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R e s u m e n

O b j e t ivo : Conocer el perfil sociodemogr á fico y cri m i n o l ó gico, el patrón básico de pers o n a l i -
dad y detectar la presencia de síndromes clínicos en dos grupos de delincuentes: delincuentes
sexuales de víctimas adultas y delincuentes sexuales de menores.

M at e rial y Método: 20 internos va rones de la Prisión de Pe re i ro de Aguiar (Ourense) que
cumplían condena por delitos contra la libertad sexual. Los instrumentos de evaluación emplea -
dos fueron la Entrevista Clínica, el Regi s t ro para el perfil sociodemogr á fico y penal y el
Inventario Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-II).

R e s u l t a d o s : En ge n e ral, los resultados indican que los delincuentes sexuales de adultos pre -
sentan más alteraciones estables de la personalidad y ra s gos de personalidad de mayor grave -
dad que los abusadores o agresores sexuales de menores.

D i s c u s i ó n : El perfil del delincuente sexual de adultos obedece al de un varón joven que se
e n c u e n t ra en la etapa de su vida con más actividad sexual y mayor fuerza física para someter a
las víctimas. Además, suele estar soltero o divo rciado, cuenta con escasos estudios, baja cualifi -
cación pro fesional e inestabilidad lab o ral. Su patrón de conducta se cara c t e riza por bajo con -
t rol de impulsos y alta hostilidad. Su comportamiento puede estar desinhibido o exaltado por
e fecto de alguna sustancia. Presentan ra s gos de personalidad antisocial, agre s ivo-sádica, com -
p u l s iva, límite, paranoide y abuso de drogas. El perfil de los delincuentes sexuales de menores es
el de un varón de mayor edad que el agresor sexual de adultos, cuya edad de comisión del pri -
mer delito sexual se sitúa en entorno a los 27 años. Por lo ge n e ral, suele estar también soltero o
d ivo rciado pero, a dife rencia de los agre s o res sexuales de adultos, posee mayor fo rmación aca -
d é m i c a - p ro fesional y estabilidad lab o ral. Exhibe ra s gos de personalidad esquizo i d e, dep e n -
diente, fóbica y compulsiva.

Estos resultados hemos de tenerlos en cuenta al realizar Educación para la Salud Sexual.
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INTRODUCCIÓN

El área de los tra s t o rnos de la pers o n a l i d a d
c o n s t i t u ye uno de los retos más importantes hoy
en día en el campo de la salud mental. Si el
conocimiento empírico sobre dichos tra s t o rnos es
escaso en la población ge n e ral, todavía lo es más
d e n t ro de las instituciones penitenciarias. Los
p ro blemas de evaluación obstaculizan de fo rm a
i m p o rtante un avance más rápido de los conoci-
mientos y las dificultades para su trat a m i e n t o
alcanzan por igual a todas las orientaciones teó-
ricas, constituyendo uno de los pro blemas más
complejos y desafiantes actualmente para los pro-
fesionales (4). Los datos estadísticos actuales nos
indican que el 3,4% de los va rones y el .028% de
las mu j e res lo estaban por delitos sexuales (14).
Esta dife rencia signifi c at iva a favor de los va ro n e s
ha sido la principal razón que nos ha llevado a
d e s a rrollar la presente inve s t i gación ex cl u s iva-

mente con va rones. De los re clusos por delitos
s exuales, en torno al 60% cumplen condenada por
agresiones sexuales a mu j e res adultas y el 35% son
abu s a d o res sexuales de menores, corre s p o n d i é n d o s e
el 5% restante a otras cat egorías (11).

Quiénes son y por qué lo hacen constituye n
p reguntas habituales que se realizan, tanto pro fe-
sionales, como algunos agre s o res. En ge n e ra l ,
aunque no existe un perfil determinado del agre-
sor sexual, se pueden establecer algunos ra s gos o
c a racterísticas comunes. Son personas con ap a-
riencia normal, inteligencia media, no psicóticas,
p rovenientes de todos los grupos culturales, re l i-
giosos y económicos, y no presentan necesari a-
mente un nivel de pat o l ogía psiquiátrica superi o r
a la población ge n e ral. También es posible que
t e n gan una larga historia en la que sus necesida-
des y deseos son más importantes que los de los
demás (14, 23, 29) y presentar ra s gos de neuro t i-
cismo, introve rsión, inmadurez y baja autoestima

S u m m a ry

O b j e c t ive s : To determine the demographic and penal ch a ra c t e ristics, the personality style
and psych o clinical pro files of two groups of sex offe n d e rs diffe re n t i ated by whether their victims
were adults or children.

M at e rial and Method: 20 male convicts serving sentences for crimes against sexual fre e d o m
in Pe re i ro de Aguiar Prison, Ourense (Spain). All we re eva l u ated using the clinical interv i ew
and re c o rd sheets developed by Garrido & Beneyto (1996), and the Millon’s Clinical Multiaxial
Inventory, version 2 (MCMI-II).

R e s u l t s : In ge n e ral, the results suggest that offe n d e rs against adults have a gre ater number of
s t able personality alterations, and pat h o l ogical personality traits of gre ater seve ri t y, than offe n -
ders against children.

D i s c u s s i o n : The typical male sex offender against adults is of an age at wh i ch sexual activ i t y
and physical strength are at their peak, wh i ch latter circumstance allows easy subjugation of
victims. He is single or divo rc e d, poorly educated and occupat i o n a l ly unskilled, and has no sta -
ble job. His behaviour is ch a ra c t e ri zed by impulsiveness and hostility, and can be disinhibited or
excited if he is under the influence of psych o t ropic substances. His personality exhibits antiso -
cial, aggre s s ive - s a d i s t i c, compulsive and paranoid traits and a tendency towa rds substance
abuse.

The male sex offender against ch i l d ren is ge n e ra l ly older than the offender against adults
( a round 27 ye a rs old at the time of the fi rst offence). He is single or divo rc e d, but has a higher
l evel of fo rmal education and occupational skill than the offender against adults, and a stabl e
j o b. 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 sch i zo i d, dep e n -
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.



(11). Actualmente el conocimiento sobre las va-
ri ables que infl u yen en comportamientos contra
la libertad sexual es amplio, pero inespecífico. La
h i s t o ria de agresiones y abusos sexuales de un
i n d ividuo es función de una interrelación de di-
ve rsos fa c t o res: biológicos, socioculturales, am-
bientales y psicológicos. Por ello, tanto la etiolo-
gía, la evaluación, como el tratamiento hay que
ab o rd a rlos desde una pers p e c t iva amplia y ex h a-
ustiva (5, 15, 31).

Se ha demostrado que los fa c t o res biológi c o s
tienen influencia en la conducta sexual y el com-
p o rtamiento agre s ivo (9, 25, 27), compart i e n d o
s u s t ratos biológicos similares al estar localizados
prácticamente en las mismas zonas del cereb ro y
mediados por los mismos neuro t ra n s m i s o res y
h o rmonas, tanto neuronales, como hormonales y
p redisponen a una persona a la violencia sex u a l
(6, 15, 18, 27). No obstante, la mayoría de los
a u t o res coinciden en afi rmar que hay mu ch a s
más pru ebas a favor del ap rendizaje como fa c t o r
d e t e rminante en la agresión sexual, de las que hay
a favor de cualquier explicación biológica (20).

E n t re los fa c t o res psicosociales el f ra c a s o d e
la i n h i b i c i ó n explicaría el menor ap re n d i z a j e
i n h i b i t o rio de los violadores: pobres modelos
e d u c at ivos pat e rnos, disciplina seve ra e inconsis-
t e n t e, padres agre s ivos y alcohólicos o abu s o s
físicos y sexuales sufridos en la niñez. Como
resultado son ego c é n t ricos, incapaces de ap re n-
der a inhibir la agresión y presentan notabl e s
d é ficits sociales, lo que les lleva a no establ e c e r
relaciones adecuadas a su edad (14, 21, 29). La
falta de relaciones afe c t ivas adecuadas durante su
i n fancia pueden perjudicar el desarrollo emocio-
nal, haciéndose más hostil y agre s ivo, más impul-
s ivo, con menos autocontrol afe c t ivo y menos
h abilidades sociales (17). En esta misma línea, se
h abla de una transmisión interge n e racional del
abuso (23), existiendo consenso en que, tanto los
agre s o res de mu j e res como de niños, han viv i d o
ex p e riencias de abuso sexual o de maltrato infa n-
til en una pro p o rción mayor que el resto de la
p o blación, ap rendiendo el mensaje de que la vio-
lencia es la vía para re s o l ver conflictos (12). El
sentimiento de rabia y fracaso puede crear la
necesidad de repetir el episodio traumático du-
rante otras etapas evo l u t ivas (5, 23). Actualmen-
t e, se le otorga especial importancia al ambiente

en el que el agresor sexual se ha educado, a los
modelos fa m i l i a re s que ha tenido y a los gru p o s
de referencia entre los que ha vivido (19).

Las actitudes socio-cultura l e s favo re c e d o ra s
y/o tolerantes de la violencia sexual pueden dar
o ri gen a este tipo de agre s iv i d a d. Los estudios
t ra n s c u l t u rales indican que las sociedades fa c i l i-
t a d o ras de la violencia y de las actitudes negat i-
vas hacia las mu j e res tienen las tasas más altas de
violación (14). Por otra part e, las ex p e riencias de
ap re n d i z a j e, por observación, de situaciones de
abuso sexual o las ex p e riencias directas, en la
i n fancia y adolescencia, son todas ellas estímu l o s
que pueden confi g u rar su sexualidad futura (11).
Un factor re l evante de ap rendizaje que incre-
menta el ri e s go es la p o rn ogra f í a violenta o
i n fantil (30, 14). En el caso de los adultos que
abusan sexualmente de los niños, la inve s t i ga c i ó n
revela que en su infancia mu chos de ellos fuero n
expuestos a la porn ografía para que se suscitara
su interés sexual en beneficio del agresor (20).
Asimismo, los delitos sexuales suelen estar pre-
cedidos de c i rcunstancias próximas d e s favo ra-
bles como pueden ser: estados emocionales de
estrés pro l o n gado, excitación sexual, re a c c i o n e s
c o l é ricas, o de consumo abu s ivo de alcohol. De-
t e rminados estados de ánimo como la dep re s i ó n ,
la ansiedad, la ira o la sensación de soledad, in-
c rementan las tendencias desviadas de los agre-
sores sexuales (20).

Uno de los fa c t o res importantes en el modelo
ex p l i c at ivo de la agresión sexual es el p e n s a -
miento distors i o n a d o (20). Todo aquello que
s i rva para racionalizar el asalto es, sin duda, un
elemento facilitador del mismo (14, 19, 20, 34).
A su vez, las c i rcunstancias oport u n a s c o n s t i t u-
yen una variable añadida (20).

En líneas ge n e rales, las inve s t i gaciones con
delincuentes sexuales hasta el momento han sido
escasas y de dive rsa índole. Algunos de los estu-
dios han pretendido explicar las cara c t e r í s t i c a s
s o c i o d e m ogr á ficas y cri m i n o l ó gicas de los agre-
s o res sexuales de adultos y menores, siendo de
n at u raleza dife rente (13, 14, 16, 28). En el pri-
m e ro de los casos, el delito consiste en una viola-
ción o intimidación por vía vaginal, anal o bu c a l ,
o introducción de objetos por alguna de las dos
p ri m e ras vías. Sin embargo, en los abusos sex u a-
les con niños el comportamiento del agresor o
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abusador hacia su víctima no suele ser violento, y
lo habitual es que haga más uso del engaño y
c o nvencimiento del menor para mantener re l a-
ciones. Otros estudios tratan de describir y defi-
nir las características de los delincuentes sex u a-
les con el objetivo de elab o rar taxonomías al
respecto (8, 33). Y, por último, otros temas de
i nve s t i gación han gi rado en torno a las compe-
tencias o habilidades psicosociales (7) y la ex c i-
tación sexual (2).

El principal objetivo del presente estudio es
conocer el perfil sociodemogr á fico y cri m i n o l ó-
gico, el patrón básico de personalidad y detectar
la presencia de síndromes clínicos en dos gru p o s
de delincuentes: delincuentes sexuales de vícti-
mas adultas y delincuentes sexuales de menore s .
Las predicciones son que el grupo de delincuen-
tes sexuales de personas adultas tendrán un perfi l
d i fe rente al grupo de sujetos que han cometido
delitos sexuales con menores. Conocer el perfi l
p s i c o p at o l ó gico de estas personas pro p o rc i o n a
i n fo rmación acerca de sus pensamientos, com-
p o rtamientos y actitudes más habituales que ay u-
darán a una mejor comprensión de los motivo s
que les han llevado a cometer este tipo de delitos
y a predecir el comportamiento futuro de una
persona en circunstancias similares (24).

MÉTODO

Pa rt i c i p a n t e s

La mu e s t ra del estudio se fo rmó con 20 inter-
nos va rones penados de la Prisión de Pe re i ro de
Aguiar (Ourense), que cumplían condena por
delitos contra la libertad sexual y que part i c i p a-
ban de fo rma vo l u n t a ria en el P rograma de
Tratamiento para Agre s o res Sexuales en Pri s i ó n
(15). Algunos sujetos fueron re chazados para
fo rmar parte de esta mu e s t ra por los siguientes
m o t ivos: capacidad intelectual muy limitada, pro-
blemas graves de toxicomanía sin re s o l ve r, pró-
ximo cumplimiento de la condena o traslado a
o t ro centro, edad avanzada del sujeto (sep t u age-
n a rio), tra s t o rnos psiquiátricos graves o ex t ra n j e-
ros con dificultades idiomáticas. Sus edades se
h a l l aban comprendidas entre los 22 y los 61
años. El 55% cumplía condena por agresiones a
mu j e res adultas y el resto por abuso o agre s i o n e s
a menores (niñas y niños).

I n s t ru m e n t o s

Pa ra la re c ogida de datos sociodemogr á fi c o s
y penales se utilizó la E n t revista Clínica y el
R egi s t ro (15), que permiten recopilar info rm a c i ó n
a partir de distintas fuentes. En la evaluación de
los estilos de personalidad y de los síndromes cl í-
nicos se aplicó el I nve n t a rio Clínico Multiaxial
de Millon –MCMI-II– (22), que consta de 175
ítems diseñados para va l o rar lo que Millon pos-
tula que son estilos básicos de funcionamiento de
la pers o n a l i d a d, definidos según denominaciones
del Eje II del DSM-IV (esquizo i d e, fóbico, de-
p e n d i e n t e, histriónico, narcisista, antisocial, agre-
s ivo/sádico, compulsivo, pasivo / agre s ivo, auto-
d e s t ru c t ivo, esquizotípico, límite y para n o i d e ) .
Asimismo, evalúa los síndromes clínicos del Eje
I del DSM-IV (ansiedad, histeri fo rm e, hipoma-
nía, neurosis dep re s iva, abuso de alcohol, abu s o
de drogas, pensamiento psicótico, dep resión ma-
yor y tra s t o rno delirante). Se emplea la tasa base
p a ra calcular y cuantificar las medidas de las
escalas pro p o rcionado un diagnóstico dife re n c i a l
óptimo. Una de las mayo res ap o rtaciones es que
la interp retación del perfil de síntomas cl í n i c o s
de un sujeto se puede relacionar con su estilo de
p e rsonalidad y la gravedad de los síntomas (10).
El MCMI-II considera que una puntuación cl í n i-
camente signifi c at iva debe ser igual o superior a
la tasa base de 75 (22).

P ro c e d i m i e n t o

I n i c i a l m e n t e, se solicitó una autorización de la
D i rección General de Instituciones Pe n i t e n c i a ri a s
p a ra desarrollar el presente estudio. Po s t e ri o rm e n-
t e, a cada uno de los internos se le pidió su colab o-
ración para esta inve s t i gación, explicándoles en
qué consistiría su participación. Todos ellos diero n
su consentimiento previo. A continuación, se lle-
va ron a cabo las entrevistas individuales dura n t e
dos semanas. Po s t e ri o rm e n t e, los part i c i p a n t e s
reunidos en grupo completaron de fo rma indiv i-
dual el I nve n t a rio Clínico Multiaxial de Millon
( M C M I - I I ).

RESULTADOS

En relación a las va ri ables sociodemogr á fi c a s
y biogr á fi c a s ( t abla 1), se observa que la media
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de edad fue de 40,1 con un ra n go que oscilab a
e n t re 22 a 61 años. El porcentaje de sujetos solte-
ros (40%) y sep a ra d o s / d ivo rciados (40%) era
m ayor que el de casados (20%) en la mu e s t ra

global. El grupo de delincuentes sexuales de
m e n o res contaba con una media de edad signifi-
c at ivamente mayor que la de los agre s o res sex u a-
les de adultos (t18= 4,2; p <.001).
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Tabla 1
Características sociodemográfica y biográficas de la muestra

M u e s t ra total Delincuentes sex u a l e s Delincuentes sex u a l e s
( N = 2 0 ) de adultos (n=11) de menores (n=9)

χ Sx χ Sx χ Sx t

Edad 40,1 9,8 34 6,5 47,6 7,9 4,2***
N % n % n % X2

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 44,4

Nivel de estudios 8,23*
Primarios incompletos 6 30 6 54,5 – –
Primarios completos/FPI 7 35 3 27,3 4 44,4
Bachiller/FPII 5 25 2 18,1 3 33,3
Universitarios 2 10 – – 2 22,2

Nivel socioeconómico 8,69*
Bajo 10 50 8 72,7 2 22,2
Medio-bajo 5 25 3 27,3 2 22,2
Medio 5 25 – – 5 55,6

Profesión 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 33,3

Situación laboral 8,86**
Desempleado 6 30 6 54,5 – –
Trabajo a tiempo parcial 5 25 3 27,3 2 22,2
Trabajo a tiempo completo 9 45 2 18,1 7 77,8

Estabilidad laboral 7,59*
Inestable 9 45 8 72,7 1 11,1
Estable 11 55 3 27,3 8 88,9

Trastorno mental previo 2,92
Ningún 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 .47
No 14 70 7 63,6 7 77,8
Sí 6 30 4 36,3 2 22,2

Victimización sexual 1,63
No 14 70 9 81,8 5 55,6
Sí 6 30 2 18,1 4 44,4

* p<.05, **p<.01, ***p<.001.

– – –



En el nivel de estudios, el 30% de la mu e s t ra no
finalizó los estudios básicos, siendo todos ellos agre-
s o res de mu j e res adultas, y el 10% cursó estudios
u n ive rs i t a rios, siendo abu s a d o res de menores. Los
delincuentes sexuales de menores poseían signifi c a-
t ivamente más estudios que los agre s o res de mu j e re s
adultas (X2= 8,23, p <.05). Además y también de
m a n e ra signifi c at iva, en el momento de cometer los
delitos, los abu s a d o res de menores go z aban de un
n ivel socioeconómico mayor que los agre s o res de
mu j e res adultas (X2= 8,69, p <.01), desempeñab a n
p ro fesiones más cualificadas (X2= 8,83, p <.01), tra-
b a j aban a tiempo completo (X2= 8,86, p <.01) y man-
tenían trabajos más dura d e ros (X2= 7,59, p <.05).

El 30% de los sujetos sufrió malos tratos por
p a rte de alguno de los proge n i t o res durante su infa n-

cia y con ex t rema violencia en todos los casos. El
p e r fil del maltratador respondió al de un padre con
p ro blemas de alcoholismo (25%) quien maltrat aba a
su pareja y sólo en un caso fue la madre, ab a n d o-
nada por su marido, con va rios hijos a su cargo y
con importantes dificultades económicas. En total, el
15% de los sujetos cre c i e ron con la ausencia de una
fi g u ra pat e rna y el 10% viv i e ron la sep a ración de sus
p a d res como una ex p e riencia traumática. A su ve z ,
el 30% fueron víctimas de abusos y/o agre s i o n e s
s exuales durante su infancia-adolescencia, cometi-
dos por la/s misma/s persona/s en va rias ocasiones,
y en el 100% de los casos, el abu s a d o r / agresor fue
un varón adolescente o mayor de edad.

En cuanto a las va ri ables cri m i n o l ó gicas ( t abl a
2), la media de edad de comisión del primer delito
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M u e s t ra total Delincuentes sex u a l e s Delincuentes sex u a l e s
( N = 2 0 ) de adultos (n=11) de menores (n=9)

χ Sx χ Sx χ Sx t
Edad de comisión
del primer delito sexual 31,6 9,76 24,4 6,5 38,6 7,6 4,4***
Años de condena 13 8,3 13,5 7,9 12,3 9,15 .31
Edad de las víctimas 21,4 16,9 25,5 17,6 9,2 4,1 3,08**

N % n % n % X2

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 – –

Nº de delitos sexuales 4,25
Uno 13 65 6 54,5 7 77,8
Dos 3 15 1 9,1 2 22,2
Tres o más 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 víctimas (N=43) 12,8***
Mujer 39 90,7 32 100 7 63,6
Varón 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 27,9 11 33,3 1 10

Uso de violencia 16,32***
No 17 39,5 7 21,9 10 90,9
Sí 26 60,5 25 78,1 1 9,1

Relación entre agresor y víctima 31,4***
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

Tabla 2
Características criminológicas de la muestra

* p<.05, **p<.01, ***p<.001.

– – –



s exual fue de 31,6 años con un ra n go de 16 a 53.
El 85% tenía una edad igual o superior a 23 años.
El grupo de delincuentes sexuales de mu j e re s
adultas empezó a cometer delitos sexuales a eda-
des más tempranas, en comparación al grupo de
abu s a d o res de menores (t1 8= 4,4, p <.001). El
63,6,3% de agre s o res sexuales de adultos hab í a n
agredido sexualmente a una mujer antes de cum-
plir los 23 años. Por el contra rio, la edad de inicio
de los abu s a d o res de menores se situó después de
los 27 años de edad en el 100% de los casos.

La media de los años de condena de la mu e s t ra
fue de 13 años, los antecedentes delictivos prev i o s
al delito sexual estuvieron presentes en el 40%,
siendo los más frecuentes contra la propiedad
(35%). El 65% de la mu e s t ra cumplía condena por
un único delito sexual, el 15% por dos delitos y un
20% por tres o más delitos sexuales. La mayoría
eran delincuentes sexuales primarios (80%) y el

resto multireincidentes (todos ellos agresores de
mu j e res adultas). Se encontra ron dife rencias signifi-
c at ivas entre los dos grupos de delincuentes sex u a-
les: los agresores de mujeres adultas tenían más
antecedentes delictivos anteri o res al delito sex u a l .

Las víctimas fueron en su mayoría de sexo fe-
menino (90,7%), teniendo el 20,1% una edad infe-
rior a los doce años y el 58,1% oscilaba entre los
18-23 años. El 51,2% de los internos habían consu-
mido algún tipo de sustancia antes de atacar a la
víctima (23,3% alcohol y 27,9% alcohol-droga s ) .
El uso de violencia sobre la víctima fue signifi c at i-
vamente mayor en los agre s o res de mu j e res adultas
(X2= 16,32, p <.001) y no conocían a la victima. Po r
el contra rio, en todos los casos de abusos sex u a l e s
a menores, la víctima conocía a su agresor (36,4%
incesto) usando, pri n c i p a l m e n t e, el enga ñ o .

Por último, en relación al p e r fil de pers o n a l i -
d a d ( t abla 3), se ap recia, a nivel ge n e ral, una pun-

M u e s t ra total Delincuentes sex u a l e s Delincuentes sex u a l e s
( N = 2 0 ) de adultos (n=11) de menores (n=9)

χ Sx χ Sx χ Sx t

Deseabilidad 76,1 23,3 76,5 21,4 75,3 26,7 .11
Alteración 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
Dependiente 71,5 36,9 57,3 37,5 88,9 29,3 2,21*
Histriónica 65,9 27,1 73,5 27,9 56,4 24,4 2,2*
Narcisista 65,6 31,4 71,5 28 58,4 35,4 1,44
Antisocial 63,5 38,1 83,6 30,4 39,1 38,5 2,88**
Agresivo/sádica 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

Esquizotípica 67,4 27,7 62,2 32,5 73,7 20,4 .92
Límite 64,1 25,6 78,4 24,7 46,6 12,9 3,48**
Paranoide 6,55 31,4 76 29 52,8 30,9 1,71

Ansiedad 57,4 30,9 61,9 30,1 51,9 32,9 .71
Histeriforme 61,7 29,5 64,2 27,6 58,7 33,1 .41
Hipomanía 54,9 28,5 65,1 27,8 42,4 24,7 1,9
Neurosis Depresiva 52,9 25,1 50,7 29,7 55,4 19,7 .41
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**

Pensamiento psicótico 55,3 27,7 58,7 30,8 49,2 24,6 .61
Depresión Mayor 52,9 24,6 55,9 27,6 48,6 21,2 .59
Delirio psicótico 59,3 34,7 68,5 33,6 48,1 34,6 1,31
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Tabla 3
Resultados en el MCMI-II (Millon, 2002)

* p<.05, **p<.01.
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tuación media superior a 75 (clínicamente signi-
fi c at iva) en la escala “Y” o de Deseabilidad y en
la escala básica Compulsiva.

En cuanto a los delincuentes sexuales de
adultos presentan puntuaciones superi o res a 75
en las escalas: Antisocial, Agre s ivo-Sádica, Com-
p u l s iva, Límite, Pa ranoide y Abuso de droga s .
Por su part e, los delincuentes sexuales de meno-
res las obtuvieron en las escalas Esquizo i d e,
Fobia, Dependiente y Compulsiva. Compara n d o
ambos grupos, se pone de manifiesto que los
abu s a d o res de menores son signifi c at iva m e n t e
más dependientes que los agre s o res de adultos.
El grupo de delincuentes sexuales de mu j e re s
adultas presentó un perfil de personalidad más
a l t e rado, de mayor gravedad y abuso de las dro-
gas, mostrando una puntuación signifi c at iva-
mente más elevada en las escalas Antisocial,
A gre s ivo-sádica, Pa s ivo - agre s iva, Límite y Abu-
so de drogas.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Del estudio realizado se destaca que la mayo r í a
de las personas que cometen delitos sexuales son
p rincipalmente de sexo masculino, tal como seña-
lan otros (3, 23, 31), con una edad media de 40,1
años, superior a otras inve s t i gaciones (3, 15, 26),
p rocedentes de familias con pro blemas de alcoho-
lismo, malos tratos, abandonos, abusos o sep a ra c i o-
nes traumáticas, lo que pudo conve rt i rlos en indiv i-
duos más vulnerables ante las dife rentes ex p e ri e n-
cias de la vida, y con un porcentaje de casados
(20%) infe rior al hallado en otros estudios (23).

El p e r fi l de los delincuentes sexuales de adul -
t o s obedeció al de un varón joven, solteros o
d ivo rciados, con escasos estudios, baja cualifi c a-
ción pro fesional e inestabilidad lab o ral (16, 26).
Su patrón de conducta se cara c t e rizó por bajo
c o n t rol de impulsos y alta hostilidad. Su compor-
tamiento podía estar desinhibido o exaltado por
e fecto de alguna sustancia. Generalmente no con-
t aba con antecedentes delictivos y si los poseía
solía ser por delitos contra la pro p i e d a d. Acos-
t u m b raba a actuar en solitario, eligiendo a una
sola víctima (mujer joven) y pudiendo hacer uso
de la violencia para intimidarla.

Aunque no es frecuente que el agresor sex u a l
de adultos re fi e ra tra s t o rnos mentales anteri o re s ,

sin embargo, esta inve s t i gación evidenció ra s go s
de personalidad antisocial, agre s ivo-sádica, com-
p u l s iva, límite, paranoide y abuso de drogas en
estos sujetos (24). Sus comportamientos antiso-
ciales, les lleva ron a ser personas ex t rave rtidas e
i n e s t ables 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 cara c t e-
ri z a ron por una baja tolerancia a la fru s t ración y
la dificultad para la demora del re fo r z a m i e n t o
(32). Su personalidad agre s ivo-sádica les condujo
a ser personas dominantes, autori t a rias, hostiles,
que abu s aban de los demás y que disfru t aban con
el sufrimiento ajeno, sin sentimientos de culpa, ni
de ningún tipo de malestar (32). Por su part e, el
t ra s t o rno compulsivo de la personalidad se descri-
bió como un patrón de comportamiento hiper-
r í gido, acarreándoles indecisión y confo rm i d a d,
t e m e rosos del más pequeño error o desviación de
la norma (16). Por último, el tra s t o rno límite de la
p e rsonalidad que se identificó en los delincuentes
de adultos, se cara c t e rizó por una inestab i l i d a d
emocional en las relaciones interp e rsonales, la
a u t o i m agen y la afe c t iv i d a d, y una notable pre d i s-
posición a actuar de fo rma impulsiva, arri e s ga d a
y sin considerar las consecuencias. Igualmente,
m a n i fe s t a ron una ira inap ropiada e intensa o difi-
cultades para contro l a rla (1, 22).

Por otra part e, el perfil de los delincuentes
s exuales de menore s c abe descri b i rlo como un
varón de mayor edad que el agresor sexual de
adultos, solteros o divo rciados, y con una mayo r
fo rmación académica-pro fesional y estab i l i d a d
l ab o ral que los agre s o res de adultos (16, 26).
A c t u aba en solitario y hacía más uso del enga ñ o
que de la intimidación o violencia (14, 16). La
víctima era una persona conocida, niña o niño
menor de 12 años. Los delincuentes sexuales de
m e n o res pre s e n t a ron ra s gos de personalidad es-
q u i zo i d e, dep e n d i e n t e, fóbica y compulsiva. El
t ra s t o rno esquizoide de la personalidad se cara c-
t e rizó por una indife rencia hacia las re l a c i o n e s
p e rsonales íntimas y sociales, con una ex p re s i ó n
emocional re s t ri n gida, viviendo de fo rma solita-
ria y con un marco muy limitado de relación. Sus
ra s gos más peculiares fueron: introve rsión, neu-
roticismo elevado, dependencia, inseg u ri d a d, ais-
lamiento, y vida al margen de la estru c t u ra socio-
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fa m i l i a r. La dinámica del hecho delictivo se esta-
bleció en el déficit de habilidad social de estas
p e rsonas, con motivación compensat o ria y en si-
tuaciones de agresión o abuso oportunista (1, 32).
A su vez, el tra s t o rno de la personalidad por de-
pendencia se identificó como un patrón de com-
p o rtamiento sumiso, de adhesión y temores de se-
p a ración relacionado con una ex c e s iva necesidad
de que se ocupasen de uno. Estos abu s a d o res de
m e n o res eran pasivos, permitían que los demás
tomasen las iniciat ivas y asumiesen la re s p o n s ab i-
lidad en las principales áreas de su vida. Las re l a-
ciones interp e rsonales se limitaban a las pocas
p e rsonas de quienes el sujeto era dep e n d i e n t e.

Una de las limitaciones más importantes del
estudio desarrollado incl u ye, que el tamaño de la
mu e s t ra es pequeño para demostrar un perfil psi-
c o p at o l ó gico típico de personas que cometen
delitos contra la libertad sexual. Aunque sólo se
puedan considerar estos resultados como tentat i-
vos y provisionales, y necesitados de nu evas ex-
p l o raciones con un mayor número de sujetos y
un mejor control ex p e rimental, apuntan hacia po-
s i bles orientaciones a la hora de diseñar y desa-
rrollar programas de prevención y de trat a m i e n t o
de la violencia sexual.

Fi n a l m e n t e, el conocimiento de los abusos y
agresiones sexuales tiende a ser cada vez mayo r
en la actualidad, en buena parte debido al cambio
de actitudes de las víctimas y al cambio de men-
talidad de la sociedad (32). A la par, cada vez son
más los ofe n s o res sexuales que demandan algún
tipo de tratamientos para su pro blemática (14).
P re c i s a m e n t e, los programas de tratamientos para
estos sujetos son los que se conv i e rten en una
p o s i ble vía para desarrollar estudios más amplios
y ri g u rosos sobre el perfil psicopat o l ó gico del
agresor o abusador sexual.
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