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Resumen

Objetivo: Conocer el perfil sociodemogr dfico'y cniminoldgico, el patron bdsico de personali -
dad y detectar la presencia de sindromes clinicos en dos grupos de delincuentes: delincuentes
sexuales de victimas adultas y delincuentes sexuales de menores.

Material y Método: 20 internos varones de la Prision de Pereiro de Aguiar (Ourense) que
cumplian condena por delitos contra la libertad sexual. Los instrumentos de evaluacion emplea -
dos fueron la Entrevista Clinica, el Registro para el perfil sociodemogrdfico y penal y el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II).

Resultados: En generd, los resultados indican que los delincuentes sexuales de adultos pre -
sentan mds alteraciones estables de la personalidad y ra s gos de personalidad de mayor grave -
dad que los abusadores o agresores sexuales de menores.

Discusién: El perfil del delincuente sexual de adultos obedece al de un varon joven que se
encuentraen la etapa de su vida con mds actividad sexual y mayor fuerza fisica para someter a
las victimas. Ademds, suele estar soltero o divorciado, cuenta con escasos estudios, baja cualifi -
cacion profesional e inestabilidad lab o val. Su patron de conducta se caracteriza por bajo con -
trol de impulsos y alta hostilidad. Su comportamiento puede estar desinhibido o exaltado por
efecto de alguna sustancia. Presentan ra s gos de personalidad antisocial, agresivo-sddica, com -
pulsiva, limite, paranoide y abuso de drogas. El perfil de los delincuentes sexuales de menores es
el de un varon de mayor edad que el agresor sexual de adultos, cuya edad de comision del pri -
mer delito sexual se sitiia en entorno a los 27 afios. Por lo ge n e ral, suele estar también soltero o
divorciado pero, a diferencia de los agresores sexuales de adultos, posee mayor formacion aca -
démica-profesional y estabilidad laboral. Exhibe rasgos de personalidad esquizoide, depen -
diente, fobica 'y compulsiva.

Estos resultados hemos de tenerlos en cuenta al realizar Educacion para la Salud Sexual.
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Summary

Objectives: To determine the demographic and penal characteristics, the personality style
and psych o clinical profiles of two groups of sex offendersdifferentiaed by whether their victims
were adults or children.

Material and Method: 20 male convicts serving sentences for crimes against sexual freedom
in Pereiro de Aguiar Prison, Ourense (Spain). All were evaluated using the clinical interview
and record sheets developed by Garrido & Beneyto (1996), and the Millon’s Clinical Multiaxial
Inventory, version 2 (MCMI-II).

Results: In general, the results suggest that offe nd e rs against adults have a greater number of
stable personality alterations, and pat h o l ogical personality traits of gre ater severity, than offen -
ders against children.

Discussion: The typical male sex offender against adults is of an age at which sexual activity
and physical strength are at their peak, which latter circumstance allows easy subjugation of
victims. He is single or divorc e d, poorly educated and occupationally unskilled, and has no sta -
ble job. His behaviour is ch a racterized by impulsiveness and hostility, and can be disinhibited or
excited if he is under the influence of psychotropic substances. His personality exhibits antiso -
cial, aggressive-sadistic, compulsive and paranoid traits and a tendency towards substance
abuse.

The male sex offender against children is generally older than the offender against adults
(around 27 years old at the time of the first offence). He is single or divorced, but has a higher
level of fo rmal education and occupational skill than the offender against adults, and a stable
job. The criminal antecedents are not frequents, usually they act in solitaire and they make more
use of the deceit that of the intimidation or violence. His personality exhibits schizoid, depen -

dent, phobic and compulsive traits.

This results is necessary to considerer it in the Education for the Sexual Health.

Key words: Sexual crimes. Prison. Sexual aggressions. Personality.

INTRODUCCION

El édrea de los trastomos de la personalidad
constituyeuno de los retos més importantes hoy
en dia en el campo de la salud mental. Si el
conocimiento empirico sobre dichos trastomoses
escaso en la poblacion general, todavia lo es mas
dentro de las instituciones penitenciarias. Los
problemas de evaluacion obstaculizan de forma
importante un avance mds rapido de los conoci-
mientos y las dificultades para su tratamiento
alcanzan por igual a todas las orientaciones te6-
ricas, constituyendo uno de los problemas més
complejos y desafiantes actualmente para los pro-
fesionales (4). Los datos estadisticos actuales nos
indican que el 3,4% de los varones y el .028% de
las mujeres lo estaban por delitos sexuales (14).
Esta dife rencia significativa a favor de los varones
ha sido la principal razén que nos ha llevado a
desamollar la presente investigacion exclusiva-
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mente con varones. De los reclusos por delitos
sexuales, en torno al 60% cumplen condenada por
agresiones sexuales a mujere adultas y el 35% son
abusadores sexuales de menores, correspondiéndose
el 5% restante a otras categorias (11).

Quiénes son y por qué lo hacen constituyen
p reguntas habituales que se realizan, tanto pro fe-
sionales, como algunos agresores. En genenl,
aunque no existe un perfil determinado del agre-
sor sexual, se pueden establecer algunos ra s gos o
caracteristicas comunes. Son personas con apa-
riencia normal, inteligencia media, no psicéticas,
p rovenientes de todos los grupos culturales, re li-
giosos y econdmicos, y no presentan necesaria-
mente un nivel de patologa psiquidtrica superior
a la poblacién general. También es posible que
tengan una larga historia en la que sus necesida-
des y deseos son mds importantes que los de los
demads (14, 23, 29) y presentar ras gos de neuro ti-
cismo, introversion, inmadurez y baja autoestima
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(11). Actualmente el conocimiento sobre las va-
riables que influyen en comportamientos contra
la libertad sexual es amplio, pero inespecifico. La
historia de agresiones y abusos sexuales de un
indivduo es funcién de una interrelacién de di-
versosfactores: biolégicos, socioculturales, am-
bientales y psicoldgicos. Por ello, tanto la etiolo-
gia, la evaluacion, como el tratamiento hay que
abordaros desde una perspectiva amplia y exha-
ustiva (5, 15, 31).

Se ha demostrado que losfactores biolégicos
tienen influencia en la conducta sexual y el com-
portamiento agresivo (9, 25, 27), compartiendo
sustratos bioldgicos similares al estar localizados
pricticamente en las mismas zonas del cerebroy
mediados por los mismos neurotransmisores y
hormonas, tanto neuronales, como hormonales y
predisponen a una persona a la violencia sexual
(6, 15, 18, 27). No obstante, la mayoria de los
autores coinciden en afirmar que hay muchas
m4s pru ebas a favor del aprendizaje comofactor
de terminante en la agresion sexual, de las que hay
a favor de cualquier explicacién bioldgica (20).

Entre losfactores psicosociales elfracaso de
la inhibicion explicaria el menor aprendizaje
inhibitorio de los violadores: pobres modelos
educativos pate rmos, disciplina severa e inconsis-
tente, padres agresivos y alcohdlicos o abusos
fisicos y sexuales sufridos en la nifiez. Como
resultado son egocéntricos, incapaces de apren-
der a inhibir la agresién y presentan notables
déficits sociales, lo que les lleva a no establecer
relaciones adecuadas a su edad (14, 21, 29). La
falta de relaciones afectivas adecuadas durante su
infancia pueden perjudicar el desarrollo emocio-
nal, haciéndose més hostil y agresivo, mas impul-
sivo, con menos autocontrol afectivo y menos
habilidades sociales (17). En esta misma linea, se
habla de una transmisién intergeneracional del
abuso (23), existiendo consenso en que, tanto los
agresores de mujeres como de nifios, han vivido
experiencias de abuso sexual o de maltrato infan-
til en una proporcién mayor que el resto de la
poblacion, aprendiendo el mensaje de que la vio-
lencia es la via para resolver conflictos (12). El
sentimiento de rabia y fracaso puede crear la
necesidad de repetir el episodio traumdtico du-
rante otras etapasevolutivas (5, 23). Actualmen-
te, se le otorga especial importancia al ambiente
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en el que el agresor sexual se ha educado, a los
modelos familiares que ha tenido y a los grupos
de referencia entre los que ha vivido (19).

Las actitudes socio-culturales favorecedoras
y/o tolerantes de la violencia sexual pueden dar
origen a este tipo de agresividad. Los estudios
transculturales indican que las sociedadesfacili-
tadoras de la violencia y de las actitudes negati-
vas hacia lasmu j e res tienen las tasas mds altas de
violacidn (14). Por otra parte, las experiencias de
aprendizaje, por observacion, de situaciones de
abuso sexual o las experiencias directas, en la
infancia y adolescencia, son todas ellas esttimulos
que pueden confi gurar su sexualidad futura (11).
Un factor relevante de aprendizaje que incre-
menta el riesgo es la pomogmfia violenta o
infantil (30, 14). En el caso de los adultos que
abusan sexualmente de los nifios, la investigacion
revela que en su infancia mu chos de ellos fueron
expuestos a la pomografia para que se suscitara
su interés sexual en beneficio del agresor (20).
Asimismo, los delitos sexuales suelen estar pre-
cedidos de circunstancias proximas desfavora-
bles como pueden ser: estados emocionales de
estrés prolongado, excitacidn sexual,reacciones
colérncas, o de consumo abusivo de alcohol. De-
terminados estados de 4nimo como la depresion,
la ansiedad, la ira o la sensacidn de soledad, in-
crementan las tendencias desviadas de los agre-
sores sexuales (20).

Uno de los factores importantes en el modelo
explicativo de la agresion sexual es el pensa -
miento distorsionado (20). Todo aquello que
sirva para racionalizar el asalto es, sin duda, un
elemento facilitador del mismo (14, 19, 20, 34).
A su vez, lascircunstancias oportunas constitu-
yen una variable afiadida (20).

En lineas generales, las investigaciones con
delincuentes sexuales hasta el momento han sido
escasas y de diversa indole. Algunos de los estu-
dios han pretendido explicar las caracteristicas
sociodemogrdfras y ciminoldgicas de los agre-
sores sexuales de adultos y menores, siendo de
naturaleza diferente (13, 14, 16, 28). En el pri-
m e ro de los casos, el delito consiste en una viola-
cién o intimidacidn por via vaginal, analobucal,
o introduccién de objetos por alguna de las dos
primeras vias. Sin embargo, en los abusos sex u a-
les con nifios el comportamiento del agresor o
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abusador hacia su victima no suele ser violento, y
lo habitual es que haga mds uso del engafio y
convencimiento del menor para mantener rela-
ciones. Otros estudios tratan de describir y defi-
nir las caracteristicas de los delincuentes sexua-
les con el objetivo de elaborar taxonomias al
respecto (8, 33). Y, por dltimo, otros temas de
investigacién han girado en torno a las compe-
tencias o habilidades psicosociales (7) y laexci-
tacion sexual (2).

El principal objetivo del presente estudio es
conocer el perfil sociodemogréfico y ciminol4-
gico, el patrén bdsico de personalidad y detectar
la presencia de sindromes clinicos en dosgrupos
de delincuentes: delincuentes sexuales de victi-
mas adultas y delincuentes sexuales de menores.
Las predicciones son que el grupo de delincuen-
tes sexuales de personas adultas tendrdn un perfil
diferente al grupo de sujetos que han cometido
delitos sexuales con menores. Conocer el perfil
psicopatoldgico de estas personas proporciona
informacion acerca de sus pensamientos, com-
poramientos y actitudes mds habituales que ay u-
dardn a una mejor comprension de los motivos
que les han llevado a cometer este tipo de delitos
y a predecir el comportamiento futuro de una
persona en circunstancias similares (24).

METODO

Participantes

Lamuestra del estudio se fo rmé con 20 inter-
nos varones penados de la Prisién de Pereiro de
Aguiar (Ourense), que cumplian condena por
delitos contra la libertad sexual y que participa-
ban de forma wluntaria en el Programa de
Tratamiento para Agresores Sexuales en Prision
(15). Algunos sujetos fueron rechazados para
formar parte de esta muestra por los siguientes
motivos: capacidad intelectual muy limitada, pro-
blemas graves de toxicomania sin resolver, pré-
ximo cumplimiento de la condena o traslado a
otro centro, edad avanzada del sujeto (septuage-
nario), trastonos psiquidtricos gravesoextranje-
ros con dificultades idiomdticas. Sus edades se
hallaban comprendidas entre los 22 y los 61
afios. El 55% cumplia condena por agresiones a
mujeres adultas y el resto por abuso o agresiones
a menores (nifias y nifios).
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Instrumentos

Para la recogida de datos sociodemograficos
y penales se utilizé la Entrevista Clinica y el
Registro (15), que permiten recopilar informacion
a partir de distintas fuentes. En la evaluacién de
los estilos de personalidad y de los sindromes cli-
nicos se aplicé el Inventario Clinico Multiaxial
de Millon —-MCMI-1I- (22), que consta de 175
items disefiados para valorar lo que Millon pos-
tula que son estilos bésicos de funcionamiento de
lapersonalidad,definidos seglin denominaciones
del Eje II del DSM-1V (esquizoide, fobico, de-
pendiente, histriénico, narcisista, antisocial, agre-
sivo/sadico, compulsivo, pasivo/agresivo, auto-
destructiw, esquizotipico, limite y paranoide).
Asimismo, evalia los sindromes clinicos del Eje
I del DSM-1IV (ansiedad, histeriforme, hipoma-
nia, neurosis depre siva, abuso de alcohol, abuso
de drogas, pensamiento psicético, depresién ma-
yor y trastorno delirante). Se emplea la tasa base
para calcular y cuantificar las medidas de las
escalas proporcionado un diagndstico dife rencial
6ptimo. Una de las mayores aportaciones es que
la interpretacion del perfil de sintomas clinicos
de un sujeto se puede relacionar con su estilo de
personalidad y la gravedad de los sintomas (10).
El MCMI-II considera que una puntuacion clini-
camente significativa debe ser igual o superior a
la tasa base de 75 (22).

Procedimiento

Inicialmente,se solicitd una autorizacion de la
Direccién General de InstitucionesPenitenciaras
paradesarrollar el presente estudio. Posteriormen-
te, a cada uno de los internos se le pidi su colab o-
racion para esta investigacion, explicdndoles en
qué consistirfa su participacién. Todos ellos dieron
su consentimiento previo. A continuacion, se lle-
varon a cabo las entrevistas individuales durante
dos semanas. Posteriormente, los participantes
reunidos en grupo completaron de forma indivi-
dual el Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-1I).

RESULTADOS

En relacion a las variables sociodemogrdficas
y biogrdficas (tabla 1), se observa que la media
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemografica y biograficas de la muestra

Muestra total  Delincuentes sexuales Delincuentes sexuales
(N=20) de adultos (n=11) de menores (n=9)
X S, X S, X S, t
Edad 40,1 9,8 34 6,5 47,6 7,9 4, 2%
N % n % n % X?
Estado civil 3
Soltero 8 40 5 45,5 3 33,3
Casado/en pareja 4 20 2 18,1 2 22,2
Separado/divorciado 8 40 4 36,3 4 444
Nivel de estudios 8,23*
Primarios incompletos 6 30 6 54,5 - -
Primarios completos/FPI 7 35 3 273 4 444
Bachiller/FPII 5 25 2 18,1 3 33,3
Universitarios 2 10 - 2 22,2
Nivel socioeconémico 8,69*
Bajo 10 50 8 72,7 2 222
Medio-bajo 5 25 3 273 2 22,2
Medio 5 25 - - 5 55,6
Profesion 8,83**
No cualificada 9 45 8 72,7 1 11,1
Cualificada 8 40 3 27,3 5 55,6
Muy cualificada 3 15 - - 3 333
Situacion laboral 8,86%*
Desempleado 6 30 6 54,5 - -
Trabajo a tiempo parcial 5 25 3 273 2 22,2
Trabajo a tiempo completo 9 45 2 18,1 7 77,8
Estabilidad laboral 7,59%
Inestable 45 8 72,7 1 11,1
Estable 11 55 3 27,3 8 88,9
Trastorno mental previo 2,92
Ningtin trastorno 14 70 6 54,5 8 88,9
Trastorno esquizofrénico 1 5 1 9,1 - -
Trastorno por consumo de sustancias 5 25 4 36,3 1 11,1
Malos tratos infantiles A7
No 14 70 7 63,6 7 77,8
Si 6 30 4 36,3 2 22,2
Victimizacion sexual 1,63
No 14 70 9 81,8 5 55,6
Si 6 30 2 18,1 4 444

* p<.035, **p<.01, ***p<.001.

de edad fue de 40,1 con un rango que oscilaba
entre 22 a 61 afos. El porcentaje de sujetos solte-
ros (40%) y separados/divorciados (40%) era
mayor que el de casados (20%) en la nuestra

global. El grupo de delincuentes sexuales de
menores contaba con una media de edad signifi-
cativamente mayor que la de los agresores sexu a-
les de adultos (t,;=4,2; p <.001).
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En el nivel de estudios, el 30% de la nuestra no
finalizd los estudios bésicos, siendo todos ellos agre-
sores de mujeres adultas, y el 10% cursé estudios
universitaros, siendo abusadores de menores. Los
delincuentes sexuales de menores posefan significa-
tivamente mds estudios que los agresores de mujeres
adultas (X’= 8,23, p <.05). Ademds y también de
manermasignificativa, en el momento de cometer los
delitos, los abusadores de menores go z aban de un
nivel socioecondémico mayor que los agresores de
mu j e res adultas (X*= 8,69, p <.01), desempefiaban
profesiones mds cualificadas (X*= 8,83, p <.01), tra-
bajaban a tiempo completo (X’= 8,86, p <.01) y man-
tenfan trabajos mds duraderos (X*= 7,59, p <.05).

El 30% de los sujetos sufrié malos tratos por
parte de alguno de los progenitores durante su infan-

ciay con ex trema violencia en todos los casos. El
perfil del maltratador respondié al de un padre con
problemas de alcoholismo (25%) quien maltrataba a
su pareja y slo en un caso fue la madre, abando-
nada por su marido, con varios hijos a su cargo y
con importantes dificultades econdmicas. En total, el
15% de los sujetos crecieron con la ausencia de una
figura paterna y el 10% vivieron la separacion de sus
padres como una experiencia traumadtica. A su vez,
el 30% fueron victimas de abusos y/o agresiones
sexuales durante su infancia-adolescencia, cometi-
dos por la/s misma/s persona/s en varias ocasiones,
y en el 100% de los casos, el abusador/agesor fue
un varén adolescente o mayor de edad.

En cuanto a las variables ciminolo gicas (tabla
2), la media de edad de comisién del primer delito

Tabla 2
Caracteristicas criminolégicas de la muestra
Muestra total Delincuentes sexuales Delincuentes sexuales
(N=20) de adultos (n=11) de menores (n=9)
x S, X S. X S, t
Edad de comisiéon
del primer delito sexual 31,6 9,76 24,4 6,5 38,6 7,6 4 4 %%
Anos de condena 13 8,3 13,5 7,9 12,3 9,15 31
Edad de las victimas 21,4 16,9 25,5 17,6 9,2 4,1 3,08
N % n % n % X?
Antecedentes delictivos
previos al delito sexual 5,76*
Sin antecedentes 12 60 4 36,3 8 88,9
Contra la propiedad 7 35 6 54,5 1 11,1
Otros 1 5 1 9,1 - -
N° de delitos sexuales 4,25
Uno 13 65 6 54,5 7 77,8
Dos 3 15 1 9,1 2 222
Tres o mas 4 20 4 36,3 - -
Reincidencia sexual 4,1*
Primario 16 80 7 63,7 8 100
Reincidente 4 20 4 36,3 -
Sexo de las victimas (N=43) 12,8k
Mujer 39 90,7 32 100 7 63,6
Varon 4 9,3 - - 4 36,4
Ingesta de sustancias 3,77
Ninguna sustancia 21 48,8 13 39,4 8 80
Alcohol 10 23,3 9 27,3 1 10
Drogas y alcohol 12 279 11 333 1 10
Uso de violencia 16,32%:**
No 17 39,5 7 21,9 10 90,9
Si 26 60,5 25 78,1 1 9,
Relacion entre agresor y victima 31,4k
Desconocida 29 67,4 29 90,6 - -
Conocida 8 18,6 1 3,1 7 63,6
Familiar 6 14 2 6,3 4 36,4

* p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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s exual fue de 31,6 aflos con unrango de 16 a 53.
El 85% tenia una edad igual o superior a 23 afios.
El grupo de delincuentes sexuales de mujeres
adultas empez6 a cometer delitos sexuales a eda-
des mds tempranas, en comparacién al grupo de
abusadores de menores (t;s= 4,4, p <.001). El
63,6,3% de agresores sexuales de adultos habian
agredido sexualmente a una mujer antes de cum-
plir los 23 afios. Por el contra rio, la edad de inicio
de los abusadores de menores se situd después de
los 27 afios de edad en el 100% de los casos.

La media de los afios de condena de la nuestra
fue de 13 afios, los antecedentes delictivos previos
al delito sexual estuvieron presentes en el 40%,
siendo los més frecuentes contra la propiedad
(35%). E1 65% de la muestracumplia condena por
un tnico delito sexual, el 15% por dos delitos y un
20% por tres o mds delitos sexuales. La mayoria
eran delincuentes sexuales primarios (80%) y el

resto multireincidentes (todos ellos agresores de
mujeres adultas). Se encontra ron diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos de delincuentes sexua-
les: los agresores de mujeres adultas tenfan mas
antecedentes delictivos anteriores al delito sexual.

Las victimas fueron en su mayoria de sexo fe-
menino (90,7%), teniendo el 20,1% una edad infe-
rior a los doce afios y el 58,1% oscilaba entre los
18-23 afios. El 51,2% de los internos habian consu-
mido algin tipo de sustancia antes de atacar a la
victima (23,3% alcohol y 27,9% alcohol-drogas).
El uso de violencia sobre la victima fue significati-
vamente mayor en los agresores de mujers adultas
(X=16,32, p <.001) y no conocian a la victima. Por
el contra rio, en todos los casos de abusos sexuales
a menores, la victima conocia a su agresor (36,4%
incesto) usando, principalmente, el engafio.

Por tltimo, en relacién alperfi de personali -
dad (tabla3), se aprecia, a nivel general, una pun-

Tabla 3
Resultados en el MCMI-II (Millon, 2002)
Muestratotal Delincuentes sexuales Delincuentes sexuales
(N=20) de adultos (n=11) de menores (n=9)
X S, X S, X S, t
g Deseabilidad 76,1 23,3 76,5 21,4 75,3 26,7 A1
E Alteracién 49,2 22,6 52,9 22,4 44,6 23,2 .82
Esquizoide 69,9 27,8 64,3 31,8 76,7 21,7 .82
" Fobia 63,4 26,6 52,7 24,6 76,3 23,9 .99
8 Dependiente 71,5 36,9 57,3 37,5 88,9 29,3 2,21%
Z Histriénica 65,9 27,1 73,5 27,9 56,4 24.4 2,2%
2 Narcisista 65,6 31,4 71,5 28 58,4 35,4 1,44
3 Antisocial 63,5 38,1 83,6 30,4 39,1 38,5 2,88%:*
3 Agresivo/sadica 56,1 34,8 76,1 29,6 31,6 23,4 2,69*
Compulsiva 82,6 25,8 77,8 29,1 88,4 21,2 91
Pasivo/agresiva 54,5 31,9 72,8 28,6 32,1 19,4 3,63%*
Autodestructiva 55,7 26,8 50,9 25,7 61,4 28,6 87
éw g*b Esquizotipica 67,4 21,7 62,2 32,5 73,7 20,4 92
2 ) Limite 64,1 25,6 78,4 24,7 46,6 12,9 3,48%*
&5 % | Paranoide 6.55 314 76 29 52.8 30,9 1,71
Ansiedad 57,4 30,9 61,9 30,1 51,9 32,9 1
¢, = | Histeriforme 61,7 29,5 64,2 27,6 58,7 33,1 41
§ g3 E Hipomania 54,9 28,5 65,1 27,8 424 24,7 1,9
-E & E % Neurosis Depresiva 52,9 25,1 50,7 29,7 55,4 19,7 41
% ° %2 | Abuso de alcohol 63,8 35,1 67,3 33,6 48,4 32,2 1,88
Abuso de las drogas 60,3 33,1 78,2 27,1 38,4 26,6 3,3*%
g 2 = = Pensamiento psicético 55,3 27,7 58,7 30,8 49,2 24,6 .61
e §§ § Depresiéon Mayor 52,9 24,6 55,9 27,6 48,6 21,2 .59
E = go 2 | Delirio psicético 59,3 34,7 68,5 33,6 48,1 34,6 1,31
2] Z

*

p<.05, **p<.01.
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tuacién media superior a 75 (clinicamente signi-
ficativa) en la escala “Y” o de Deseabilidad y en
la escala basica Compulsiva.

En cuanto a los delincuentes sexuales de
adultos presentan puntuaciones superiores a 75
en las escalas: Antisocial, Agresivw-Sddica, Com-
pulsiva, Limite, Paranoide y Abuso de drogas.
Por su parte, los delincuentes sexuales de meno-
res las obtuvieron en las escalas Esquizoide,
Fobia, Dependiente y Compulsiva. Comparando
ambos grupos, se pone de manifiesto que los
abusadores de menores son significativamente
mds dependientes que los agresores de adultos.
El grupo de delincuentes sexuales de mujeres
adultas presenté un perfil de personalidad més
alterado, de mayor gravedad y abuso de las dro-
gas, mostrando una puntuacién significativa-
mente mas elevada en las escalas Antisocial,
Agresivo-sddica, Pasivo - agresiva, Limite y Abu-
so de drogas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Del estudio realizado se destaca que la mayoria
de las personas que cometen delitos sexuales son
principalmente de sexo masculino, tal como sefia-
lan otros (3, 23, 31), con una edad media de 40,1
afios, superior a otras investigaciones (3, 15, 26),
procedentes de familias con pro blemas de alcoho-
lismo, malos tratos, abandonos, abusos o separacio-
nes traumadticas, lo que pudo convertirdos en indivi-
duos mds vulnerables ante las dife rentes experien-
cias de la vida, y con un porcentaje de casados
(20%) inferior al hallado en otros estudios (23).

El perfil de los delincuentes sexuales de adul -
tos obedeci6 al de un varén joven, solteros o
divorciados, con escasos estudios, baja cualifica-
cién pro fesional e inestabilidad laboral (16, 26).
Su patrén de conducta se caracterizé por bajo
control de impulsos y alta hostilidad. Su compor-
tamiento podia estar desinhibido o exaltado por
e fecto de alguna sustancia. Generalmente no con-
taba con antecedentes delictivos y si los poseia
solia ser por delitos contra la propiedad. Acos-
tumbraba a actuar en solitario, eligiendo a una
sola victima (mujer joven) y pudiendo hacer uso
de la violencia para intimidarla.

Aunque no es frecuente que el agresor sexual
de adultosrefiera trastornos mentales anteriores,
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sin embargo, esta investigacion evidencid rasgos
de personalidad antisocial, agre sivo-sddica, com-
pulsiva, limite, paranoide y abuso de drogas en
estos sujetos (24). Sus comportamientos antiso-
ciales, les llevaron a ser personas ex travertidas e
inestables emocionalmente, hostiles, rebeldes y
con ausencia de conductas emocionales de miedo
ante el castigo y las situaciones arri e s gadas. A su
vez, sus comportamientos impulsivos, se caracte-
rizaron por una baja tolerancia a la frustracién y
la dificultad para la demora del reforzamiento
(32). Su personalidad agre s ivo-sddica les condujo
a ser personas dominantes, autoritarias, hostiles,
que abusaban de los demds y que disfrutaban con
el sufrimiento ajeno, sin sentimientos de culpa, ni
de ningun tipo de malestar (32). Por su parte, el
trastorno compulsivo de la personalidad se descri-
bié como un patrén de comportamiento hiper-
rigido, acarredndoles indecisién y conformidad,
temerwsos del mds pequeiio error o desviacion de
la norma (16). Por dltimo, el trastono limite de la
p e rsonalidad que se identificé en los delincuentes
de adultos, se caracterizd por una inestabilidad
emocional en las relaciones interpersonales, la
autoimageny laafectividad, y una notable predis-
posicion a actuar de fo rma impulsiva, amesgada
y sin considerar las consecuencias. Igualmente,
manifestaron una ira inapropiada e intensa o difi-
cultades para controlara(l, 22).

Por otra parte, el perfil de los delincuentes
sexuales de menores cabe describirlo como un
varén de mayor edad que el agresor sexual de
adultos, solteros o divorciados, y con una mayor
formacién académica-profesional y estabilidad
laboral que los agresores de adultos (16, 26).
Actuaba en solitario y hacia més uso del engafio
que de la intimidacién o violencia (14, 16). La
victima era una persona conocida, nifia o nifio
menor de 12 afios. Los delincuentes sexuales de
menores presentaron rasgos de personalidad es-
quizoide, dependiente, fobica y compulsiva. El
trastorno esquizoide de la personalidad se carac-
teriz6 por una indiferencia hacia las relaciones
personales intimas y sociales, con una expresion
emocional restringida, viviendo de forma solita-
ria y con un marco muy limitado de relacién. Sus
ras gos mds peculiares fueron: introversion, neu-
roticismo elevado, dependencia, inseg urid ad,ais-
lamiento, y vida al margen de la estructura socio-
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familiar. La dindmica del hecho delictivo se esta-
blecié en el déficit de habilidad social de estas
personas, con motivacién compensatoria y en si-
tuaciones de agresién o abuso oportunista (1, 32).
A su vez, el trastomo de la personalidad por de-
pendencia se identificé como un patrén de com-
portamiento sumiso, de adhesidn y temores de se-
paracién relacionado con unaex cesiva necesidad
de que se ocupasen de uno. Estos abusadores de
menores eran pasivos, permitian que los demds
tomasen las iniciativas y asumiesen la responsabi-
lidad en las principales dreas de su vida. Las rela-
ciones interpersonales se limitaban a las pocas
personas de quienes el sujeto era dependiente.

Una de las limitaciones mds importantes del
estudio desarrollado incluye, que el tamafio de la
muestraes pequeilo para demostrar un perfil psi-
copatoldgico tipico de personas que cometen
delitos contra la libertad sexual. Aunque sélo se
puedan considerar estos resultados como tentati-
vos y provisionales, y necesitados de nuevas ex-
ploraciones con un mayor nimero de sujetos y
un mejor control experimental, apuntan hacia po-
sibles orientaciones a la hora de disefiar y desa-
rrollar programas de prevencién y de tratamiento
de la violencia sexual.

Finalmente, el conocimiento de los abusos y
agresiones sexuales tiende a ser cada vez mayor
en la actualidad, en buena parte debido al cambio
de actitudes de las victimas y al cambio de men-
talidad de la sociedad (32). A la par, cada vez son
mds los ofensores sexuales que demandan algtn
tipo de tratamientos para su problemadtica (14).
Precisamente,losprogramas de tratamientos para
estos sujetos son los que se convierten en una
posibk via para desarrollar estudios m4s amplios
y rigurosos sobre el perfil psicopatolégico del
agresor o abusador sexual.
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