ARTICULO DE REVISION

ASPECTOS PSICO-SOCIALES Y
TOXICOLOGICOS EN VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL EN ESTADO DE

SUMISION QUIMICA

PSYCHO-SOCIAL AND
TOXICOLOGICAL ASPECTS
IN VICTIMS OF SEXUAL
ABUSE IN STATE OF
CHEMICAL SUBMISSION

INTRODUCCION

La violencia sexual hacia las mujeres representa un
importante problema de salud publica del que se
desconoce su magnitud real. Conforme a datos de la
Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente
un tercio de las mujeres (35,6%) experimentara
violencia fisica o sexual por parte de su pareja o de
alguien distinto a lo largo de su vida. Esta violencia, en
parte, seria una manifestacion extrema de la misoginia
y del sexismo de la sociedad dominante (1). Tratando el
tema desde la perspectiva de género, segun la
antropdloga Rita Segato (2017), las relaciones de
género son un campo de poder y los crimenes sexuales
deberian llamarse crimenes de poder, de dominacidny
de punicién. En ese contexto la violencia sexual como
amenaza es un mecanismo de control sobre la mujer, el
cual constituye el miedo a ser violada; por tanto, limita
su autonomia y libertad sexual. Los procesos sociales -
con base en una organizacion patriarcal, binaria y
jerarquizada de la sociedad que sitUa a las mujeres en
una situacion de inferioridad con respecto a los
hombres- hacen que estas practicas cotidianas se vean
normalizadas, naturalizadas e invisibilizadas (2).

Es importante sefialar que la frecuencia de esta
modalidad de agresién sexual hacia las mujeres en
estado de sumision quimica (SQ) se ha incrementado
en distintas latitudes. Sin embargo, al no efectuarse
una denuncia, ni intervencién inmediata, muchos de
estos casos se convierten en delitos sin huella.
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La aceptaciéon social del consumo de bebidas
alcohdlicas como parte de las actividades de
socializacion hace que se incremente la susceptibilidad
para ser victimas de este tipo de actos delictuosos de
agresion sexual en estado de sumision quimica (SQ), ya
sea por inconciencia directamente relacionada a la
ebriedad por etanol o por la adicion de alguna
sustancia dentro de este tipo de bebidas, en este
ultimo caso, sin consentimiento de la victima.

La utilizaciéon de sustancias para poder inhibir la
voluntad y capacidad de defensa de las victimas hace
necesario que se evalte la influencia de estas
sustancias en agresiones sexuales. Ademas de ello, se
torna relevante determinar sus caracteristicas,
métodos de obtencidn y formas de uso, con la finalidad
de establecer estrategias diagndsticas para un
abordaje precoz y eficaz establecer a largo plazo. Es
relevante mencionar que las estadisticas reflejan el
consumo de alcohol concomitante con el de drogas de
abuso, psicofarmacos e incluso ciertos alimentos que
por su contenido de principios activos generan una
interaccién con el alcohol.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisién bibliografica considerando
articulos de revistas cientificas especializadas llamese
Revista de Toxicologia de la Asociacion Espaiiola de
Toxicologia (REDALYC), Journal of Forensic Toxicology
and Pharmacology, Journal of Toxicology and
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Pharmacology, Journal of Forensic Psychiatry &
Psychology, Revista de Psicologia Juridica y Forense de
la Universidad Auténoma de México, Revista Espafiola
de Medicina Legal, con articulos de antigiiedad no
mayor a 20 afios. Estas referencias son la base para
fundamentar los conceptos de la Sumisidon Quimica en
Delitos contra la Libertad Sexual. Para la seleccidn de la
informacion, se emplearon palabras claves como
sumisién quimica, drogas facilitadoras en abuso sexual,
factores psicosociales en abuso sexual, a partir de las
cuales se selecciond la informacidon mejor
documentada, mas relevante y relacionada
especificamente a los criterios necesarios para realizar
un mejor abordaje en estos casos de sumisién quimica.
Al inicio de la revisidn bibliogréfica, se incluyeron, a
todos los articulos relacionados con el tema.
Seguidamente, se hizo una seleccion de los articulos
que cumplian conlos criterios de inclusidn.

RESULTADOS

Luego de una primera busqueda se encontraron 53
articulos de revisidn, reportes de casos, revisiones
sistematicas basadas en los siguientes pardmetros:
sumisién quimica, drogas facilitadoras de asalto sexual,
intoxicacién alcohélica en comisién de delitos.

ASPECTOS GENERALES

Definicidn. El término sumision quimica (SQ) fue
definido al inicio de la década de los 80, como “la
administracién de sustancias psicoactivas a una
persona sin su consentimiento con una finalidad
criminal”.

Existen tres modalidades de sumisién quimica, los
cuales mencionaremos a continuacion.

- Ataque oportunista: el agresor aprovecha una
situacion de mayor vulnerabilidad de la victima que
voluntariamente ha consumido una sustancia quimica
por razones médicas o recreativas. Aqui, el agresor no
busca la situacidn, sino que se aprovecha de ella. Estos
casos también se denominan como “vulnerabilidad
quimica”.

- Ataque proactivo: Contrariamente a la modalidad
anterior, en este caso, la victima no sabe que esta
tomando un producto que va a anular su voluntad, y
que ha sido afiadido a su bebida por el agresor sin su
conocimiento.

- Ataque mixto: se trata del supuesto en el que la
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victima ya estd tomando una sustancia que puede
alterar su capacidad volitiva, normalmente alcohol, en
la cual el agresor introduce subrepticiamente algun
producto que acelerara o asegurard este efecto (3).

En la comisidon de delitos sexuales por sumisién
quimica se encuentran tres elementos que se conoce
como el triangulo de la agresién, los cuales son: el
agresor, lavictimay la sustancia (3).

EL PERFILDELAGRESOR SEXUAL

Se ha identificado dos tipos de agresores sexuales por
sumision quimica: el agresor sexual conocido y el
agresor sexual desconocido.

- El agresor sexual conocido: suele ser una persona del
ambito de la victima. Este tipo de agresor suele
perpetrar el delito sexual en el domicilio de la victima,
aprovechando las reuniones familiares donde por lo
general se da el consumo de bebidas alcohdlicas. En
este grupo, también se encuentran otros agresores
especificos. Primero; el agresor sexual conocido
reciente, quien se muestra agradable a su victima y
emplea todas sus habilidades sociales para ganarse su
confianza. Generalmente, este tipo de agresor sexual
capta a sus victimas en fiestas nocturnas, en ambientes
de diversidon y ocio. Segundo, el agresor sexual
conocido tratandose de un profesional de la salud,
quien se aprovecha de la situacion de vulnerabilidad de
sus pacientes y de la facilidad de acceso a farmacos
para cometer el delito (3).

- El agresor sexual desconocido: es el agresor que esta
al acecho con el objetivo de atrapar a su victima, quien
puede ya encontrarse en estado de inconsciencia,
generalmente, por el consumo de bebidas alcohdlicas

(3).

PERFIL DE AGRESOR SEXUAL POR SU
FINALIDAD O MOTIVACIONES ESPECIFICAS

En esta seccion, describiremos al agresor sexual que
persigue satisfacer su instinto utilizando la sumision
guimica como el método mas idéneo para conseguirlo.
Aqui, se encuentra lo que se conoce como la sumisidn
guimicainstrumental y la sumision quimica finalista.

- Perfil del agresor sexual que utiliza la “sumision
quimica instrumental”: en esta clasificacién estan los
denominados “pescadores”. Sujetos que estan al
acecho de sus victimas, esperando que surja una
oportunidad para atacar. La sumisidon quimica es el
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instrumento necesario para completar la accion. En
este contexto, el sujeto no experimenta una especial
excitacion ante el hecho de que su victima este
inconsciente. En este grupo, se encuentran los
agresores sexuales ordinarios, quienes pueden tener
algun tipo de parafilia de control; pero -en la mayoria
de los casos- ellos también pueden mantener
relaciones sexuales satisfactorias sin que exista este
tipo de elemento. Estos sujetos, segun autores como
Vicente Garrido, presentan un mayor grado de
posibilidad de reinsercidn social (4).

- Perfil del agresor sexual que utiliza la “sumisién
quimica finalista”: En estos casos, la sumisiéon quimica
es el elemento central de la conducta de este tipo de
agresor sexual. En la mayoria de los casos, estos
individuos consiguen excitarse sexualmente al tener a
su victima inconsciente. Se trataria de sujetos
genuinamente parafilicos, quienes son dificiles de
tratar debido a su imposibilidad para mantener
relaciones sexuales normales.

Habitualmente, las agresiones sexuales mediante
sumisién quimica no presentan un elemento sadico
evidente, es decir, no existe humillacién. Los agresores
sexuales usualmente buscan un elemento de placer
basado en la propia resistencia de la victima; esto es,
cuanto mas luche y se oponga a la agresién, mayor sera
el placer experimentado por el sujeto activo. Por el
contrario, ese elemento normalmente no existe en los
casos de sumisidn quimica (4).

PERFILDE LA VICTIMA

El perfil de la victima es generalmente una mujer en
situacion de vulnerabilidad, de menos de 30 afios, que
se encuentra en una situacion social comun, que puede
o no haber consumido bebidas alcohdlicas, que
posteriormente pierde la conciencia, y cuando
despierta no recuerda lo que ha sucedido. La victima
puede despertar en un lugar conocido o desconocido,
semidesnudas, en un estado de desorientacion; a
veces tiene la sensacion de haber sufrido un abuso
sexual, en otros casos, hay signos evidentes de que éste
se ha producido (3). De igual modo, la victima puede
experimentar episodios amnésicos; y en muchos casos,
son reticentes a denunciar inmediatamente los hechos
por vergiienza (4). Las victimas suelen ser turistas en un
pais extranjero, menores de edad cuyos abusos se
presentan en el entorno intrafamiliar y fuera de este
ambito, también se registra casos de victimas en el
ambito sanitario que son agredidas sexualmente por

personal de salud al hacer uso de la sumisidn quimica.

Clasificacidn en relacion al grado de premeditacion
del sujeto activo

- “Victima completamente inocente”: Es aquella que
no ha realizado ninguna conducta que pueda provocar
una potencial acciéon criminal. Es una victima
totalmente pasiva, muchas veces no existe siquiera
contacto alguno con el agresor, el cual se limita a
colocar la sustancia en su bebida para posteriormente
aprovecharse de su estado de inconsciencia (4).

- “Victima con conducta desinhibida por sustancia
consumida previamente: Esta sustancia es
habitualmente alcohol. Aqui, el agresor sexual
identifica una serie de sefiales que emite la victima, y
que ponen en evidencia su vulnerabilidad como
movimientos descoordinados que indican ebriedad,
actitudes y comportamientos desinhibidos, estado de
semiinconsciencia, etc. (4).

CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS POR
PARTE DELAGRESOR

La asociacion entre consumo de alcohol por parte del
sexo masculino y la comision de una agresion sexual es
compleja, se ha observado una relacion entre la
cantidad diaria alcohol ingerida y la agresividad sexual
masculina, ademas de un aumento de la probabilidad
de malinterpretacion del interés sexual de la mujer. Sin
embargo; existen mas factores asociados, ya que la
relacién alcohol/violencia es mayor en personas con
ciertos rasgos de personalidad antisociales, deterioro
de funciones cognitivas e historial violento. En cuanto a
las drogas, la mayoria de los consumidores de cocaina
también abusan del alcohol, lo que genera un efecto
desinhibidor sobre la conducta, exaltando la
impulsividad y disminuyendo la capacidad de juicio. El
consumo de cocaina, la estructura de personalidad y
los trastornos mentales se asocian con la violencia (5).

MANIFESTACIONES CLINICAS EN VICTIMAS
DE AGRESION SEXUAL EN ESTADO DE
SUMISION QUIMICA

Al examen clinico en el servicio de urgencias, los
sintomas son inespecificos, habitualmente
neuroldgicos. Asi, la anamnesis es complicada por la
angustia, la amnesia y el estado de aturdimiento en el
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que se encuentra el paciente. Por ejemplo, se han
registrado enunciados del tipo: “No recuerdo nada de
lo que pasd”, “Siento que me dieron algo”, “Siento que
algo me pasd”, “Estaba tomando y me empecé a sentir
mas mareada(o) de lo usual”, “Recibi una bebiday no
recuerdo nada mas”, “Me desperté sin ropa” o “Me
desperté con la ropa mal puesta”, “Me pusieron un
trapo en la boca”, “Me desperté en un lugar que no
conocia”, “Me desperté con un desconocido”, “Cuando
me desperté me estaban violando”. Por ello, el
personal sanitario que atiende a estas victimas debe
conocer las caracteristicas fundamentales de este
cuadro para prestarles una atencion adecuada. Las
manifestaciones clinicas mds caracteristicas son: la
amnesia parcial o total, el nistagmos, el ojo rojo, el
aliento alcohdlico, la dismetria, las alteraciones en el
lenguaje, la alteracion del estado de consciencia, la
midriasis, la ataxiay la desorientacion (5).

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN LAS
VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL

Las consecuencias psicoldgicas asociadas a las victimas
de agresidn sexual son muy variadas, y se expresan en
diferentes matices en los individuos. Asimismo, estas
consecuencias dependen a su vez de la personalidad
previa al suceso, pero son independientes de la
relacién victima-agresor.

Las respuestas emocionales inmediatas también
difieren segun la victima. Esta puede mostrarse llorosa,
ansiosa, angustiada, conmocionada, en situacién de
negacion; o por el contrario, tranquila. A lo largo de las
semanas, aparecen los sintomas que pueden incluir
trastorno de estrés postraumatico, ansiedad,
depresidon, pérdida de autoestima o trastornos
psicosomaticos. Estos sintomas son la denominada
huella psiquica del crimen. La gravedad de los sintomas
estabarelacionada con las circunstancias de la agresion
sexual, la falta de soporte socio familiar y la historia de
victimizacién (5).

DROGAS FACILITADORAS DE ASALTO SEXUAL
Y SUMISION QUIiMICA

Las estadisticas reales acerca de casos por sumision
quimica lamentablemente son utdpicas, ya que solo
algunas victimas denuncian el hecho. Ademas de ello,
los datos que brindan suelen ser escasos y erraticos.
Desde el punto de vista toxicolégico, podemos indicar
que los agresores tienden a usar sustancias con tiempo
de vida media corta para dificultar su deteccién al
momento del abordaje pericial. En Francia, se realizd
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un estudio acerca del temay se detect6 que el 23 % de
estos casos fueron positivos para farmacos ansioliticos
(benzodiacepinas y zolpidem); ademas de ello, en el
50% de estos casos, la victima habia consumido drogas
de abuso. En Australia, se determind que el 17,5% de
abusos sexuales eran asociados a sumisién quimica, de
los cuales el 77% de las victimas indicd consumo
voluntario de alcohol. En Gran Bretafia, se realizd un
estudio del cual se desprende que solo se denuncia 1
de cada 8 casos de sumisidén quimica. En Espafia, se
identific6 que las sustancias involucradas en estos
casos son: cocaina 26,3%, cannabinoides 15,8%,
benzodiacepinas 15,8%, alcohol 10,5% y anfetaminas
5,3; se indicé también, que el tiempo que transcurre
desde la agresion a la toma de muestra es de 18,26
horas (6).

DROGAS, SEXO Y SALIR DE MARCHA: UNA
RELACION RECIiPROCA

Las actividades de ocio para fines de semana en
jovenes de nuestra sociedad se han caracterizado por
el consumo de alcohol, acudir a un centro nocturno y
mantener relaciones sexuales. Wong y De Leon (2005)
indican que el 23,8% de los jovenes evaluados habia
consumido alcohol antes del sexo algunavez en suvida,
y un 6% lo hacia en ese momento. Ademas,
encontraron un 4,4% que consumia otros tipos de
drogas antes del encuentro sexual, y un 1,2% lo hacia
en ese momento. Calafat y cols. (2013) indican que en
Europa, el 1,5% de jovenes que vacacionan en lugares
fuera de donde radican informaron haber tenido
relaciones sexuales contra su voluntad durante sus
vacaciones; ya sea a través de la fuerza fisica, la
coaccidn o por encontrarse bajo los efectos del alcohol
u otras drogas. Los autores, no encontraron diferencias
entre hombres y mujeres; es decir, las mujeres no
tenian mas probabilidades de haber tenido relaciones
sexuales en contra de su voluntad que los hombres
heterosexuales. Sin embargo, los hombres
homosexuales o bisexuales tenian siete veces mas
probabilidades que los hombres o las mujeres
heterosexuales de haber tenido relaciones sexuales
contrasuvoluntad (7).

DROGAS USADAS CON FINES DE SUMISION
QUIMICA Y FACILITADORAS DEL ASALTO
SEXUAL

Las sustancias empleadas deben cumplir con ciertas
caracteristicas (8):
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- Son faciles de obtener, como es el etanol,
psicofarmacosy drogas de abuso.

- Son Activas a dosis baja para que la victima no la
perciba.

-Sonde accionrapidayde corta duracion.

- Presentan efectos farmacolégicos/toxicolégicos poco
claros para confundir a la victima con otro tipo de
causa.

- Son de administracién/exposicion discreta para que
su exposicion sea enmascarada (sabor, olor).

-Tienden a ser sustancias depresoras o desinhibitorias.

Los efectos en la victima deseados por el agresor son:

-Amnesia anterdgrada.
-Sedacion.
- Desorientacion temporal y espacial.

Dentro de las sustancias encontradas podemos
mencionar las siguientes a continuacion.

Cannabis. Durante mucho tiempo se le vincula a la
conducta sexual, siendo de consumo recreativo; vy
asociada al aumento de la libido por estimular la
relajaciony aumentar la sensibilidad en el tacto.

Cocaina. También es vinculada a la actividad sexual e
incluso se le atribuye efectos afrodisiacos. Produce
relajacion e inhibicidn; incluso existen reportes que lo
identifican como retardante del orgasmo por lo tanto
prolonga la actividad sexual, desde el punto de vista
femenino, esto puede traducirse en irritacién en la
zona genital y posibles lesiones que favorezcan la
transmision de enfermedades venéreas.

Anfetaminas y metanfetamina. Reconocidas por sus
propiedades en el incremento de la libido y
prolongacién del orgasmo. Sus consumidores se
caracterizan por la promiscuidad y la falta de medidas
de proteccién enla actividad sexual.

El “Extasis Liquido” acido oxibico o GHB

Segun nombre quimico “gammahidroxibutirato”, no es
realmente la misma sustancia que el éxtasis original,
sino que es un relajante muscular que produce
sensacion de euforia y “felicidad” e induce al suefio
profundo. Se administra por via oral, alcanza su
maxima concentracion en la sangre a la media hora;
aunque los primeros sintomas se comienzan a notar a
los 5-10 minutos de su ingesta. La vida media de esta
sustancia en el organismo es corta, alrededor de una
hora, por lo que sus efectos son breves (en dosis muy

bajas). Es detectable hasta las 8 horas en sangre y 12
horasenorina(9).

MDMA o “éxtasis”. Induce euforia, es decir, una
sensacion de empatia con los demas asi como la
disminucién de la ansiedad. A su vez produce una
pérdida de la timidez, volviendo al individuo mas
extrovertido. Adicionalmente, produce una sensacién
de alegria absoluta y de hiperactividad, asi como un
aumento de la actividad cerebral; ademas de aumentar
la sensacion de fuerza fisica, y de hecho, aumenta la
resistencia al cansancio. La imagen social de esta droga
entre los mas jovenes tiene el siguiente concepto:
“aumenta el deseo sexual, la excitacidn y retrasos en el
orgasmo”. Esto podria haber ayudado a extender el
éxtasis entre una juventud muy interesada en
mantener relaciones sexuales pero poco preocupada
por latransmisionde las ETS (9).

Alcohol. Es uno de los téxicos mas consumidos a nivel
mundial y esto se debe a que posee una alta aceptacion
social. Esta sustancia tiene propiedades
desinhibitorias, lo que altera el comportamiento de las
victimas; razén por la cual las personas bajo sus efectos
tienden a realizar actos que en estado ecuanime no lo
harian. Las dosis altas de alcohol produce amnesia
temporal y esto es aprovechado por los agresores,
suministrando mayor cantidad de bebidas alcohdélicas
y/o de mayor concentracién. Los medios de
comunicacion, de maneraindirecta, hanido generando
la asociacion alcohol-sexo, lo que estimula el mayor
consumo de alcohol en el vardn, pues este tiende a
consumir mayores cantidades para incrementar su
posibilidad de éxito en el coito; mientras que la mujer
que ingiere voluntariamente alcohol intenta manejar
los factores (volumen y/o concentracion) a fin de evitar
laintoxicacién aguda.

Benzodiacepinas.Sonfarmacos que poseen
propiedades hipndticas, sedantes, ansioliticas e
incluso anestésicas. Estas propiedades son utilizadas
para la comision del delito, ya que el agresor suele
introducirlas en las bebidas alcohdlicas consumidas
por la victima provocandole somnolencia. De esta
manera la victima queda en total estado de
inconciencia (10).

Nitrito de Amilo o “poppers”. Se administra via
inhalatoria generando euforia transitoria y posible se
ha reportado propiedades afrodisiacas. Asimismo, se
puede advertir la presencia de efectos adversos como
desmayo, mareo, fragilidad. Si se expone por via
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dérmica, genera quemaduras e irritacién. Su
adquisicion generalmente se encuentra en sex-shops.
Ademas, existe interaccion farmacoldgica de gravedad
cuando es asociada ainhibidores de la fosfodiesterasa.
También, se sabe de su influencia en la disminucidn de

la percepciéon del dolor, lo que ha facilitado el sexo
contra natura. Debido a estas caracteristicas, su
consumo se observa mas en poblacion homosexual
(12).
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