos y evidenciaron
mas ansiedad social y miedo a las interacciones
heterosexuales. Miner y Crimmins (1995)
encontraron que los jévenes que habian
ofendido sexualmente tenian muy pocos apegos
con compafieros y sentian menos apego
positivo hacia sus colegios, comparados con
otros jovenes delincuentes y jévenes no
delincuentes. De hecho, afirmaron que ésta y
otra investigacion —

“sefiala hacia la primacia del aislamiento y el
pobre ajuste social como caracteristicas
distintivas de los ofensores sexuales
adolescentes, indicando que las intervenciones
gue maximizan la capacidad para construir
apegos interpersonales afecta potencialmente
a la propensién para comprometerse en
conductas sexualmente abusivas y agresivas”.



Historias y creencias sexuales

La investigacion sugiere que los ofensores
sexuales adolescentes generalmente han tenido
experiencias sexuales consentidas (Becker,
Kaplan, Cunningham-Rathner, y Kavoussi, citados
en Knight y Prentky, 1993; Groth y Longo, citados
en Knight y Prentky, 1993; Ryan et al., 1996). La
investigacion también sugiere que algunas veces
sus experiencias han excedido las experiencias de
los jévenes control que no han cometido ofensas
sexuales (McCord, McCord, y Venden, citado en
Knight y Prentky, 1993). Las experiencias
anteriores con disfuncion sexual, mas cominmente
la impotencia o la eyaculacion precoz, también han
sido informadas en los ofensores sexuales
juveniles (Longo, citado en Knight y Prentky, 1993).
Un estudio de 1600 ofensores sexuales juveniles
descritos por 90 colaboradores independientes de
30 Estados (Ryan et al., 1996) encontré que sélo
alrededor de un tercio de los jévenes percibieron el
sexo como una forma de demostrar amor o
cuidado por otra persona; otros percibieron el sexo
como una forma de sentir poder y control (23,5%),
para disipar la rabia (9,4%), o herir, degradar, o
castigar (8,4%).

Excitacion sexual desviada

Los estudios de estudiantes de colegios mayores
masculinos y ofensores sexuales adultos han
mostrado que la excitacién sexual desviada esta
fuertemente asociada con la conducta
sexualmente coercitiva (Barbaree y Marshall,
citados en Hunter y Becker, 1994; Earls y Quinsey,
citado en Hunter y Becker, 1994; Knight y Prentky,
1993). Faltan estudios controlados de la excitacion
sexual desviada en ofensores sexuales juveniles,
aunque ha sido informada alguna investigacion
relacionada.

En su muestra de 197 ofensores sexuales
juveniles, Schram, Milloy y Rowe (1991)

encontraron que los reincidentes sexuales,
definidos como jévenes arrestados por una hueva
ofensa, era significativamente méas probable que
tuvieran patrones desviados de excitacion sexual
gue otros ofensores. Similarmente, Kahn 'y
Chambers (1991) encontraron una tendencia que
asociaba la excitacion desviada y la reofensa
sexual, pero no era estadisticamente significativa.
Ambos estudios, sin embargo, se basaban en
juicios clinicos para determinar la existencia de
excitacion desviada, mas que en medios mas
objetivos tales como la evaluacién falométrica.

En su revision del papel de la excitacién sexual
desviada en la ofensa sexual juvenil, Hunter y
Becker (1994) observaron la limitada investigacion
en este area y alentaron investigaciones
adicionales. Ellos pusieron énfasis en que aunque
la excitacion desviada puede ser mas de un factor
para los ofensores sexuales que se centran en
nifios (particularmente aquellos quienes se centran
en los chicos), la investigacion sugiere que los
jovenes que se comprometen en conducta
sexualmente abusiva son un grupo heterogéneo.
También enfatizaron que el interés sexual y los
patrones de excitacién de estos jévenes son mas
cambiantes que aquellos de los ofensores
sexuales adultos y previnieron contra aplicar a los
jévenes lo que es conocido acerca de excitacion
sexual desviada en adultos.

Pornografia

Las investigaciones sobre el papel de la
pornografia en la ofensa sexual juvenil son
limitadas en nimero. Un estudio (Becker y Stein,
citados en Hunter y Becker, 1994) encontré que
solo el 11% de los ofensores sexuales juveniles
estudiados dijeron que no utilizaron materiales
sexualmente explicitos. Otro estudio (Wieckowski
et al., 1998) encontré que la exposicion a material
pornografico a una edad joven era comdn en una
muestra de 30 jévenes varones que habian
cometido ofensas sexuales. Un estudio
comparativo (Ford y Linney, citados en Becker y
Hunter, 1997) encontr6 que el 42% de los



ofensores sexuales juveniles, comparados con el
29% de los ofensores juveniles violentos (cuyas
ofensas no eran sexuales) y los ofensores
condenados, habian estado expuestos a revistas
sexualmente explicitas, y a pornografia dura.
Los ofensores sexuales juveniles también han
estado expuestos a pornografia a edades mas
jovenes, que varian de entre los 5 a los 8 afios.
Tasas altas de exposicion a la pornografia también
han sido encontradas para las chicas que han
cometido ofensas sexuales (Mathews, Hunter, y
Vuz, 1997).

Ejecucion académica

Los estudios tipicamente informan que como
grupo, los jévenes que ofenden sexualmente
experimentan dificultades académicas
(Fehrenbach et al., 1986; Kahn y Chamber, 1991;
Miner, Sieker, y Ackland, 1997; Pierce, citado en
Bourke y Donohue, 1996). Por ejemplo, Kahn y
Chambers encontraron que mas de la mitad de los
jévenes en su estudio habian evidenciado al
menos uno de los tres tipos de dificultad en el
colegio: conducta disruptiva (destructiva) (53%),
absentismo escolar (cerca del 30%), o incapacidad
para aprender (39%).

Deterioro intelectual y cognitivo

La investigacion que se focaliza sobre el
funcionamiento intelectual y cognitivo de los
jévenes que han cometido ofensas sexuales es
limitada. Los estudios existentes, sin embargo,
sugieren que los deterioros intelectual y cognitivo
son factores que deberian ser estudiados (Awad,
Saunders, y Levene, citado en Knight y Prentky,
1993; McCurry et al. 1998).

Lewis, Shanok, y Pincus (citados en Ferrara 'y
McDonald, 1996) investigaron los posibles déficits
neurolégicos en un grupo de ofensores sexuales

juveniles y un grupo de comparacién de j6venes
que habian cometido ofensas con asalto no sexual
pero violentamente. Se administraron pruebas
psicoldgicas, y se efectuaron
electroencefalogramas del suefio (EEG’s) cuando
fue posible. Los grupos no difirieron en la escala
completa, verbal, o las puntuaciones de ejecucion
1Q. Los ofensores sexuales evidenciaron mayores
dificultades en la prueba de lectura que los del
grupo de comparacion (5,59 versus 3,95 por
debajo del nivel del curso, respectivamente). Los
resultados del EEG's revelaron la evidencia mas
directa de los deterioros neurolégicos entre los
jovenes de ambos grupos: 23,5% de los ofensores
sexuales y 3,3% del grupo comparacion
evidenciaron un EEG’s groseramente anormal o
convulsiones epilépticas tipo gran mal. El hallazgo
de los deterioros neurolégicos en ambos grupos
de ofensores juveniles es consistente con otra
investigacion respecto a delincuentes juveniles en
general y ofensores juveniles violentos
especificamente (Ferrara y McDonald, 1996).

La incidencia de los trastornos de déficit de
atencién en jévenes con problemas de la conducta
sexual no ha sido satisfactoriamente estudiado.
Kavoussi, Kaplan, y Becker (1988), sin embargo,
encontraron que de los 58 jovenes que habian
sido evaluados o tratados en un programa para
ofensores sexuales juveniles ambulatorios,
aproximadamente el 7% satisficieron todos los
criterios diagnosticos para el trastorno del déficit
de atencion como se especificaba en el Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Health Disorders,
31, Edition (DSM-I1I). Casi el 35% de los jovenes
evidenciaron algunos sintomas de un trastorno del
déficit de atencién. Miner, Siekert, y Ackland
(1997) encontraron que mas del 60% de los
jovenes encarcelados en su estudio exhibieron
conductas hiperactivas e inquietas, y
aproximadamente el 75% fueron identificados
como que tenian problemas de atencion,
incapacidad en el aprendizaje, 0 ambos.

Aunqgue los estudios que investigan las areas
especificas de los déficits cognitivos en ofensores
sexuales juveniles estan faltando, Ferrara y
McDonald (1996) observaron que la investigacion



sobre delincuentes juveniles ha demostrado dos
areas de deterioro: dificultades con las funciones
ejecutivas; tales como planear, abstraccion,
inhibicién de los impulsos inapropiados, y
flexibilidad cognitiva; y dificultades con el lenguaje
receptivo y expresivo. Los estudios como se
observé anteriormente sugieren que al menos
algunos de los gue ofenden sexualmente no
difieren significativamente de los jévenes que
cometen otros tipos de ofensas y que algunos
ofensores sexuales juveniles experimentan déficits
cognitivos similares a aquellos identificados en
otros grupos de ofensores juveniles. Basado en su
revision de la literatura, Ferrara y McDonald
concluyeron que entre un cuarto y un tercio de los
ofensores sexuales juveniles pueden tener alguna
forma de deterioro neurolégico. Ellos observaron,
“ademas, es probable que el ofensor sexual juvenil
neurolégicamente deteriorado que no es detectado
no lograréa el beneficio [6ptimo] del tratamiento
debido a problemas en la concentracion,
comprensién, y memoria”.

Distorsiones cognitivas y atribuciones

Knight y Prentky (1993) sefialaron que algunos
factores observados en los nifios abusados (por
ejemplo, empatia reducida, incapacidad para
reconocer emociones apropiadas en otros, e
incapacidad para captar la perspectiva de otra
persona) puede tener relevancia para los ofensores
sexuales juveniles que han sido maltratados. Esta
observacién es consistente con la investigacion que
indica que las distorsiones cognitivas, tales como
culpar a la victima, estan asociadas con la reofensa
sexual en los jévenes (Kahn y Chambers, 1991;
Schram, Milloy, y Rowe, 1991).

Sintomas y trastornos

Los diagnésticos de trastorno de la conducta y los
rasgos antisociales frecuentemente han sido

observados en poblaciones de jévenes que han
ofendido sexualmente (Kavoussi, Kaplan, y
Becker, 1988; Miner, Siekert, y Ackland, 1997).
Otros estudios también han descrito otras
caracteristicas conductuales y de la personalidad
en jovenes que han ofendido sexualmente, tales
como problemas de control del impulso e
impulsividad en el estilo de vida (Prentky et al.,
2000). Carpenter, Peed, y Eastman (1995)
encontraron que los ofensores sexuales juveniles
cuyas victimas eran nifios mas jévenes tuvieron
puntuaciones mas altas en las escalas de
esquizofrenia, evitacién y dependencia de la Millon
Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) que aquellos
cuyas victimas eran sus compafieros de edad. Los
estudios también han encontrado tasas mas altas
de depresioén en jovenes que han ofendido
sexualmente que en la poblacién juvenil en
general (Becker y Hunter, 1997).

Abuso de sustancias

Los estudios varian ampliamente sobre la
importancia del abuso de sustancias como un
factor en la ofensa sexual entre los jovenes.
Lightfoot y Barbaree (1993) informaron que las
tasas en las cuales se encontr6 que los ofensores
sexuales juveniles estaban bajo la influencia de
las drogas o el alcohol en el momento en el que
cometieron sus ofensas variaba del 3,4% hasta el
72%. Aunque el abuso de sustancias ha sido
identificado como un problema para muchos
jovenes gue han ofendido sexualmente (Kahny
Chambers, 1991; Miner, Sieker, y Ackland, 1997),
el papel del abuso de sustancias en la ofensa
sexual permanece incierto. Lightfoot y Barbaree
(1993) sefialaron que las evaluaciones de los
ofensores sexuales juveniles deberian diferenciar
los problemas de abuso de sustancias de la
experimentacion “normativa” que es parte del
proceso del desarrollo. Parece que la evidencia
es insuficiente para identificar el abuso de
sustancias como un factor causal en el desarrollo
de la conducta sexualmente abusiva, aunque el
abuso de sustancias tiene un potencial



desinhibidor y, si esta presente, requiere
intervencion.

Categorizacion de las ofensas

Generalmente es considerado aceptable desglosar
las ofensas sexuales en tres categorias: ofensas
sin contacto, ofensas con contacto, y ofensas
pedofilicas. Este sistema de clasificacion se ha
derivado de la literatura adulta, y es utilizada
ampliamente por los investigadores de
adolescentes. El primer grupo es referido como de
ofensas sin contacto e incluye el voyeurismo, el
exhibicionismo, y las llamadas telefonicas
obscenas. En un estudio conducido por Saunders,
Awad, y White (1986), aproximadamente el 36%
de su muestra de 63 ofensores sexuales
adolescentes cometieron estas ofensas sexuales
no violentas. Las victimas de estas ofensas
bastante a menudo son los comparfieros del
perpetrador y adultos (Davis & Leitenberg, 1987).
La segunda categoria, las ofensas con contacto,
incluye caricias, asaltos sexuales, violacion, e
intento de violacion. Estas ofensas usualmente
conllevan fuerza fisica y pueden también involucrar
el uso de un arma de fuego. Usualmente son
perpetradas contra mujeres desconocidas que son
de la misma edad o mayores que el perpetrador
(Lewis, Shankok, & Pincus, 1979). Hablando en
general, las victimas de 12 afios de edad o mas
son consideradas comparieras de edad, aunque la
edad puede variar dependiendo del investigador.
En un estudio de 35 ofensores sexuales
identificados de un grupo de delincuentes
violentos, el 79% cometieron violacion con fuerza y
el 13% cometieron asaltos sexuales (Fagan &
Wexler, 1986).

El tercer grupo, de ofensas pedofilicas o
molestia de nifios, incluye las ofensas contra
victimas de 4 afios 0 més jévenes que el ofensor
(Deisher, Wenet, Paperny, Clark, & Fehrenbach,
1982); ademas, la victima a menudo conoce al
ofensor y podria posiblemente ser un pariente

(Saunders et al., 1986). Aungue varones y mujeres
pueden sufrir ofensas sexuales de nifios, segin
disminuye la edad de la victima hay un incremento
en el nimero de victimas masculinas (Davis &
Leitenberg, 1987). Es aqui, en las ofensas
pedofilicas en donde se encuentra el grado mas
alto de coercién. Mas aun, ninguna edad es
inmune a la victimizacion sexual; las victimas de
las ofensas sexuales varian en edad desde los 4 a
los 60 afios de edad (Lewis et al., 1979).

Tipos y clasificaciones de los adolescentes
masculinos que han cometido ofensas
sexuales

Aungue una variedad de caracteristicas han sido
identificadas entre los jovenes que han ofendido
sexualmente, pocos estudios han intentado
clasificar a estos jovenes de acuerdo con sus
similitudes y diferencias. O'Brian y Bera (Weinrott,
1996) definieron siete categorias de ofensores
sexuales juveniles:

experimentadores ingenuos,

explotadores de nifios infrasocializados,
agresivos sexuales,

compulsivos sexuales,

impulsivos con trastornos,

grupo influenciado

pseudosocializado.
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Graves (citado en Weinrott, 1996) sugiri6 tres
tipologias: pedofilos, asaltante sexual, e
indiferenciado.

Los jévenes pedéfilos tendian a carecer de
confianza social y a estar socialmente aislados,
molestaban consistentemente a nifios mucho mas
pequefios (al menos 3 afios mas joévenes que ellos
mismos), y molestaban tipicamente a nifias. El
grupo de asalto sexual tipicamente asaltaban a
compafieros o chicas mas mayores. El grupo
indiferenciado se comprometia en una variedad
de ofensas, y las edades de sus victimas variaba
ampliamente. Este Ultimo grupo realizara ofensas
sin contacto (por ejemplo, exhibicionismo) ademas
de asaltos con contacto. Comparados con los



otros dos grupos, comienzan su conducta abusiva
cuando eran mas jovenes, tuvieron los problemas
sociales y psicolégicos mas severos, eran mas
antisociales, y tuvieron familias méas
disfuncionales.

Spring (1999) sugiere otra tipologia de los
ofensores sexuales juveniles; los que ofenden
contra compafieros o adultos y los que ofenden
contra nifios.

Pocos informes han situado especificamente los
temas pertinentes al incesto entre hermanos. Araji
(1997) observoé que aunque el incesto entre
hermanos parece ser bastante prevalente, a
menudo es infra informado e ignorado. O’Brien
(1991) comparé ofensores sexuales de hermanos
con ofensores sexuales juveniles cuyas victimas
eran cualquier nifio externo a la familia, adultos,

compafieros, o una mezcla de categorias y
encontré que los ofensores de hermanos tenian
historias de ofensas mas serias, era menos
probable que recibieran tratamiento ordenado por
el juzgado, y diferian de los ofensores no
hermanos en varias medidas (incluyendo factores
familiares tales como la presencia de disfuncion y
abuso fisico).

O’'Brien (1991) enfatiz6 la importancia de “tomar
en serio el incesto entre hermanos” con el titulo de
su articulo. El compar6 170 jévenes que
ofendieron sexualmente contra hermanos
(incluyendo hermanastros, medio hermanos, y
hermanos adoptivos) con ofensores extrafamiliares
(aquellos que ofendieron contra nifios aparte de
sus hermanos), aquellos que victimizaron
sexualmente a compafieros o adultos, y aquellos
cuyas victimas pueden haber incluido una mezcla
de hermanos y nifios extrafamiliares y/o
compafieros y adultos. Como grupo, los ofensores
de hermanos perpetraron el mayor nimero de
actos abusivos (un promedio de 18 incidentes,
comparados con 4,2 por ofensores extrafamiliares,
7,4 para los ofensores de compafieros/adultos, y
8,5 para el grupo mixto). La duracién de la ofensa
sexual era mayor para los ofensores sexuales
contra hermanos. Cerca del 45% de los ofensores
de hermanos habian estado cometiendo ofensas
durante més de un afio, mientras so6lo el 23% de
los ofensores extrafamiliares y el 24% de los
ofensores de adultos/compafieros habian estado
ofendiendo durante este periodo. Ademas, los
ofensores de hermanos era méas probable que los
otros que penetraran vaginalmente o analmente a
sus victimas (46%, comparados con el 28 % de los
ofensores extrafamiliares y el 13% de los
ofensores de adultos/compafieros). Los ofensores
sexuales contra hermanos también era mas
probable que tuvieran multiples victimas. O'Brien
hipotetiz6 que los temas especificos, tales como la
disponibilidad de la victima, la naturaleza de la
relacion entre hermanos, y otros factores, pueden
haber contribuido a tales historias de ofensa grave.
A pesar de tales conductas abusivas, s6lo
alrededor de un tercio de los ofensores de
hermanos estaba en tratamiento ordenado por el



juzgado, comparados con los tres cuartos de los
otros ofensores.

Se observaron factores familiares tales como un
incremento de la tasa de abuso fisico entre los
ofensores sexuales contra hermanos (61%,
comparados con el 45% de los ofensores
extrafamiliares y el 37% de los ofensores de
adultos/compafieros). Los ofensores de hermanos
también fueron abusados sexualmente mas
frecuentemente por sus padres de lo que lo fueron
otros ofensores, aunque sélo un pequefio nimero
de ofensores de hermanos habian sido
sexualmente abusados por cualquier miembro de
la familia (incluyendo los padres). Es interesante
destacar que, el 36% de las madres de ofensores
de hermanos y el 10% de sus padres habian sido
victimas de abuso sexual de nifios, comparados
con el 9,1% de las madres de ofensores
extrafamiliares y el 5,5% de sus padres. Las
evaluaciones también sugirieron que la tasa de
disfuncion familiar era mas alta para los ofensores
de hermanos que para los otros grupos.

Incidencia

Antes de 1986, las referencias en la literatura
profesional para las ofensoras sexuales femeninas
eran pocas y limitadas. Desde entonces, algunas
referencias han aparecido, pero los estudios de
investigacion contintan siendo pocos, y los
estudios de chicas adolescentes que abusan
sexualmente son relativamente raros.

La investigacion sobre chicas que han cometido
ofensas sexuales ha sido relativamente rara, y los
estudios existentes han estado limitados a
muestras de pequefio tamafio. En su revisién de la
literatura, Lane y Lobanov-Rostovsky (1997)
encontraron que las mujeres representaban el 5-
8% de los ofensores sexuales juveniles en tres
estudios acerca de la incidencia a nivel estatal
conducido en los afios 80. Estudios mas recientes,
sin embargo, encontraron una incidencia mas alta

de ofensas sexuales por chicas jévenes (English y
Ray, citados en Araji, 1997; Johnson, citado en
Lane y Lobanov-Rostovsky, 1997; Gray et al.,
1997).

Gray et al. (1997) también encontraron una tasa
relativamente alta de chicas preadolescentes que
evidenciaron problemas en su conducta sexual. En
su muestra, el 35% del grupo infantil que
evidenciaron tales problemas eran chicas.

La incidencia de la ofensa sexual puede ser
subestimada para las jovenes mas que para los
varones, quizas a causa de la reluctancia de la
sociedad (e incluso una reluctancia entre los
profesionales) para reconocer que las chicas son
capaces de cometer tales ofensas (Travin, Cullen,
y Protter, 1990).

Caracteristicas de las ofensoras femeninas y
sus ofensas

Ray y English (1995) compararon a chicas y
chicos en una muestra de jévenes que fueron
descritos como sexualmente agresivos.
Encontraron que las chicas fueron méas
probablemente victimas de abuso sexual, y mas
chicas que chicos habian experimentado multiples
tipos de abuso. Fehrenbach y Monastersky (citado
en Bumby y Bumby, 1997) encontraron que, en su
muestra, la mayoria de las chicas adolescentes
gue victimizaron sexualmente a nifios pequefios lo
hicieron mientras estaban cuidando de nifios. Los
estudios de chicas en el marco de un ingreso
(Bumby y Bumby, 1997), aunque limitados por una
pequefia muestra, sugieren que factores tales
como la depresién, ideacién suicida, ansiedad,
pobre auto-concepto, y victimizacién sexual en la
infancia son relevantes para las chicas que
comenten ofensas sexuales. Quizas en el estudio
mas amplio hasta la fecha, Mathews, Hunter y Vuz
(1997) compararon 67 chicas y 70 chicos que
tenian historias de ofensas y encontraron
similitudes y diferencias significativas: las
conductas de ofensas de las chicas eran similares
a las de los chicos en términos de los tipos de
ofensas cometidas, y ambos tendian a victimizar a



nifios jovenes del género opuesto; pero las chicas
tipicamente tuvieron ellas mismas experiencias de
victimizacion més severas.

Ray y English (1995) compararon a chicas y
chicos que fueron descritos como sexualmente
agresivos. Los hallazgos indicaron que las chicas
tendian a ser mas joévenes que los chicos y era
menos probable que hubieran perpetrado actos de
violacion (La violacion era definida como que
involucraba la fuerza o no consentimiento y
penetracién vaginal, oral, o anal con el pene o un
objeto). Aproximadamente el 94% de las chicas en
la muestra habian sido victimas de abuso sexual,
comparadas con el 85% de los chicos. Un
porcentaje mayor de chicas que de chicos (94%
versus 86%) habian experimentado multiples tipos
de abuso, incluyendo el abuso sexual, el abuso
fisico, el abuso emocional, y/o el descuido.

Todos los nifios de la muestra de Ray y English
(1995) evidenciaron una amplia gama de
problemas de conducta mientras estaban bajo la
custodia del estado. Las chicas era
significativamente mas probable que robaran y
mostraran ataques de mal genio que los chicos.
También hubo evidencia de que las chicas era mas
probable que fueran absentistas escolares. Las
chicas parecian tener habilidades sociales mas
adecuadas y mas empatia hacia sus victimas,
mientras los chicos tendian a ser mas coercitivos y
sofisticados en su ofensa sexual. El uso de la
agresion sexual parecia ir escalando mas en los
chicos que en las chicas. Otra diferencia notable
fue que aungque aproximadamente un tercio de
todos los jovenes estudiados fueron acusados
legalmente de una ofensa, sélo dos chicas (en
contraste con 93 chicos) fueron acusadas. El
estudio también encontré que las chicas era
significativamente mas probable que los chicos
gue recibieran evaluacion y tratamiento por sus
experiencias de ser abusadas.

Fehrenbach y Monastersky (citado en Bumby y
Bumby, 1997) encontraron que, en su encuesta, la
mayoria de las chicas que victimizaron
sexualmente a nifios de 12 afios 0 mas jovenes,
frecuentemente lo hicieron mientras estaban en
una situacién de cuidado del nifio. En su muestra,

el 53,6% de las chicas adolescentes cometieron
alguna forma de penetracion (coito oral, anal, o
vaginal u otras formas de penetracion); el 46,4%
realizaron caricias.

Hunter et al. (citado en Bumby y Bumby, 1997)
condujo un estudio descriptivo de 10 chicas que
habian ofendido sexualmente y que estaban en un
programa de cuidado residencial para jovenes con
problemas emocionales y conductuales. El estudio,
aunque limitado por el pequefio tamafio de la
muestra y la falta de un grupo comparativo, es
informativo. Las chicas tenian tasas altas de uso
previo de los servicios de salud mental (80%).
Muchas tenian una historia de intentos o ideacion
de suicidio (60%), escaparse (60%), abuso de
sustancias (40%), enuresis (40%), y/o dificultades
en el aprendizaje (40%).

Todas las chicas informaron una historia de
experiencias de victimizacion sexual, incluyendo lo
siguiente:

« Todas habian sido sexualmente abusadas por
mas de un ofensor, el nimero de ofensores
variaba de dos a siete.

» La experiencia de la victimizacién comenzé a
edades tempranas, variando de 1 a 8 afios; la
edad media era de 4,5 afios.

« Todas las chicas informaron ser sexualmente
abusadas por un varon; el 60% también informé
ser abusada por una muijer.

« EI 90% de las chicas inform6 penetracion real o
intento de penetracion vaginal, el 60% informé
intento de penetracién o penetracion anal real,
el 70% informo tener sexo oral efectuado en
ellas, y todas informaron ser acariciadas.

« ElI 90% informd que se utilizé la fuerza en sus
experiencias de victimizacion sexual, aunque el
80% inform6 que experimentaron alguna
excitacion sexual durante al menos una de sus
experiencias como victima.

Respecto a la conducta de su ofensa sexual, estas
chicas informaron lo siguiente:

« Ellas tipicamente victimizaron a nifios mas
jovenes; las edades de la victima oscilaban



de 1 a 13 afios, con una edad media de 5,5
afos.

» Sus victimas lo mé&s frecuentemente eran
extrafios (39,4%); otras victimas eran hermanos
(30,3%), otras parientes (18,2%), y conocidos
(12,1%).

* Ellas tenian fantasias acerca de la conducta
sexual desviada (en el 89% de los casos).

» Su conducta sexualmente ofensiva incluia coito
vaginal (70%), coito anal (10%), sexo oral
(70%), y caricias (100%).

La mayoria de las chicas de esta muestra también
se comprometieron en conductas delincuentes no
sexuales tales como robar y agresion fisica. La
mayoria no habia sido acusada formalmente por
estas conductas.

Los hallazgos de los estudios anteriores son
bastante consistentes con los hallazgos de Bumby
y Bumby (1997) de su muestra de 12 ofensoras
femeninas adolescentes que eran pacientes
ingresadas en un centro psiquiatrico para nifios y
adolescentes con trastornos emocionales y
conductuales. De nuevo, las chicas de esta
muestra tendian a seleccionar victimas jévenes. A
menudo la mayoria de sus victimas eran miembros
familares (75%). En contraste con la muestra
estudiada por Hunter et al. (citados en Bumby y
Bumby, 1997), ninguna de estas chicas
victimizaron a extrafios. Once de doce chicas
perpetraron sus ofensas cuando proporcionaban
cuidado a nifios.

Los problemas de conducta eran comunes: el 75%
habia abusado del alcohol, el 58% habia abusado
de las drogas, el 58% se habian escapado del
hogar, el 58% habian hecho absentismo escolar, y
el 33% habia sido arrestado por robo. Los
diagnésticos psiquiatricos incluian trastornos de la
conducta, trastorno de oposicion desafio,
depresion mayor, trastorno del estrés
postraumatico, trastorno de ajuste, y dependencia
guimica. La mayoria (83%) habian recibido
servicios previos de salud mental, el 33% tenia
historias de auto-mutilacion, y el 58% habia
intentado el suicidio. Los problemas de control de
la rabia fueron descritos como comunes (67%),

como lo fueron la auto-estima baja (100%). Las
relaciones con comparieros eran muy tensas; el
75% de las chicas descritas fueron descritas como
significativamente aisladas socialmente, lo cual
posiblemente esta relacionado con la alta tasa de
conducta agresiva hacia los compafieros (67%).
Un ndmero significativo (58%) eran descritas como
sexualmente promiscuas, habiendo tenido muchas
relaciones sexuales con hombres mas mayores.
Todas estas chicas habian sido victimizadas ellas
mismas. Tendian a haber sido sexualmente
abusadas por méas de una persona. El 75% habia
sido fisicamente abusada, y el 42% habia
experimentado descuido emocional o fisico. En
general, sus familias eran descritas como
disfuncionales o cadticas.

Para proporcionar informacion adicional acerca de
su muestra adolescente, Bumby y Bumby (1997)
compararon 18 ofensoras sexuales femeninas con
un grupo de no ofensoras femeninas, de ofensores
sexuales masculinos, y no ofensores masculinos
de similar edad. Todos los j6venes eran pacientes
ingresados en una institucién psiquiatrica para
nifios y adolescentes con trastornos emocionales y
conductuales. Los resultados de las pruebas
psicolégicas sugirieron que las ofensoras sexuales
femeninas adolescentes experimentaron varios
sintomas psicolégicos y dificultades. Tenian
puntuaciones mas altas que las no ofensoras
femeninas en las escalas de desviacion
psicopatica, paranoia, y psicastenia (neurastenia
obsesiva) de la Minnesota Multiphasic Personality
Index-Adolescent (MMPI-A). Ellas, sin embargo, no
diferian significativamente de los ofensores
sexuales masculinos y los no ofensores
masculinos.

Las ofensoras sexuales femeninas evidenciaron
significativamente méas sintomas de ansiedad y
depresion (incluyendo pensamientos y conductas
suicidas) que las mujeres no ofensoras pero no
diferian de los ofensores sexuales masculinos a
este respecto. Las ofensoras sexuales tenian
tasas mas altas de fracaso académico (habian
repetido) durante un curso en el colegio) y de
absentismo escolar que los ofensores sexuales
masculinos pero no diferieron de los no ofensores



masculinos y femeninos en estas medidas. Aunque
eran frecuentes las conductas delincuentes, las
conductas socialmente inapropiadas, y las ofensas
de estatus entre las ofensoras sexuales femeninas,
la frecuencia no diferia significativamente de la que
se encontrd en otros grupos, con la excepcién de
que las ofensoras sexuales femeninas tenian tasas
mas altas de abuso de drogas y promiscuidad
sexual que los ofensores sexuales masculinos.
Ademas, aunque las tasas altas de victimizacion
sexual en la infancia ocurrieron a través de todos
los grupos, las ofensoras sexuales femeninas
experimentaron significativamente mas abuso
sexual que los otros grupos.

De nuevo, estos hallazgos son informativos,
limitados por el pequefio tamafio de la muestra. Los
autores sefialan, sin embargo, que sus hallazgos
son consistentes con la limitada informacion
disponible. Los autores sugieren que factores tales
como la depresion, la ideacion suicida, la ansiedad,
el pobre auto-concepto, y la victimizacion sexual en
la infancia deben ser objetivados para la
evaluacion, y el posible tratamiento, en chicas que
cometen ofensas sexuales.

Incidencia

En los afios 80 después de que el problema de la
ofensa sexual adolescente ganara atencion,
conductas similares en nifios preadolescentes y
mas jovenes también fueron reconocidas. Las
encuestas recientes sugieren un incremento en la
tasa de nifios preadolescentes que evidencian
conductas sexualmente abusivas. Este aparente
incremento puede reflejar una consciencia mayor
del problema. En una extensa revision de la
literatura pertinente a nifios que han sido
sexualmente agresivos, Araji (1997) enfatiz6 que la
investigacion en esta area esta en ciernes y
observaron que muchos hallazgos son
simplemente observaciones clinicas.

Caracteristicas individuales

Los estudios disponibles (Araji, 1997) han
informado agresion sexual en nifios tan jovenes
como de 3y 4 afos; la edad mas comun de inicio
parece estar entre los 6 y los 9 afios. Las chicas
estaban representadas en nimeros mucho
mayores entre estos nifios que entre los
adolescentes que han abusado, y estas chicas a
menudo se comprometieron en conductas que
eran tan agresivas como las acciones de los
chicos. Las victimas de los preadolescentes
tendian a ser muy jévenes (promedio de edad
entre 4 y 7 afios), lo mas frecuente eran mujeres, y
tipicamente eran hermanos, amigos o conocidos.
Se ha encontrado que los preadolescentes que
han abusado sexualmente tienen tasas altas de
experiencias de victimizacion sexual (Araji, 1997;
Pithers et al., 1998b) y tasas significativamente
mas altas de abuso y experiencias de victimizacion
por descuido mas que aquellas encontradas entre
sus contrapartes adolescentes (English y Ray,
citado en Araji, 1997). También se ha encontrado
en estos preadolescentes que tienen
frecuentemente dificultades académicas y del
aprendizaje y relaciones deterioradas con los
compafieros (Friedrich y Luecke, citados en Araji,
1997; Pithers y Gray, citados en Araji, 1997).

Caracteristicas familiares

Los estudios descritos por Araji (1997) también
encontraron que las familias de preadolescentes
gue habian abusado sexualmente tendian a ser
disfuncionales. Araji concluy6 que, “la
evidencia...sefiala a las interacciones familiares
como fuente primaria del problema”. La
importancia de los factores familiares es apoyada
por la investigacion conducida por Pithers et al.
(1998a) que concierne a los cuidadores de 72
nifios con problemas de la conducta sexual. Las
familias de estos nifios tendian a estar
caracterizadas por altos niveles de pobreza, familia
monoparental, abuso sexual, violencia doméstica,
y estrés en la parentalizacion.



Estudios comparativos de preadolescentes y
adolescentes que han comentido ofensas
sexuales

English y Ray (citado en Araji, 1997) estudiaron
271 jovenes que ofendieron sexualmente
comparando a preadolescentes con adolescentes.
Aunque los investigadores encontraron muchas
similitudes entre los grupos (por ejem., conducta
agresiva previa, problemas psiquiatricos, y niveles
de funcionamiento intelectual), hay diferencias
significativas en la naturaleza de sus ofensas y en
sus actitudes acerca de las ofensas. Los
adolescentes tuvieron tasas mas altas de sintomas
depresivos y gestos suicidas, quizas —(segun
sugirié Araji)- reflejando las diferencias de
desarrollo entre los grupos. Ambos grupos tenian
un nimero moderado a un nimero
moderadamente alto de factores de riesgo
asociados con la ofensa repetida: los factores de
riesgo incluian varias caracteristicas de los
jovenes, sus familias y entornos, y sus victimas.
Las familias de los nifios preadolescentes, sin
embargo, evidenciaron significativamente mas
problemas, y los nifios mas jévenes también
tuvieron niveles significativamente més altos de
aislamiento social y angustia en sus vidas.

Los nifios pequefios que tienen problemas con su
conducta sexual son un grupo heterogéneo. Las
descripciones de estos nifios tipicamente
diferencian la conducta sexual normativa de un
continuum de conductas sexuales abusivas y
progresivamente excesivas (Araji, 1997; Johnson,
1991). Por ejemplo, Johnson (1991) clasificé a
estos niflos en cuatro grupos: exploracion sexual
normal, sexualmente reactivo, conductas sexuales
extensivas mutuas y perpetradores infantiles.

Los factores que distinguen a estos grupos son los
siguientes:

 La exploracién sexual normal es un “proceso de
recogida de informacién” que involucra a los

niflos que observan y tocan los cuerpos de los
otros y prueban los roles de género. El juego
sexual es voluntario y tipicamente involucra a
nifios de la misma edad. Usualmente es
espontaneo y alegre.

Los nifios sexualmente reactivos han sido
sexualmente abusados, han estado expuestos
a la pornografia, y/o viven en grupos familiares
altamente sexualizados. Las conductas de
estos nifios incluyen exposicién, toque de
genitales de otros nifios o adultos, auto-
estimulacién de los genitales o insercion de
objetos, etc. Las emociones asociadas con
estas conductas pueden reflejar confusion y
verglienza.

Los nifios del grupo de conducta sexual mutua
extensa, participan en conductas sexuales
extensas sobre una base continua, incluyendo
el sexo oral, el coito vaginal y coito anal. No
parecen experimentar ansiedad, culpa,
vergiienza, o confusion, y evidencian poco
deseo de detenerse. La actividad sexual es
mutua; no hay ofensor o victima. La mayoria
de estos nifios han sido previamente
abusados. Algunas veces su conducta sexual
parece como una estrategia de afrontamiento
en familias muy caéticas, disfuncionales, y/o
sexualmente abusivas. Algunos de estos nifios
han sido situados en multiples hogares de
acogida y parecen aferrarse el uno al otro de
esta forma sexual para apaciguar sus
sentimientos de miedo y soledad.

El grupo perpetrador infantil incluye a nifios
que se comprometen en una conducta sexual
impulsiva, compulsiva, y agresiva. Las
conductas sexuales no son mutuas e
involucran coercién, argucias, soborno y
fuerza. Los nifios de este grupo a menudo
asocian los sentimientos de rabia y agresion (y
algunas veces furia) con el sexo. Otros
sentimientos asociados con el sexo incluyen
miedo, soledad, o abandono. Estos nifios
tipicamente han estado expuestos a altos
niveles de violencia sexual (incluyendo el
incesto), promiscuidad, pornografia, y
relaciones sexualizadas.



Araji (1997) conceptualizd un subgrupo de nifios
—"niflos sexualmente agresivos"— que son
comparables a los nifios del grupo de
perpetradores infantiles de Johnson y estan en el
extremo final de un continuum de la conducta
sexual en la infancia.

En un estudio de 127 nifios de edades entre 6-12
afios que habian evidenciado problemas de la
conducta sexual, Pithers et al. (1998b) identificaron
cinco subtipos: sexualmente agresivos, no
sintomaticos, altamente traumatizados, reactivo
abusivo, y rompedor de las normas.

Los factores que distinguen estos subtipos son los
siguientes:

» Los nifios sexualmente agresivos tendian a
tener las tasas mas altas de diagnosticos de
trastorno de la conducta. Era mas probable que
penetraran a sus victimas y menos a menudo
eran victimas ellos mismos de abuso sexual o
fisico.

* Los nifios no sintomaticos estaban, como el
nombre que la clasificacion implica, dentro de la
gama normal en las medidas de la mayoria de
las pruebas. Ellos tipicamente no tenian
diagnésticos psiquiatricos, evidenciaron bajos
niveles de agresion en sus conductas sexuales,
y tuvieron muy pocas victimas. Estos nifios eran
algunos de los nifios que mas probablemente
tienen en su familia extensa personas que han
perpetrado abuso sexual.

» Tanto los nifios altamente traumatizados como
los nifios reactivos al abuso estaban tipicamente
entre los mas jévenes y tenian un nimero
promedio mas alto de victimas. Estos dos
grupos de nifios también habian sido
victimizados por el mayor nimero de
perpetradores de abuso sexual y fisico.

* Los nifios altamente traumatizados tenian la
incidencia mas alta de diagnésticos psiquiatricos
y trastornos por estrés postraumatico. Sus
padres mas probablemente que otros padres
informan sentirse menos apegados a sus hijos.

* Los nifios reactivos al abuso tenian el periodo
de tiempo mas corto entre sus propias
experiencias de victimizacion personal y el

comienzo de su abuso contra otros. Ellos
experimentaron un alto nivel de maltrato y tenian
un alto nimero de perpetradores de abuso
sexual. Este grupo tenia una alta incidencia de
diagndsticos psiquiatricos y la incidencia mas
alta de trastornos desafiantes oposicionales.
Ocasionalmente utilizaron la agresion durante
sus ofensas.

« El grupo de rompedores de normas incluian un
nimero mas alto de chicas y tenian una
diferencia de tiempo mayor entre sus propias
experiencias de victimizacion y el comienzo de
su abuso contra otros. Estos nifios/as tenian los
niveles mas altos de conductas sexualizadas y
agresivas y también era mas probable que
externalizaran de formas no sexuales. Tenian el
nimero mas alto de abusadores sexuales dentro
de sus familias extensas.

Entro los cinco subtipos, se encontraron que
ciertos factores estan asociados con el nimero de

victimas abusadas por estos nifios. Los nifios que

ellos mismos habian sido abusados por méas
perpetradores y los nifios que tenian los apegos
deteriorados con sus padres tenian el mayor
ndmero de victimas.

En uno de los pocos estudios que se focalizan en
ofensores sexuales adolescentes con retraso
mental, Gilby, Wolf, y Goldberg (1989) encontraron
que la frecuencia de los problemas de la conducta
sexual entre estos jovenes no diferian
significativamente de la frecuencia entre los

jévenes con funcionamiento intelectual normal

(definido por los autores como borderline 0 mas
alto). Los investigadores, sin embargo,
documentaron algunas diferencias en los patrones
de la conducta sexual de los dos grupos: por
ejemplo, los jévenes con retraso mental tenian una
tasa mas alta de asaltos sexuales contra



compafieros y era menos probable que conocieran
a sus victimas. Aunque este estudio es informativo,
se necesita investigacion adicional para determinar
si los hallazgos pueden ser generalizados a otros
jévenes con retraso mental que han cometido
ofensas sexuales.

La probabilidad de ser sexualmente victimizado
puede ser un tema especial entre lo jovenes con
retraso mental y otras incapacidades del
desarrollo. Cowardin (citado en Stermac y
Sheridan, 1993) informaron que las personas
evolutivamente discapacitadas es cuatro veces
mas probable que sean sexualmente abusadas
gue los no discapacitados. También, los individuos
con discapacidades del desarrollo usualmente no
son alentados a citarse y casarse 0 a expresar sus
necesidades sexuales (Stermac y Sheridan, 1993).

Aunque la investigacion es limitada, los estudios
disponibles sugieren que los jévenes que
comenten ofensas sexuales y los jovenes que
comenten otros tipos de ofensas comparten
muchas caracteristicas (Miner y Crimmins, 1995).
Milloy (1994) condujo un estudio comparativo de
59 ofensores sexuales juveniles y otros 132
ofensores juveniles como parte de una encuesta
de evaluacién de las necesidades. Ella encontré
gue aunque los ofensores sexuales juveniles
tenian algunas caracteristicas Unicas, compartian
muchas mas caracteristicas con lo jévenes cuyas
ofensas no eran sexuales. En contraste con los
jovenes cuyas ofensas no eran sexuales, los
ofensores sexuales era méas probable que hayan
sido victimas de abuso sexual, tengan problemas
de salud mental importantes, necesiten educaciéon
sanitaria o de la higiene dental, faltan relaciones
apropiadas con compafieros, y tienen problemas
con la identidad sexual. También tendian a tener
una ejecucion académica mas adecuada, muy
pocas ofensas y condenas anteriores, y menos
abuso de sustancias. Ninguno de los ofensores

sexuales fue condenado por una nueva ofensa
sexual. Su tasa de recidiva en general era mas
baja que aquella de los otros ofensores. Cuando
reofendieron, sus crimenes tendieron a ser no
sexuales y sin violencia. Al final de un periodo de
seguimiento de tres afios, solo el 22% de los
ofensores sexuales tenia historias de ofensa
limitadas sélo a ofensas sexuales. Soélo al 15% se
le habia adjudicado mdltiples incidentes separados
de las ofensas sexuales. En contraste, el 78%
habia sido condenado tanto por ofensas sexuales
como por otros tipos de ofensas. Milloy destacé,
“estos hallazgos sugieren que cuando es utilizada
una perspecitiva longitudinal, la ofensa sexual
entre los jovenes parece ser solamente un trozo
de un patron de delincuencia generalizada”.

Mas recientemente, un estudio sobre delincuentes
cronicos (Spaccarelli et al., 1997) no encontro
diferencias en cualquiera de las variables medidas
entre 50 ofensores sexuales y 106 jovenes
arrestados por ofensas violentas pero no sexuales.
Ademas apoyan los hallazgos que sugieren que
muchos ofensores sexuales juveniles también
cometen otros tipos de ofensas y son dificiles de
distinguir de los delincuentes con una historia no
conocida de asalto sexual.

Hay diferencias significativas entre los ofensores

sexuales adultos y los adolescentes abusivos que

necesitan ser consideradas (Richardson y Graham,

1997).

1. El conocimiento sexual es mas pobre en los
adolescentes;

2. las conductas estan mucho menos fijadas;

3. las distorsiones cognitivas estan menos
plenamente desarrolladas;

4. los adolescentes viven en un mundo social con
diferentes valores, creencias y expectativas;

5. tienden a ser emocionalmente mas inestables;

6. el papel de la familia es mas critico con los
adolescentes;



7. hay muy pocos incidentes de conducta abusiva ejem., nifios que pierden el tiempo, la pornografia,
en adolescentes; nivel de funcionamiento reducido.
8. la personalidad est4 todavia desarrollandose;
9. las estrategias de perpetracion/arreglo son
menos consistentes y sofisticadas;
10. el proceso de abuso esta todavia
desarrollandose, por consiguiente limitando los Evaluacion clinica
ciclos de ofensa minuciosos o los procesos de
la recaida que podrian ser objetivados; Con una vision de la naturaleza heterogénea de
11. los factores situacionales y de oportunidad los jévenes que han ofendido sexualmente, se
parecen caracterizar mas como factores necesitan evaluaciones comprensivas de los
precursores y cognitivos internos menos individuos para facilitar las estrategias de
frecuentemente; intervencion y tratamiento. Esto incluye la
12. muchos adolescentes abusivos (como sus evaluacioén de las necesidades de cada joven
contrapartes adultas) han sido ellos mismos (psicoldgicas, sociales, cognitivas, y médicas), las
abusados sexualmente pero los adolescentes relaciones familiares, los factores de riesgo, y las
estan temporalmente mas préximos a estas posibilidades de manejar el riesgo.
experiencias abusivas; aprendiendo acerca del
sexo que esta desarrollandose mas
marcadamente; Fuentes multiples de informacion
13. el papel de la fantasia como precursora del
abuso estd menos claramente comprendido en Los padres o custodios de los jévenes deberian
los adolescentes y parece ser menos ser involucrados en la evaluacion y en el proceso
significativo; terapéutico (Morenz y Becker, 1995). Se deberia
14. los adolescentes mas jévenes experimentan y obtener su consentimiento informado, y deberian
anticipan grados significativos de control ser claramente informados de los limites de la
externo de su conducta por los padres o confidencialidad (Becker y Hunter, 1997). Las
cuidadores; evaluaciones comprensivas deberian incluir
15. motivar y comprometer a los adolescentes entrevistas clinicas con los jovenes y los miembros
requiere una aproximacion diferente y de la familia, una evaluacion psicolégica, y, en
habilidades diferentes y es generalmente mas ciertos casos (de acuerdo con algunos),
dificil que con adultos; evaluacién falométrica (Bonner et al., 1998;
16. hay contextos éticos y legales Morenz y Becker, 1995; Becker y Kaplan, 1993).

significativamente diferentes para adolescentes
y adultos.

El desarrollo de un plan efectivo de manejo del
riesgo a través de la supervision y el apoyo
externo podria incluir trabajar con el abusador y su
familia; educar a otros involucrados en el
tratamiento, cuidado, apoyo y supervision del
abusador en los principios basicos de la
prevencion de la recaida; encuentros regulares de

Los evaluadores deberian revisar las afirmaciones
de la victima, los registros del juzgado juvenil, los
informes de salud mental, y los registros escolares
como parte de su evaluacion (Becker y Hunter,
1997).

Utilizacion de pruebas psicoldgicas

Se han descrito las pruebas psicolégicas como

gue afiaden una “dimension critica” para las
evaluaciones comprensivas de los jovenes que han
ofendido sexualmente (Kraemer, Spielman, y

los profesionales involucrados en el caso para
revisar el progreso; visitar al abusador en el hogar
y revisar discretamente los precursores obvios; por



Salisbury, 1995). Bourke y Donohue (1996)
observaron que los estudios revelan
consistentemente la heterogeneidad de estos
jévenes y citaron una amplia gama de trastornos
psicoldgicos coexistentes para enfatizar la
importancia del uso comprensivo, de métodos
estandarizados de evaluacion.

Bourke y Donohue (1996), en su articulo
“Evaluacion y tratamiento de los ofensores
sexuales juveniles: Una revisién empirica”, también
observaron que los estudios revelan
consistentemente que los ofensores sexuales
juveniles son una poblacién heterogénea. Por
ejemplo, citaron los hallazgos de la investigacion
de que el diagndstico de ofensores sexuales
juveniles, coexiste con los diagnésticos de
trastornos de la conducta, trastornos de déficits de
la atencién/hiperactividad, trastornos de la
personalidad antisocial, trastornos de la
personalidad narcisista, incapacidades del
aprendizaje, trastornos afectivos, trastornos por
estrés postraumatico, y abuso de sustancias. Ellos
concluyeron, “la alta tasa de diagnésticos
comorbidos encontrados dentro de esta poblacion,
enfatiza la importancia de la utilizacién de métodos
sensibles, comprensivos, normalizados, cuando se
evalla y trata a los OSJs (ofensores sexuales
juveniles)”.

Kraemer, Spielman, y Salisbury (1995)
describieron cuatro dominios primarios que
requieren evaluacion: intelectual y neurolégico;
funcionamiento y psicopatologia de la
personalidad; conductual; y desviacion sexual.

Evaluacién de la excitacion sexual desviada

Para evaluar adecuadamente a los individuos que
parecen evidenciar la excitacion desviada, Weinrott
(1998a) acentué la importancia de utilizar una
medida directa de la excitacion sexual de un
individuo, a través de la evaluacion falométrica.
Otros, sin embargo, han discutido las potenciales
preocupaciones éticas relacionadas al utilizar la
evaluacion falométrica con jévenes (Bourke y
Donohue, 1996; Cellini, 1995). Otra medida de

evaluacion psicofisiol6gica utilizada con jévenes
que han ofendido sexualmente es la Abel
Assessment for Interest in Paraphillias [Evaluacién
de Abel para el interés en las parafilias] (Abel
Screening, Inc., 1996). La evaluacién de Abel es
significativamente menos invasiva que la
evaluacién falométrica, y la investigacion llevada a
cabo ha mostrado buenos resultados. Sin
embargo, un estudio independiente de la
confiabilidad y validez de la evaluacién de Abel
suscit6 inquietudes acerca del uso de esta
aproximacion de evaluacion con jévenes en este
momento (Smith y Fischer, 1999). La evaluacién
de Abel es relativamente nueva, y se necesita
investigacion publicada, adicional independiente.

Evaluacion del abuso de sustancias

En la evaluacion de un joven que ha cometido una
ofensa sexual necesita determinarse si el joven
tiene un problema de abuso de sustancias y, si es
asi, si es un factor de riesgo para ofender
sexualmente. Los investigadores y los clinicos han
enfatizado la importancia de utilizar herramientas
de evaluacion vélidas y confiables para filtrar los
problemas de abuso de sustancias (Becker y
Hunter, 1997; Lighfoot y Barbaree, 1993).

Pruebas del poligrafo

Aunque controvertido, el uso de las pruebas del
poligrafo en los programas de tratamiento de
jévenes gue han sido sexualmente abusivos esta
aumentando (National Adolescent Perpetrator
Network [NAPN]. El poligrafo es utilizado para
facilitar descubrimientos méas completos de
conductas y monitorizar el cumplimiento del
tratamiento. La National Task Force sobre Ofensas
Sexuales Juveniles ha enfatizado que los
poligrafos deben ser administrados con una base
voluntaria y con el consentimiento informado
(NAPN, 1993). La investigacion respecto a la
confiabilidad y validez del poligrafo para la
evaluacién de jovenes que han cometido ofensas



sexuales es muy limitada (Hunter y Lexier, 1998), y
algunos investigadores han cuestionado
seriamente su validez (Cross y Saxe, citados en
Bonner et al., 1998; Saxe, Dougherty, y Cross,
citados en Bonner et al., 1998).

Evaluacion del riesgo

Pocos estudios empiricos han investigado las
tasas de reofensa sexual entre los jévenes o los
factores de riesgo asociados con la recidiva. Dos
estudios retrospectivos que investigaron la
frecuencia de las ofensas antes de la remision de
la ofensa encontraron tasas de ofensa
relativamente altas (Awad y Saunders, 1991;
Fehrenbach, et al., 1986).

Los resultados de la investigaciéon que investiga la
recidiva después de que los jévenes fueran
referidos por ofensas sexuales, tipicamente
revelaron tasas relativamente bajas de recidiva
sexual (8 a 14%) (Kahn y Chambers, 1991; Miner,
Siekert, y Ackland, 1997; Rasmussen, 1999;
Schram, Milloy, y Rowe, 1991; Sipe, Jensen y
Everett, 1998; Smith y Monastersky, 1986). Los
estudios también encuentran tasas mas altas de
recidiva no sexual (16 a 54%). Las variaciones
metodoldgicas claramente influencian las tasas de
recidiva (Prentky et al., 1997). Estas variaciones
incluyen temas tales como la definicién de recidiva
(por ejem., un nuevo arresto versus una nueva
sentencia), la adecuacién de la delincuencia o los
registros criminales, y la duracién del periodo de
seguimiento (Prentky et al., 2000).

No obstante, en una revision en extension de los
estudios que investigan las tasas de recidiva entre
los ofensores sexuales juveniles, Weinrott (1996)
observa: “lo que virtualmente muestran todos los
estudios, contrario a la opinién popular, es que
relativamente pocos (ofensores sexuales
juveniles) son acusados de un subsecuente
crimen sexual”.

Si esto es debido a la disuasién, humillacién, falta
de oportunidad, tratamiento clinico, incremento de
la vigilancia, o0 metodologia de investigacion
inadecuada es dificil averiguarlo.

Factores asociados con la recidiva

Varios estudios han descrito las caracteristicas
identificadas en los jévenes que han ofendido
sexualmente. Sin embargo, Weinrott (1998b)
informé que muy pocas caracteristicas han sido
realmente empiricamente asociadas con la
recidiva sexual. Destacé que estas caracteristicas
incluyen lo siguiente: psicopatologia, excitacion
sexual desviada, distorsiones cognitivas,
absentismo escolar, una ofensa sexual —conocida-
previa, culpar a la victima, y el uso de la
fuerza/amenaza. Weinrott también informé que,
contrario a la creencia comun, los factores tales
como los déficits de habilidades sociales, falta de
empatia, 0 negacién de la ofensa o intento sexual,
no han sido empiricamente asociados con la
recidiva sexual o simplemente no han sido
investigados. (Esto no quiere decir que las
intervenciones disefiadas para abordar tales
factores, como los esfuerzos para reducir los
déficits en las habilidades sociales o educar a los
ofensores acerca del impacto de la victima, no son
efectivos en reducir la recidiva sexual, s6lo que no
hay evidencia empirica que indique que son
efectivas).

Prediccién de la recidiva

Chaffin y Bonner (1998) sefialaron que no hay
verdaderos estudios experimentales que
comparen a ofensores sexuales tratados y no
tratados y ningun estudio prospectivo que evalie
los factores de riesgo o el curso natural de la
ofensa sexual. Los factores que limitan la
exactitud de las predicciones de la recidiva
incluyen la relativa infrecuencia y naturaleza
oculta de la ofensa sexual, periodos de
seguimiento demasiado cortos, e informacién



relevante insuficiente e inadecuada para la toma
de decisiones. Para incrementar la exactitud
predictiva, los profesionales deberian equilibrar la
informacion histdrica y actuarial con informacion
clinica y situacional (Smith y Monastersky, 1986;
Webster et al., 1997). Prently et al. (2000) han
desarrollado y conducido una prueba inicial de
una agenda de evaluacion del riesgo disefiada
para evaluar el riesgo de reofender entre los
ofensores sexuales juveniles. Como sefial6 Epps
(1994), los problemas potenciales al usar
herramientas de evaluacién del riesgo para
predecir la probabilidad de la reofensa de los
ofensores sexuales incluyen las dificultades en la
recogida confiable y valida de informacién en la
gue basar tales instrumentos.

El tratamiento para los ofensores sexuales
juveniles varia desde instalaciones cerradas,
para pacientes ingresados altamente
estructuradas, hasta programas ambulatorios no
estructurados. El cuidado del paciente ingresado
tipicamente estd recomendado para los
ofensores sexuales juveniles en las siguientes
situaciones:

(1) las ofensas han sido numerosas y/o han
involucrado a més de un individuo;

(2) se utilizé la agresion durante el asalto(s);

(3) estan presentes problemas emocionales y
conductuales severos;

(4) se demostraron actitudes antisociales;

(5) esta presente una pobre motivacién para el
tratamiento;

(6) esta presente una ideacién suicida u homicida;

(7) una relacién volatil en el hogar amenaza la
seguridad del individuo;

(8) una victima esta presente en el hogar del
ofensor sexual juvenil. Si una victima esta
presente en el hogar, puede ser necesario
separar al ofensor sexual juvenil del hogar
hasta que se establezca un sistema de
monitorizacién efectivo y ocurra el progreso en
la terapia.

Respecto de la seleccién paciente
ingresado/ambulatorio, la mayoria de los articulos
publicados han recomendado un programa
comprensivo de tratamiento que consiste en varios
métodos psicoterapéuticos utilizados
concurrentemente.

Quizas en el estudio mejor controlado hasta la

fecha, Borduin, Henggeler, Blaske, y Stein (1990)

compararon la terapia “multisistémica” (un

tratamiento intensivo, multifacetado que se objetiva
en las caracteristicas del joven y la familia, las

relaciones con compafieros, factores escolares, y

las caracteristicas de la vecindad y la comunidad)

con la terapia individual en el tratamiento
ambulatorio de dieciséis ofensores sexuales
adolescentes. Utilizando los registros de re-arresto
como medida de la recidiva (sexual y no sexual),
los dos grupos anteriores fueron comparados en
un intervalo de seguimiento de tres afios. Los
resultados revelaron que los jovenes que reciben
terapia multisistémica tuvieron tasas de recidiva

del 12,5% para las ofensas sexuales y del 25%

para las ofensas no sexuales, mientras aquellos

jévenes que reciben terapia individual tuvieron
tasas de recidiva del 75% para las ofensas
sexuales y del 50% para las ofensas no sexuales.

La National Task Force sobre Ofensa Sexual

Juvenil articulé un conjunto de asunciones que

pretendian reflejar el pensamiento actual relevante

a una respuesta sistémica comprensiva para los

jovenes que han ofendido sexualmente (NAPN,

1993). Estas asunciones son resumidas como

sigue:

¢ A continuacién de una evaluacion total de los
factores de riesgo y las necesidades del joven,
son requeridas intervenciones evolutivamente
sensibles e individualizadas.

« Deberian ser disefiados planes de tratamiento
individualizados y periédicamente reevaluados y
revisados. Los planes deberian especificar las
necesidades terapéuticas, objetivos del
tratamiento, e intervenciones requeridas.

« El tratamiento deberia ser proporcionado en el
entorno menos restrictivo necesario para la
proteccion de la comunidad. Los esfuerzos
terapéuticos también deberian involucrar los



métodos menos intrusivos que se puedan
esperar para lograr los objetivos terapéuticos.

» Se deben editar informes escritos del proceso
para la agencia que ha mandado el tratamiento
y deben ser discutidos con el joven y los padres.
El progreso “debe estar basado en objetivos
medibles especificos, cambios observables, y
capacidad demostrada para aplicar los cambios
en situaciones actuales” (NAPN, 1993).

Algunos Estados en USA individualmente también
han trabajado para desarrollar protocolos y normas
apropiadas para intervenciones efectivas con
jévenes que han cometido ofensas sexuales. Los
programas de tratamiento para estos jovenes han
proliferado durante la pasada década,
incrementandose desde aproximadamente 20 en
1982 (NAPN, 1988) a méas de 680 en 1994
(Freeman-Longo et al., 1994).

Continuum de los modelos de cuidado

Es recomendado para situar adecuadamente tanto
las necesidades de los individuos jévenes que han
cometido ofensas sexuales y las necesidades de la
comunidad, un continuum de cuidado (Bengis,
1997; NAPN, 1993). Ofrecer una gama de
intervenciones y opciones de situaciones hace
posible proporcionar intervenciones de coste
efectivo mientras se aborda la importancia de la
seguridad de la comunidad. Tal continuum, como
se describié en el Oregon Report on Juvenile Sex
Offenders (Informe Oregdn sobre ofensores
sexuales juveniles) (Avalon Associates, 1986),
puede incluir:

» Programas psicoeducacionales especializados,
a corto plazo.

» Programas de tratamiento ambulatorio del
ofensor sexual basados en la comunidad.

* Programas de tratamiento de dia.

» Hogares para grupos residenciales o
instalaciones residenciales.

» Escuelas de entrenamiento para situaciones a
corto plazo que proporcionen evaluaciones y

facilitar la buena disposicién para el tratamiento
basado en la comunidad.

« Unidades seguras que proporcionen tratamiento
comprensivo, intensivo, incluyendo grupos de
unidad diaria; de dos a tres pequefios grupos
diarios, focalizandose en las habilidades
interpersonales; sesiones semanales sobre una
variedad de topicos, tales como los temas
acerca de la ofensa sexual, ciclos de estrés,
manejo de la agresividad, y habilidades sociales;
grupos de padres; terapia familiar; tratamiento
individual; terapia por abuso de sustancias, si es
necesario; y otras que puedan ser necesarias.

El Oregon Report recomendaba evaluaciones
individuales, aunque la comprension de las
evaluaciones podria variar dependiendo de las
necesidades individuales. Tales evaluaciones
guian el abordaje adecuado junto con el continuum
de cuidado y también orienta las intervenciones y
el tratamiento individualizados.

Visién general

Las metas primarias en el tratamiento de jovenes
que han ofendido sexualmente han sido definidas
ampliamente como de seguridad para la
comunidad (NAPN, 1993), ayudar a los jévenes a
ganar control sobre sus conductas abusivas e
incrementar sus interacciones prosociales (Cellini,
1995), y prevenir ademas la victimizacion, detener
el desarrollo de los problemas psicosexuales
adicionales, y ayudar a los jévenes a desarrollar
relaciones apropiadas a la edad (Becker y Hunter,
1997). Para lograr estas metas, son
recomendadas intervenciones altamente
estructuradas (Morenz y Becker, 1995). Las
aproximaciones terapéuticas incluyen
intervenciones individuales, de grupo, y familiares.
Aunqgue la terapia de grupo a menudo es descrita
como el tratamiento de eleccién y los equipos de
coterapia también son recomendados (NAPN,
1993), falta la evidencia empirica de la



superioridad de estas aproximaciones. Las
ventajas y desventajas de estas aproximaciones
han sido descritas en otra parte (por ejem.,
Marshall y Barbaree, 1990; Henggeler, Melton, y
Smith, 1992).

Tipicamente el primer paso en el tratamiento
involucra ayudar al joven a aceptar la
responsabilidad por su conducta (Becker y Hunter,
1997). Las éareas de contenido del tratamiento
recomendado incluyen educacioén sexual,
correccion de las distorsiones cognitivas
(reestructuracién cognitiva), entrenamiento en
empatia, clarificacién de los valores concernientes
a la conducta sexual abusiva versus conducta
sexual no abusiva, manejo de la agresividad,
estrategias para incrementar el control del impulso
y facilitar el buen discernimiento, entrenamiento en
habilidades sociales, reduccion de la excitacion
sexual desviada, y prevencion de la recaida
(Becker y Hunter, 1997; Hunter y Figueredo, 1999;
NAPN, 1993).

Muchas otras intervenciones relevantes también
han sido documentadas. Otras intervenciones
destacables incluyen entrenamiento en habilidades
vocacionales y de vida basicas, ayuda con
profesionales, resolucion de las experiencias de
victimizacion personal, ayuda con trastornos o
dificultades coexistentes, resolucion de la
disfuncion familiar y mejora de las relaciones entre
hermanos, desarrollo de relaciones prosociales
con compafieros, habilidades para citarse, y una
identidad sexual positiva (Becker y Hunter, 1997;
Hunter y Figueredo, 1999; NAPN, 1993). La
investigacion que compara ofensores sexuales
adolescentes con un grupo de fugitivos de casa
encontré que los primeros eran especialmente
deficientes en su conocimiento general acerca del
SIDA 'y las practicas de sexo seguro (Rotheram-
Borus, Becker, Koopman, y Kaplan, citados en
Becker y Kaplan, 1993). Dado este hallazgo, la
importancia de focalizar el tratamiento sobre las
enfermedades de transmision sexual y el sexo
seguro es obvia. Los lideres en el campo
terapéutico han argumentado que los programas
disefiados exclusivamente focalizados en las
conductas de la ofensa sexual son de limitado

valor y han recomendado una aproximaciéon mas
holistica (Goocher, 1994).

Aunque las intervenciones psicofarmacolégicas,
que incluyen medicamentos que reducen el
impulso sexual, tales como la medroxiprogesterona
y los agonistas de la LHRH, Diaz Morfa (2002) que
se ha encontrado que es efectiva en la reduccién
de la ofensa sexual en los ofensores adultos,
pueden tener efectos secundarios importantes.
Tales medicamentos, cuando son utilizados con
jévenes, pueden tener posibles efectos negativos
sobre el desarrollo y el crecimiento normal.
Consecuentemente, las preocupaciones éticas
relacionadas con el uso de estos medicamentos
con jévenes son sustanciales (Hunter y Lexier,
1998).

Algunos psicofarmacos en ocasiones son
utilizados con jovenes como parte de una
aproximacion terapéutica comprensiva. Por
ejemplo, Hunter y Lexier (1998) y Diaz Morfa
(2002) describen la utilidad de los inhibidores
selectivos de la recaptacion de la serotonina
(ISRS) en el tratamiento de los abusos sexuales,
Hunter y Lexier, (1998), y Diaz Morfa (1999),
informaron que los ISRS a menudo tienen efectos
secundarios relacionados con disfunciones
sexuales tales como supresién del deseo sexual y
eyaculacion retardada. El papel de la serotonina
en la regulacion de la conducta sexual no esta
totalmente comprendido. Muchas cuestiones
concernientes a las aproximaciones
psicofarmacolégicas permanecen bajo
investigacion. Estas cuestiones incluyen qué
jévenes es mas probable que se beneficien de tal
aproximacioén y en que dosis (Hunter y Lexier,
1998).

Abordando la excitacién sexual desviada

La mayoria de los programas que sitian la
excitacion sexual desviada lo hacen a través de la
sensibilizacion encubierta, una aproximacién
terapéutica que ensefia a los jovenes a interrumpir
los pensamientos asociados con la ofensa sexual
pensando en las consecuencias negativas



asociadas con la conducta abusiva (Becker y
Kaplan, 1993; Freeman-Longo et al., 1994). Otras
técnicas incluyen varias formas de
condicionamiento conductual y son mucho mas
invasivas y aversivas. Tales técnicas suscitan
preocupaciones respecto a la practicabilidad,
efectividad, y/o éticas. La sensibilizacion vicaria
(SV) es una técnica relativamente nueva que
involucra la exposicién de los jévenes a escenarios
del crimen grabados en cinta disefiados para
estimular la excitacién y entonces inmediatamente
mostrar un video que muestra las consecuencias
negativas de la conducta sexualmente abusiva.
Los hallazgos de la investigacién preliminar
sugieren que la SV puede ser una aproximacion
efectiva para reducir la excitacién sexual desviada
en los jovenes que son sexualmente excitados por
nifos prepuberes (Weinrott, Riggan, and
Frothingaham, 1997).

Involucracién de las familias

Rasmussen (1999) sostiene que un apoyo
familiar adecuado puede ayudar a reducir la
recidiva y que los programas terapéuticos que
involucran a las familias probablemente son mas
efectivos que otros que no las involucran. Como
Gray y Pithers (1993) observaron, sin embargo,
las familias varian en términos de su motivacion
y capacidad para facilitar efectivamente el
tratamiento. Gray y Pithers (1993) describieron
estrategias que pueden comprometer la
cooperacion de los miembros de la familia e
informaron de aproximaciones que los padres
encontraron Utiles:

(1) La informacién escrita sobre la prevencién de
la recaida, las distorsiones cognitivas, y las
consecuencias del abuso sexual;

(2) Videos educativos de abusadores
adolescentes que discuten su proceso de
recaida y la necesidad de que se le den
explicaciones;

(3) Literatura sobre el proceso de recuperacion de
las victimas de abuso sexual;

(4) Referencias a grupos de tratamiento para
adultos supervivientes de abuso sexual;

(5) La oportunidad de ser incluido periédicamente
en sesiones de grupo de abusadores
adolescentes;

(6) Grupos de apoyo para padres de adolescentes
abusivos; y

(7) Atencién hacia los intereses de los hermanos
del joven en el proceso de tratamiento.

Debemos ser cuidadosos con las palabras que
utilizamos para discutir la ofensa sexual
adolescente. La conducta de ofensa sexual sélo es
un aspecto de la vida de la persona joven.
Etiquetar a un joven como “ofensor sexual” puede
tener consecuencias negativas significativas en el
desarrollo. Necesitamos ver la conducta en un
contexto mas amplio de la vida y la experiencia del
joven. También necesitamos reconocer que los
adolescentes a menudo adquieren sus ideas
acerca del sexo y la sexualidad de los adultos en
el mundo que les rodea. Actualmente, la
pornografia es una fuente importante de
informacioén acerca del sexo y la sexualidad para
muchas personas jovenes.

Deberiamos comprender la curiosidad de la
persona joven acerca del sexo y aprender a
reconocer la diferencia entre la experimentacion
sexual apropiada y la conducta sexual
problematica.

Ya que muchos adolescentes que ofenden fueron
ellos mismos victimizados, tenemos que reconocer
la importancia de tratar con el dafio subyacente
causado por su propio abuso. Si descuidamos
hacerlo asi, tendremos poco éxito en el
tratamiento de su conducta ofensiva.

Algunos adolescentes comienzan la ofensa sexual
antes de alcanzar los 12 afios de edad. Muchos de
estos nifios simplemente estan reaccionando a su
propio abuso. Otros pueden copiar la conducta
sexual de la que han sido testigos por parte de sus
hermanos mayores, adultos, o en la pornografia.
Por consiguiente, la identificacién y el tratamiento



temprano son esenciales para todos los nifios
pequefios que han sido abusados.

Necesitamos considerar seriamente toda la
conducta sexual problematica de los nifios y
adolescentes. Tener en cuenta a los abusadores,
respecto a su edad, es importante para el
bienestar y recuperacion de las victimas. También
atraer la atencion de los abusadores hacia
aquellos que pueden ayudarles a detenerse de
dafiarse a si mismos y a otros de nuevo.

Mientras siempre es potencialmente dafiino para
las victimas, alguna conducta de ofensa sexual
puede comenzar por la curiosidad y la
experimentacion con nifios mas pequefios y
hermanos, en ocasiones esto avanza
progresivamente, convirtiéndose en una conducta
abusiva. Los padres y cuidadores deberian estar
atentos y observar las conductas sexuales de los
nifios y proporcionar retroalimentacion correctora
adecuada inmediatamente.

Hay una necesidad de proporcionar a las personas
jovenes informacion apropiada, relevante para su
edad acerca del sexo y la sexualidad. Se debe
poner énfasis no simplemente en el sexo, el control
de la natalidad, o las enfermedades de transmisién
sexual, sino también incluir informacién acerca de
los sentimientos, la identidad, la intimidad, la
construccion de la relacién, citarse, sobre el poder
y el control, acerca del hostigamiento sexual, el
consentimiento, la fuerza, y sobre unas relaciones
sexuales basadas en la confianza y el placer sin
abuso o dafio.

El mejor profesor para un nifio o adolescente es un
adulto positivo que modele un sentimiento de
igualdad en las relaciones, posea informacion
exacta acerca del sexo, y esté coémodo/a con su
propia sexualidad. Tal persona deberia utilizar un
lenguaje claro, conciso y directo. Utilizar términos
vagos o complicados revela la incomodidad del
adulto y sugiere al joven que hay algo vergonzoso
acerca del sexo.

Los adultos deberian seleccionar cuidadosamente
a las nifieras/os adolescentes, tanto varones como
mujeres, antes de utilizar sus servicios. Contratar
sélo adolescentes maduros y competentes o
adultos. Obtener referencias de otras familias.

Observar cuidadosamente la conducta del nifio
alrededor de esta persona, especialmente cuando
vuelve al hogar.

Utilizar los medios de comunicacion para eliminar
los estereotipos sexuales dafiinos, la sexualizacién
de los nifios y los jévenes, la explotacién indebida
de la sexualidad masculina y femenina, y las
imagenes sexuales violentas.

Los expertos en este campo estan de acuerdo

en que hay una necesidad de desarrollar y
apoyar un continuum multi-disciplinario,
coordinado, de cuidado, incluyendo apoyos post-
programa o en la convalecencia de estos
ofensores sexuales adolescentes. Dentro del
continuum del bienestar del nifio los
profesionales de la salud mental, los consejeros
de la policia, oficiales de libertad condicional, y

el poder judicial deberian poseer una
comprensién comun de la informacion mas

actual disponible respecto a la conducta y
tratamiento de la ofensa sexual del adolescente.

Utilizacion de un modelo de prevencién de la
recaida

Gray y Pithers (1993) aplicaron la prevencion de la
recaida al tratamiento y supervision de los nifios y
adolescentes con problemas en su conducta
sexual. Esta técnica requiere que los jévenes
aprendan a identificar los factores asociados con
un incremento del riesgo de ofensa sexual y el uso
de estrategias para evitar las situaciones de alto
riesgo o manejarlas efectivamente cuando ocurren.
Cuando la prevencion de la recaida es aplicada a
los nifios, se sitla un énfasis mayor en la
supervision externa para prevenir ademas la
victimizacioén. Faltan estudios empiricos acerca de
la efectividad de esta aproximacion.

En la practica, no se afirma explicitamente el
principio de “sin cura” cuando se trabaja con
adolescentes. Es crucial establecer una motivacion
para abordar su conducta y proporcionarles
optimismo acerca de ganar dominio sobre su
problema tanto para ellos como para sus
padres/cuidadores.



Es util el uso de analogias y ejemplos simples
para ayudar a explicar los principios béasicos de la
recaida y el tratamiento relacionado. Es adecuado
hablar del proceso de “pérdida de control de la
conducta sexual”, en términos de sentimientos,
pensamientos, imagenes en su mente, reacciones
a situaciones y personas, lugares, oportunidades,
decisiones y conductas. Es oportuno describir los
planes de prevencion en términos del
conocimiento de cuando y como detenerse de
caminar hacia la victima potencial, volviéndose y
marchandose. Identificar los precursores del abuso
y el proceso de la recaida antes de que el
adolescente entre en un grupo de tratamiento de
prevencion de la recaida, significa que el tiempo
en el grupo no es gastado en preliminares y tiene
en cuenta modelos alternativos de los ciclos del
abuso (por ejem., Bera, 1994; Marshall y Eccles,
1993, Ryan et al., 1987).

Los contextos de la vida en la cual los
adolescentes estan localizados son usualmente
diferentes a la de los adultos. A menudo estan
todavia en el hogar o son cuidados en los hogares.
Las recaidas en el cuidado son muy comunes. Las
siguientes directrices parecen Utiles en el trabajo
con adolescentes abusivos:

» La familia del adolescente deberia estar
involucrada en la prevencion de la recaida. En la
practica esto es mas efectivo cuando un
programa paralelo para los padres esta en
funcionamiento y se establecen reuniones
regulares de los padres y adolescentes.

* Si el adolescente ha sido trasladado del hogar
como resultado de una conducta sexualmente
abusiva, entonces es critico adoptar una
estrategia similar con los cuidadores.

» La prevencion de la recaida deberia ser
orientada mas conductualmente que con los
ofensores adultos.

* En relacién a las dimensiones “internas” y
“externas” de Pithers, deberia ponerse mas foco
en la dimension “externa” cuando se trabaja con
adolescentes.

* Los recursos de monitorizacion tienden a ser
mas numerosos Y discutiblemente mas fiables

con los adolescentes que con los adultos (por
ejemplo padres, cuidadores, escuela, trabajador
social).

« La desviacion de las situaciones de alto riesgo
es mas factible con los adolescentes (por ejem.,
incremento del uso de tiempo estructurado,
mayor supervision parental, control sobre la
nifiera/o, etc.).

En vista de los muchos estudios que identifican la
delincuencia general y las actitudes y conducta
antisocial entre lo jovenes que exhiben problemas
de la conducta sexual, Weinrott (1998a) sugirié
gue las intervenciones terapéuticas relevantes
empiricamente basadas para los delincuentes
juveniles son utilizadas con aquellos que han
cometido ofensas sexuales.

Tratamiento especializado para jéovenes que
han cometido ofensas sexuales

Los programas especificamente disefiados para
jévenes que han ofendido sexualmente han
proliferado, pero la evaluacion de estas
aproximaciones especializadas ha sido limitada.
Por ejemplo, la mayoria de los programas se han
desarrollado en su nucleo acerca del “ciclo del
asalto sexual”, pero a pesar del hecho de que el
ciclo del asalto sexual ha estado en uso en el
tratamiento del ofensor sexual durante cerca de 20
afios, el modelo no ha sido empiricamente
validado (Weinrott, 1996). Chaffin y Bonner (1998)
alertaron contra la “conviccién” de que aquellos
que trabajan en esta area han encontrado la
aproximacion correcta y resumido las creencias
acerca de las intervenciones especificas en la
ofensa sexual que pueden ser incluidas en tal
“dogma”. Chaffin y Bonner (1998) y Weinrott
(1996) han observado que actualmente no es
posible decir si un tipo de tratamiento es mejor que
otro, con la posible excepcion de que el
tratamiento multisistémico focalizado en la



delincuencia parecer ser mas efectivo que el
consejo individualizado con jévenes que han
cometido ofensas sexuales. Un estudio de Lab,
Shields, y Schondel (1993) parece suscitar
cuestiones acerca de la eficacia del tratamiento
especializado para jévenes que han cometido
ofensas sexuales. El estudio de Kimball y Guarino-
Ghezzi (1996), sin embargo, encontré que los
ofensores sexuales juveniles en tratamiento
especifico contra la ofensa sexual demostraron
actitudes mas positivas y mayor adquisiciéon de
habilidad que aquellos en un tratamiento no
especifico (Los jévenes en un tratamiento
especifico de la ofensa sexual, sin embargo,
recibieron intervenciones mas intensas y variadas
que aquellos en un tratamiento no especifico de la
ofensa.)

Tratamiento para los jévenes que son
delincuentes.

Se ha conducido una investigacion para evaluar
la efectividad de las intervenciones con jévenes
gue cometen varios tipos de ofensas, no sélo
ofensas sexuales. Ya que la delincuencia en
general y las actitudes y la conducta antisocial
son encontradas frecuentemente en los jovenes
que han cometido ofensas sexuales, estas
aproximaciones terapéuticas pueden ser
relevantes y efectivas con estos jovenes. 1zzo y
Ross (1990) condujeron un meta-analisis de
200 estudios experimentales o cuasi-
experimentales para evaluar la efectividad de
las intervenciones terapéuticas utilizadas con
ofensores juveniles. Encontraron que entre los
jévenes no institucionalizados, los tratamientos
que se focalizaron en las habilidades
interpersonales y utilizaron programas
conductuales produjeron efectos positivos.
Otras intervenciones que han sido validadas
con delincuentes crénicos, tales como la terapia
multisistémica y el tratamiento multidimensional
gue fomentan el cuidado, también son
aproximaciones prometedoras para jovenes que
han cometido ofensas sexuales (Borduin et al.,



1990; Chamberlain y Reid, 1998; Swenson et
al., 1998).

Desercion del tratamiento especifico de la
ofensa sexual

Varios estudios de programas de tratamiento del
ofensor sexual han demostrado altas tasas de
desercion del tratamiento (Becker, 1990; Hunter y
Figueredo, 1999; Kraemer, Salisbury, y Spielman,
1998; Rasmussen, 1999; Schram, Milloy, y Rowe,
1991). Las altas tasas de desgaste del tratamiento
son extremadamente importantes. Un estudio de
ofensores sexuales juveniles (Hunter y Figueredo,
1999) y varios estudios de ofensores adultos (por
ejem., Hanson y Buissiére, 1998) sugieren que el
fracaso en completar el tratamiento esta asociado
con tasas mas altas de recidiva tanto para las
ofensas sexuales como para otros tipos de
ofensas.

Segregar versus integrar a los jovenes que han
cometido ofensas sexuales

Histéricamente, tratar a jovenes que han cometido
ofensas sexuales en un escenario especificamente
disefiado para ofensores sexuales han sido
considerado “6ptimo” (Morenz y Becker, 1995). La
literatura, sin embargo, indica que la efectividad de
esta aproximacion no ha sido probada. De hecho,
algunos estudios sugieren que otras
aproximaciones pueden ser mas beneficiosas.
Milloy (1994) indicé que se han publicado estudios
no controlados que investigan el efecto de la
segregacion de los ofensores sexuales juveniles
de la poblacion delincuente en general. Si los
jévenes que han sido sexualmente abusivos
deberian ser agrupados con jovenes que han
cometido ofensas no sexuales o con jovenes que
tienen otros problemas conductuales es un tema
complejo. Existen argumentos tanto a favor como
en contra del uso de unidades de tratamiento

segregado. Entre tanto, la importancia de la
evaluacion individualizada y el planeamiento del
tratamiento no pueden ser sobre enfatizados.
Milloy (1994) hizo la pregunta, “pero ¢ qué es
tratamiento especializado del ofensor sexual?. Ella
sefiald que el tratamiento “especializado” para
ofensores sexuales tipicamente incluye
componentes tales como educacion sexual,
habilidades sociales, manejo de la agresividad,
aceptacion de la responsabilidad por las ofensas, y
empatia por las victimas. No obstante estos
componentes pueden ser apropiados para los
ofensores juveniles en general.

Como Milloy (1994) sefial6, uno de los argumentos
a favor de los programas de tratamiento del
ofensor sexual segregado y especializado es que
estos ofensores frecuentemente intimidan al
personal y a otros residentes a través de sus
conductas manipuladoras, o agresivas. Los
resultados del estudio de Milloy, sin embargo,
sugiere que los jovenes que cometieron ofensas
sexuales no era mas probable que fueran mas
explotadores, manipuladores, o agresivos que los
jévenes que cometieron otros tipos de ofensas. La
frecuencia de las amenazas verbales y fisicas no
diferian entre los grupos, y los ofensores sexuales
no presentaron un incremento del manejo de los
riesgos o riesgos de seguridad dentro de la
institucion.

En conclusién, Milloy (1994) indicé que se han
publicado estudios no controlados que investigan
el efecto de la segregacion de los ofensores
sexuales juveniles de la poblacién delincuente en
general. Ella afirmé, “el hecho, emparejado con los
hallazgos de este estudio, sugiere que la
segregacion de los ofensores sexuales juveniles es
una aproximacién costosa cuyo valor no esta
probado”.

Facilitando la seguridad en los entornos de
tratamiento residencial

Existe el tema de la seguridad de la comunidad
respecto a si un ofensor sexual juvenil permanece
en la comunidad o es situado en una institucion



segregada o no segregada. La NAPN (1993)
proporciond recomendaciones especificas para
facilitar la seguridad en instituciones de tratamiento
residencial.

Estas recomendaciones sugieren que tales
programas deberian asegurar lo siguiente:

1. Sistemas basados en un programa disefiado
para la prevencion del abuso sexual en un
marco institucional, que incluya (a) politicas y
procedimientos que reflejen un sistema abierto
y seguro que sitle la seguridad, los derechos
de los nifios, y los derechos familiares; (b)
procedimientos para seleccionar, filtrar,
entrenar, y supervisar el personal para
disminuir el riesgo de conducta sexualmente
abusiva; (c) directrices para el personal de
intervenciones con los residentes; (d)
educacion en seguridad para residentes; (e)
protocolos que aseguren la seguridad del
entorno; (f) procedimientos que sitden las
alegaciones o descubrimiento de abuso sexual;
y (9) evaluaciones internas y revisiones
externas.

2. Un fuerte programa estructurado de manejo de
la conducta donde el manejo y el control de la
conducta sea mantenido a través de una
estructura de programa e interacciones
personal/paciente.

3. Un ambiente terapéutico seguro y un ambiente
social terapéutico efectivo.

4. Supervision del personal cercano basada en
una alta proporcion personal-paciente y en una
continua monitorizacién por el personal de
todas las interacciones. También se pueden
utilizar monitores de video y audio y sensores
en areas comunes pero no reemplazar la
presencia del personal.

5. Un entorno social terapéutico que incluya un
ambiente seguro de la institucion, un espacio
seguro, una fuerte cultura de compafieros, y
una filosofia del programa que sea
completamente consistente.

6. Un programa estructurado, bien equilibrado lo
cual proporciona modalidades desarrolladas

para incidir sobre los problemas de los
adolescentes y que permita muy poco tiempo
no estructurado.

7. Personal altamente entrenado que haya
recibido entrenamiento especializado en temas
de abuso sexual infantil, con énfasis en el
tratamiento de victimas jévenes y adolescente
sexualmente abusivo.

8. Un disefio multidisciplinario, multimodal para
incidir sobre los temas terapéuticos tanto de las
victimas como de los jévenes sexualmente
abusivos.

9. Un programa de sexualidad humana positiva
que enfatice el desarrollo de actitudes positivas
acerca de la sexualidad, relaciones sanas, y
practicas sexuales seguras.

10.Evaluaciones continuas del programa planeado.

Otras recomendaciones de la National Task Force
sobre ofensa sexual juvenil (citado en NAPN,
1993) incluyen tener normas claras acerca de los
limites del espacio personal y del contacto. Las
recomendaciones también incluyen tener personal
de noche que permanezca despierto y residentes
monitores tanto aleatoriamente como a intervalos
frecuentes, planeados a lo largo de toda la noche.
Ross y Villier (1993) proporcionaron
recomendaciones mas detalladas relacionadas con
los candidatos al programa de filtrado, personal
seleccionado, y unidades de residencia disefiadas
y supervisadas de forma que se maximice la
seguridad de los residentes y del personal.

Tratamiento de los nifios pequefios y
preadolescentes con problemas de la conducta
sexual

Gray y Pithers (1993) sugirieron que las conductas
sexualmente abusivas en los nifios podrian ser
abordadas mas efectivamente objetivando los
factores de riesgo que predisponen al nifio a
problemas de conducta sexual o lo que precipita o
perpetla el problema.



Gray y Pithers propusieron las siguientes
aproximaciones:

1. Incrementar las habilidades de auto-manejo de

los nifios sexualmente agresivos.

2. Solucionar el trauma resultante de la propia
victimizacion del nifio.

3. Abordar las reacciones compensatorias a
menudo asociadas con la externalizacion de
emociones dificiles a través de las conductas
problematicas.

4. Incrementar la extension hasta la cual los
miembros del equipo de prevencién modelan

las creencias preventivas de abuso e interviene

cuando son observadas conductas
relacionadas con el abuso.

Otro componente del tratamiento de nifios con
problemas de conducta sexual es el “equipo de
prevencién” (por ejem., miembros
seleccionados de la familia, proporcionadores
de cuidados, y los defensores de la comunidad)
(Gray y Pithers, 1993). El equipo de prevencién
es de primera importancia cuando interviene
con niflos pequefios que no tienen la capacidad
de desarrollo para la auto-monitorizacion.

Araji (1997) describi6 diez programas y
practicas de tratamiento para nifios con
problemas de la conducta sexual. Todos los
programas revisados por Araji (1997) incluian
aproximaciones cognitivo-conductuales;
modalidades de tratamiento que involucraban
terapia individual, de grupo, de pareja y familia
(la mayoria de los terapeutas parecen preferir
terapias de grupo). Factores importantes
cuando se interviene con nifios que han sido
sexualmente abusivos incluyen abordar los
temas del desarrollo e involucrar a los padres y
a otros cuidadores. Como se observo
anteriormente, Pithers et al. (1998b)
identificaron cinco subtipos de nifios con
problemas de la conducta sexual. Su
investigacion también revel6 algunas
diferencias en cdmo los nifios segun los
subtipos respondian a diferentes tipos de
tratamiento.

Todos los programas revisados utilizaron una
aproximacion cognitivo-conductual, aunque
algunos también utilizaron otras orientaciones,
tales como aquellas basadas en las teorias
psicodindmicas y del apego. Las intervenciones
cognitivo-conductuales incluian desarrollo de la
habilidad para promover el afrontamiento
prosocial y resolucién del problema, relaciones
interpersonales y conductas sexuales
apropiadas con la edad, y estrategias de
prevencion del abuso. En su revision, Araji
observé que ya que no se habia demostrado
gue ninguna aproximacion terapéutica fuese
superior a otras, el tratamiento que combina
teorias y métodos podria satisfacer mejor las
necesidades de estos nifios y sus familias.

Tratamiento de jovenes con discapacidades
cognitivas o del desarrollo

Intervenciones especiales pueden ser
necesarias para los jévenes con deterioros
intelectuales o cognitivos. Por ejemplo, los
individuos con dificultades del aprendizaje
pueden no responder bien a las terapias (tales
como las aproximaciones cognitivo-conductual)
que se parecen a sus experiencias negativas en
la clase. Una revision de la literatura (Stermac y
Sheridan, 1993) encontr6 escasez de
investigacion sobre el tratamiento de adultos y
adolescentes con discapacidades del desarrollo.
La mayoria de los estudios se han focalizado en
los ofensores adultos y han enfatizado las
intervenciones orientadas conductualmente, y la
mayoria de las intervenciones que involucran
adolescentes con discapacidades del desarrollo
que han cometido ofensas sexuales han
utilizado aproximaciones modificadas de los
programas de tratamiento de adultos. Langevin,
Marentette, y Rosati (1996) instaron a los
terapeutas a extenderlo a estos jovenes y
sugirieron los pasos a dar. Ferrara y McDonald
(1996) proporcionaron una discusién detallada
de las estrategias y técnicas terapéuticas que
pueden ser Utiles.



Los hallazgos de la revision de la literatura indican
gue los jovenes que han cometido ofensas
sexuales son un grupo heterogéneo que, como
todos los jovenes, tienen necesidades del
desarrollo, pero que también tienen necesidades
especiales y presentan riesgos especiales
relacionados con sus conductas sexuales
abusivas. Los estudios existentes sugieren que
una proporcion sustancial de estos jovenes
desisten de cometer ofensas sexuales a
continuacion del descubrimiento inicial de la
ofensa y la intervencién terapéutica.

La literatura claramente apoya la importancia de
las intervenciones que son ajustadas al
adolescente, individualmente. Las estrategias de
manejo del riesgo que probablemente van a ser
mas efectivas son aquéllas que abordan las
necesidades subyacentes a la conducta del joven y
refuerzan la mayoria de las fuerzas existentes y
apoyos positivos del joven. Aunque no se ha
establecido la eficacia para muchas de las
intervenciones en el ofensor sexual consideradas
estandarizadas y requeridas, hay una amplia gama
de intervenciones con mas de una base empirica,
particularmente dentro del campo de la
delincuencia juvenil (tal como la terapia
multisistémica), que puede ser efectiva. También
se deberia recordar que algunos jovenes pueden
requerir intervenciones minimas una vez que su
ofensa sexual ha sido descubierta.

Finalmente, se deberia recordar que aunque la
meta cuando se trabaja con jévenes que han
cometido ofensas sexuales es ayudarles a detener
sus conductas abusivas, lo primero es que son
nifios y adolescentes. Son personas jévenes que
han cometido ofensas y que merecen cuidado y
atenciéon y una autocomprensioén de las causas
subyacentes a sus conductas sexuales abusivas.
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