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Resumen

Objetivo: Dar a conocer las caracteristicas
principales de los ofensores sexuales
juveniles que reciben tratamiento en la
Clinica de Adolescentes del Hospital
Nacional de Nifios (HNN)

Diseno: Estudio exploratorio.

Sitio: Hospital Nacional de Nifios, Clinica
de Adolescentes.

Resultados: La mayoria de los encuestados
se encuentra en la adolescencia inicial
y media (92,2%) y mas de la mitad esta
cursando estudios secundarios.La
muestra estudiada, pertenece a familias
tradicionalmente constituidas. La Corte
Suprema de Justicia es la institucion
que mas refiere casos seguidos por los
Hospitales Nacionales.

Tres cuartas partes de los delitos cometi-
dos son abusos deshonestos y un tercio
de violacion, donde la mayoria de los ofen-
sores al momento de cometer sus delitos,
estaban en la etapa inicial de la adoles-
cencia (12 a 14 afnos) En el 88,2 % de
los casos los ofensores guardan una gran
cercania con sus victimas, y de éstas, su
mayoria son nifias (85%).

Encontramos como factores de riesgo
asociados a las conductas sexuales
abusivas en los jévenes, el acceso a
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la pornografia, trastornos de conducta,
historia previa de abuso y consumo de
alcohol.

Conclusiones: Laeducacion sexual dirigida
hacia lo biolégico, el acceso a la pornografia
sin la guia de un adulto responsable, las
historias de violencia de los adolescentes
en sus hogares, la falta de contencién en
el hogar y las distorsiones de la sexualidad
y masculinidad, figuran como elementos
relevantes para la predicciéon y prevencion
de los delitos sexuales en jovenes.

Abstract

Adolescent sexual offenders is a new
social and health problem and this article
review the experience and the strategy
intervention of Adolescent Unit of Hospital
Nacional de Nifios of Costa Rica.

Palabras claves: abuso sexual, adolescentes
ofensores, pornografia, sexualidad.

Introduccion

El abuso sexual contra menores es un
problema complejo en nuestra sociedad,
que resulta alarmante cuando el abusador
es otro menor, y mas aun si la victima es
un familiar cercano.

Estudios norteamericanos indican que en
adolescentes menores de 18 arios, el 20%
de las detenciones policiales ocurren por
delitos sexuales, y de éstos, casi el 30 %
son por violacion.

El siguiente cuadro suministrado por la
Fiscalia Adjunta Penal Juvenil de San
José nos muestra el comportamiento
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Cuadro 1
Denuncias de delitos sexuales perpetrados por adolescentes
(Fiscalia Adjunta Penal Juvenil)

1999-2002
Delitos sexuales 1999 2000 2001 total
Abusos deshonestos 91 2 35 128
Violacién 56 46 48 150
Tentativa de violacion 3 1 6 13
Corrupcion de menores 3 3 2 8
Estupro 0 1 1
Proxenetismo 1 4 4 9
Abusos sexuales 6 76 79 161
Total del afio 160 132 175

en las denuncias y los delitos sexuales
perpetrados por adolescentes en esta
provincia.

Disminuir las ofensas sexuales involucra
a todas las personas y es prioridad para
programas de prevencion en el marco
de la educacion sexual. Por otro lado la
sensibilidad social y profesional hacia
el tema es necesaria para el abordaje
profundo y para desarrollar sistemas
de deteccion eficaces, que permitan la
atencion preventiva.

Nuestra responsabilidad no se debe limitar
a la intervencion con el menor abusado y
su familia, sino que debemos intervenir
también con el abusador. Si los abusos
sexuales existen, es por que hay nifios
abusados y jévenes y adultos abusadores.
Elacercamiento integrador que nos permita
abordar el problema en su globalidad, es
la unica manera eficaz de intervenir.

La Clinica de Adolescentes del HNN
ha desarrollado una experiencia de
intervencion con adolescentes ofensores
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sexuales y el objetivo de este trabajo es
presentar el perfil de los mismos.

El modelo de intervencién inicia con
una evaluacion previa por parte de los
profesionales de trabajo social o psicologia,
para ubicar al o la adolescente en un perfil
de riesgo que por sus caracteristicas
puede ser de bajo, moderado y alto riego.

Posteriormente, los jovenes ubicados en
perfiles de bajoy moderado riesgo ingresan
al programa de tratamiento grupal, el cual
consta de unas veinte sesiones aproxima-
damente, donde se trabajan varios temas
en secuencia légica, tales como la se-
xualidad, el poder, asertividad, empatia
con la victima, barreras del abuso sexual,
el ciclo del abuso sexual, los roles sexuales
de género y distorsiones cognitivas, entre
otros, para luego finalizar con un plan de
prevencion de futuras ofensas elaborado
por los mismos jovenes.

Por ultimo se les proporciona un segui-
miento de tipo grupal a los adolescente
por espacio de un afio.




Metodologia
Poblacion:

Adolescentes referidos por ofensas
sexuales a la Clinica de Adolescentes del
Hospital Nacional de Nifos, para recibir
tratamiento

El total de jovenes que se esperaba
encuestar es de aproximadamente 45, sin
embargo se aplicaron 34 encuestas debido
a que ellos fueron los que se presentaron
a la aplicacién del instrumento.

El instrumento es una encuesta estructurada
que fue probada con los mismos pacientes
que asisten a la consulta cotidiana de la
Clinica.

Una vez concentrada la muestra de
jovenes, se procedio a citarlos en la sala
de sesiones del Edificio de Especialidades
Médicas del Hospital Nacional de Nifios
para realizar la entrevista.

La entrevista fue autoadministrada, eso
quiere decir que se les dio una introduccion
a los adolescentes y se les entregd el
cuestionario a cada uno, con el fin de ser
llenado en forma anénima.

Analisis de resultados

Ninguna otra fase del desarrollo del ser
humano puede ser tan dramatica como
el periodo adolescente, afortunadamente,
este ciclo de vida ofrece una oportunidad
ideal para las intervenciones oportunas de
ayuda terapéutica, por ello es importante
tener una panoramica amplia y clara de las
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caracteristicas de los jovenes ofensores
sexuales juveniles.

Los adolescentes experimentan cambios
en forma vertiginosa fisica, social y
psicolégicamente; sus cuerpos crecen
y adquieren madurez sexual, inician
el proceso de distanciamiento de sus
padres o personas adultas, desarrollando
ataduras mas fuertes hacia sus grupos y
explorando las relaciones sexuales.

Psicolégicamente adquiere privilegios y
responsabilidades de adulto, lo que le
genera liberacion e incertidumbre, se da
cuenta de otros sentimientos, desarrolla
habilidad de pensar abstractamente vy
se hace mas conciente del futuro. Se
enfrentan, dejando el mundo que ellos
habian conocido y avanzan a su propia
velocidad.

Es importante en estos momentos contar
con una buena comunicacion familiar
y una adecuada educacion sexual, en
donde se contemple y se promueva el
respeto por los demas. La sexualidad es
una forma de expresar amor y lejos de los
planteamientos machistas de dominacion,
vamos a promover estilos de vida
saludables y sin violencia sexual.

De acuerdo con los resultados obtenidos
en la encuesta realizada, tenemos que la
mayoria de los encuestados se encuentran
en la adolescencia media 61,8%; 29,4 %
en la inicial y solo el 8,8 % en la tardia.
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Gréfico 1

Nivel educativo

Primaria Primaria Cursando Secundaria Educacion
incompleta completa secundaria completa especial

La mayoria de los jévenes se encuentra cursando secundaria, o que podria indicar un
factor protector en determinado momento, dado que dentro de su grupo de pares estaria
siendo contenido y aceptado. Sin embargo muchos presentan problemas de aprendiza-
je y han tenido que repetir grados en varias ocasiones, situacion que podria afectar la
autoimagen y generar presion, repercutiendo en forma importante en la aceptacién del
sistema educativo formal, por parte del o la joven y en la evolucién del tratamiento, por
ser éste de tipo cognitivo conductual.

TIPO DE FAMILIA PORCENTAJE
UNIPARENTAL 20,6%
NUCLEAR 70,6%
EXTENSA 8,8%

En relacion con el tipo de familia nos encontramos que la gran mayoria tiene una familia
tradicionalmente constituida donde estan ambos padres con su progenie. Es Importante
resaltar que el 20,6 % cuenta con un sélo progenitor donde es la madre la encargada del
hogar, situacion que en los ultimos afios va en ascenso en nuestra sociedad.
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Institucion que refiere a los ofensores juveniles

Pani Clinicas Areas de Salud

Evidentemente la Corte Suprema de
Justicia es la que mas adolescentes
refiere para recibir tratamiento, seguido
por Hospitales Nacionales y luego el
Patronato Nacional de la Infancia (PANI).
No podemos olvidar que son muchos
los profesionales involucrados en esta
problematica;. médicos, enfermeras,
profesores, fiscales, jueces, psicélogos,
pedagogos, trabajadores sociales, que
por tener una relacion estrecha con los
nifos, juegan un papel fundamental en

Hospitales

Corte otro

la deteccion, prevencion y tratamiento de
los abusos sexuales.

La mayoria de los adolescentes que se
refiere, ha sido denunciada judicialmente,
lo que representa un efecto terapéutico y
de freno al abuso; es asi como el 76,5%
de los encuestados cuenta con alguna
denuncia; de éstos, mas de la mitad
se encuentra en el proceso inicial de
investigacion judicial y, el 46,2% con una
suspension de proceso a prueba.

Grafico 3
Tipo de abuso

Violacion

Es notable que en su mayoria los delitos
cometidos son de abusos deshonestos en
un 76,5% y un 23,5% por violacién. Dentro
de los primeros cabe destacar las caricias
de las partes genitales del nifio(a) por
parte del o la adolescente, masturbacion,
exposicion de genitales, contacto sexual
no genital, eyaculacion sobre el menory el
sexo oral.

Abuso Deshonesto
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Los nifios y las nifias que son victimas de
abuso sexual distinguen claramente este
tipo de contactos, aunque no comprendan
muy bien qué esta pasando. Sin embargo,
las miradas insinuantes, toqueteos
insistentes, secretos, presion, atenciones
desproporcionadas, son eventos que el
nifo percibe como no correctos y que le
hacen sentir mal.



Edad al momento de cometer el abuso
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El grafico anterior nos permite visualizar
facilmente la vulnerabilidad en las fases
iniciales de la adolescencia. La mayoria de
los ofensores cometio sus delitos entre los
12y 13 afos de edad (64,7%), y antes de los
15 afos (79,4%). En general los ofensores
juveniles que reciben tratamiento en el
HNN, cometen sus ofensas antes de los 17
anos (97% de los casos estudiados).

Recordemos que la pubertad es el
componente bioldgico de la adolescencia
que se caracteriza por los intensos cambios
fisicos y a la postre, sicosociales en el
joven.

Esto hace que el joven se sienta extrafio
para si y posiblemente hace que se vuelva
a su interior, es una busqueda de identidad
que le posibilitara integrarse en un todo
unico y diferente, atravesando por factores
de orden afectivo, social y cultural.

Por otro lado, encontramos que una buena
parte de los adolescentes estudiados, ha
recibido educacion sexual en el sistema
educativo formal y en sus hogares (85%
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de los casos). De esta poblacién, el tipo
de educacion sexual recibida se basa
fundamentalmente en los cambios fisicos
que enfrentan los jovenes (59%), y solo un
tercio ha recibido educacion sexual que
incluye los cambios sicosociales de esta
etapa de la vida.

En relacién con el parentesco de los
ofensores y sus victimas, buena parte
de los estudios realizados afirma que la
gran mayoria de los agresores conoce a
sus victima y un porcentaje muy bajo no
las conoce. Ademas, sefialan que estos
abusos son perpetrados en el propio hogar
de la victima por familiares proximos.

En nuestro servicio podemos afirmar que
el 88,2% de las victimas es muy conocido
por el ofensor adolescente, siendo el 44%
hermanos (as), el 38,2% primos, el 5,9%
sobrinos y el 11,8% vecinos.

A su vez la mayoria de las victimas es
de sexo femenino (85,3%) y 14,7 % son
varones.
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Grafico 5

Factores de riesgo asociados a la ofensa sexual

ﬁ

88,2 %

d

47,10 %

ﬁ

353%

ﬁ

353%

353%

f T T
Transtornos Acceso a
de conducta  pornografia

Como factor mas relevante tenemos que
un 88,2 % de los evaluados ha tenido
acceso a la pornografia sin la guia de
un adulto responsable, lo que facilmente
hace que los adolescentes distorsionen la
sexualidad, en una etapa en la cual esta
centrado practicamente en los cambios
fisicos generales y sexuales en particular.

La mayoria de los adolescentes tiene
preferencia hacia el tipo de pornografia en
videos alquilados (56,7%), el 13,3% a las
novelas erdticas y el 10% a peliculas del
cine, por ultimo el 6,7% en video cassettes
que se intercambian e internet.

El segundo factor relevante de riesgo es
que el 47,1% de los jovenes cuenta con
historia de trastornos de conducta previo a
la ofensa sexual tales como robo, fugas del
hogar o del centro educativo y violencia.

Aunado a lo anterior, el 35,2% de los
evaluados tienen historia de haber
sufrido algun tipo de abuso, donde 41,7%
corresponde al abuso fisico, 33,3% a
abuso sexual y 25% al emocional.

Consumo
de alcohol
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Ideacion I
suicida

Ademas, es importante resaltar que
la ideacion suicida y el consumo de
alcohol figuran, como otros elementos a
tomar en cuenta, en la prediccion de la
conducta sexual abusiva dado que ésta se
presenta en un 35,3% de todos los casos

estudiados.

Historia de
abusos

Es de rescatar que un 91% de los casos
los adolescentes ofensores, reconoce la
total responsabilidad de los hechos (siendo
esto condicién necesaria para ingresar al
proceso terapéutico ofrecido).
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Gréfico 6

Motivaciones para la ofensa sexual

Fantasia Experimentar

Los deseos de experimentar sensaciones
novedosas aparecen en el 50% de los
casos, las fantasias sexuales donde se
involucra esta actividad con un menor
sobresale en un 23,5%, asi como el deseo
sexual incontrolable en el 20,6% de los
adolescentes ofensores. Por ultimo, una
justificacién de orden de pensamiento
magico figura como el menos utilizado por
ellos para minimizar el delito cometido (me
cegué, una voz me ordend hacerlo, perdi
el control, el diablo me tentd, entre otros)

Las fantasias sexuales y experimentar
sensaciones novedosas son situaciones
propias de la etapa adolescente, pero que
parecen ser mal sublimadas o dirigidas,
por el acceso a la pornografia, la historia
de abuso de los jévenes y la educacion
sexual recibida.

El deseo incontrolable y las explicaciones
magicas que en su momento dan los
ofensores, estan mas enfocados a una
aceptacion parcial de sus conductas
abusivas, quiza por los temores a

Deseo
Incontrolable
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Idea magica

represalias de los familiares de las victimas
y del mismo proceso penal.

Discusion final

La adolescencia se caracteriza por ser una
etapa del ciclo vital, donde el ser humano
llevaacabotareasbasicasyfundamentales
que identifican este periodo, y condicionan
el desarrollo ulterior.

Dentro de estas tareas se encuentran
la consolidacién de su propia identidad,
autonomia e interdependencia de los
padres, definir un proyecto de vida
viable y el establecimiento en las futuras
relaciones, de una pareja estable.

Los ofensores sexuales comienzan
a mostrar comportamientos sexuales
inapropiados a edades tempranas. Si
logramos generar intervenciones dirigidas
hacia los adolescentes y preadolescentes,
estaremos en el camino adecuado de
la prevencion y por ende, disminuir la
reincidencia del abuso sexual en nuestros
nifios.



Es comun escuchar que los
comportamientos sexualizados en los nifios
y jévenes, que involucren a otro (a)
son situaciones apropiadas para su
desarrollo, que son juegos de iniciacion
o de aprendizaje o, peor aun, se
interpretan como un simbolo inequivoco
de masculinidad.

Debemos adentrarnos en las raices de
la familia para poder cambiar y reedificar
nuevos conceptos, y formas de ver el
mundo en nuestros jovenes, que nos
permita brindarles las oportunidades de
nuevas formas de vinculacion y relacion.

La familia seguira siendo el primer
vehiculo de socializaciéon por excelencia,
de ahi la importancia de fortalecer esta
estructura y evitar el deterioro afectivo
que se vive hoy en nuestro medio.

Este deterioro provoca que los
adolescentes busquen aun mas, fuera de
su contexto familiar, apoyo y contencién.
Se huye de la violencia intrafamiliar, la
falta de confianza, la pobreza en la co-
municacion.

El adolescente ha ido incorporando
dentro de sus conocimientos una
sexualidad fragmentaria con discursos
diferentes y contradictorios del placer,
de la reproduccion como unico elemento
sexual, de la pornografia, es algo que no
se puede hablar con sus progenitores,
algo que se castiga aunque es normal,
entre otros.

Las personas mas cercanas con quien
se puede hablar sobre la sexualidad,
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son quienes, de alguna manera,
renuncian a dicha posibilidad. Por lo
anterior, es que los adolescentes buscan
respuestas a sus dudas en los medios
de comunicacion, como revistas, videos,
internet, pornografia, que los pueden
inducir a respuestas distorsionadas y
rapidas, que los someten frecuentemente
a conductas de riesgo.

El acceso indiscriminado a la pornografia
y la mala recepcién de la sexualidad
adolescente, vienen a ser un factor de
altisimo riesgo en la conducta sexual
abusiva, que al combinarse con historias
previas de violencia en los jévenes,
nos pone en la antesala de los delitos
sexuales juveniles.

Esta antesala, esta determinada
primero por presentarse en etapas
iniciales del ciclo del adolescente,
quien desdichadamente vive dia a dia,
una invisibilidad de sus necesidades.
Y que cuando es tomado en cuenta, es
para hacerlo el chivo expiatorio de todos
los males de la sociedad.

El ofensor sexual juvenil es aquel que
vive inmerso en una sexualidad genital
de satisfacciéon inmediata, negadora del
mundo afectivo y reciproco, que vive en
una familia nuclear tradicional enmarcada
en los roles tipicos del machismo y de
poca contencion afectiva.
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