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Resumen

El presente estudio pretende conocer las caracteristicas psicologicas de las personas condenadas por abuso sexual
infantil (ASI) y aportar datos sobre las diferencias psicoldgicas entre los agresores sexuales de adultos y los agresores
sexuales de menores para determinar si es necesario elaborar un programa de tratamiento especifico en los centros
penitenciarios para los agresores sexuales de menores. Actualmente, ambos grupos comparten el Programa del Control
de la Agresion Sexual (PCAS) y por tanto no existe ningiin tratamiento especifico para las personas condenadas por
ASI. En el estudio participé una muestra de 30 delincuentes sexuales, 20 agresores de menores y diez agresores de
adultos pertenecientes a distintos centros penitenciarios de Madrid: Madrid II (Meco), Madrid III (Valdemoro) y
Madrid VI (Aranjuez). A cada participante se le aplicé el Single-Item Self- Estem Scale (SISE) para medir autoestima,
el instrumento RAPE y Sex With Children (SWCH) para medir distorsiones cognitivas, el NEO-FFI para evaluar
rasgos de personalidad y cuestionarios de disefio propio para medir asuncién de la responsabilidad del delito y
sexualidad. Los resultados obtenidos en la investigacion arrojan luz sobre las diferencias psicolégicas entre los grupos
de estudio en las variables autoestima, asuncion de la responsabilidad del delito y sexualidad, aportando evidencia de
que presentan caracteristicas psicoldgicas diferentes. A modo de conclusién, teniendo en consideracion los resultados
obtenidos, seria interesante poder establecer un tratamiento especifico para los condenados por ASI o bien actualizar
algunos mdédulos del PCAS, para que sean especificos para agresores sexuales de menores y asi poder adaptar la

intervencion a las diferencias obtenidas bajo evidencia empirica.

Palabras clave: Pederastia, pedofilia, agresores sexuales, tratamiento, distorsiones cognitivas, autoestima, abuso

sexual infantil.




Abstract

The present study aims to determine the psychological characteristics of people convicted of child sexual abuse (CSA)
and to provide evidence of psychological differences between adults’ sex offenders and child’s sex offenders in order
to establish whether there is a need to develop a specific treatment program in penitentiary centers for the latter.
Currently, both groups share the Sexual Assault Control Program (SACP), so there is no specific treatment for people
convicted of CSA. The study involved a sample of 30 sex offenders, which comprised 20 child sex offenders and 10
adult sex offenders from different penitentiary centers in Madrid: Madrid II (Meco), Madrid Il (Valdemoro) and
Madrid VI (Aranjuez). The Single-Item Self-Evaluation Scale (SISE) was applied to each participant so as to measure
self-esteem, while the RAPE and Sex With Children (SWCH) instruments were used to measure cognitive distortions,
the NEO-FFI to assess personality traits and the self-designed questionnaires to measure assumption of responsibility
for crime and sexuality. The results obtained in the research indicate that there are psychological differences between
the two groups regarding the following variables: self-esteem, assumption of responsibility for crime, and sexuality.
Consequently, these results provided evidence that the two groups present different psychological characteristics. In
conclusion, and based on the results of the study, it would be interesting to establish a specific treatment for those
convicted of CSA or to update some modules of the SACP in order to ensure that they are specific to child sex offenders

so that the intervention can be adapted to the differences obtained from empirical evidence.

Key words: Pederasty, pedophilia, sex oftenders, treatment, cognitive distortions, self-esteem, child sexual abuse.
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1. Introduccién
1.1 Prevalencia del abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil (ASI) es un problema de cada vez mayor envergadura tanto en Espafia como en otras
partes del mundo. En Espaiia, segin la ONG Save the Children (2018) se ha producido un aumento del 15.8% en
2016 de los abusos sexuales hacia menores pasando de 3.502 en 2015 a 4.056 durante 2016, como indica el Anuario
del Ministerio del Interior. Aunque los datos oficiales parecen aumentar, hay muchos casos que se desconocen. Esto
podria explicar el descenso del nimero de personas condenadas por agresiones y abusos sexuales a menores de 16
aflos en nuestro pais, que segun el Instituto Nacional de Estadisticas (2018) es de 178 hombres. Todos los datos
anteriores indican que los abusos y agresiones sexuales a menores son un problema que tienen lugar a nivel mundial
y afectan a cientos de miles de victimas.

También es alarmante el aumento de los delitos sexuales que son cometidos entre menores en nuestro pais,
segtin la Memoria Elevada de la Fiscalia General del Estado de 2018, se ha producido un aumento del 43% con
1.185 casos de agresiones sexuales y 648 abusos sexuales, aunque considera que puede deberse al aumento de la
edad penal para mantener relaciones sexuales pasando de los 13 alos 16 afios. Parece que los delitos sexuales entre
menores estan apareciendo cada vez de forma mds precoz al igual que el comportamiento sexual.

A nivel internacional, la prevalencia del abuso sexual infantil segtin una investigacion realizada por la OMS en
2004 es de un 27% entre nifias y de un 14% entre nifios. Esta revision evidenci6 que la prevalencia media de abuso
sexual infantil informada por mujeres era entre un 7% y un 8% en los estudios que se llevaron a cabo en América
del Sur, América Central y el Caribe, asi como Indonesia, Sri Lanka y Tailandia. En cambio, se encontré una
prevalencia estimada del 28% en Europa Oriental, la Comunidad de Estados Independientes, Asia, el Pacifico y
Africa del Norte.

Por otro lado, en 2012 se publicé en Estados Unidos un informe sobre el maltrato en el que se indicd que de
todas las victimas que fueron abusadas sexualmente, el 26% de las violaciones se produjeron entre los 12 y 14
afios, y el 34% cuando tenfan menos de nueve afios (Child Maltreatment, 2012).

En cuanto a la revision de datos sobre la prevalencia de los delitos de online-grooming (embaucamiento del
menor a través de Internet), segiin CEOP (Child Exploitation and Online Protection Command, 2010) se ha
producido un aumento en el nimero de denuncias afines con este fendmeno entre 2009 y 2010. En total se
recibieron 2.391 informes de los cuales un 64% se relacionaban con online-grooming.

En cambio, la prevalencia de la pedofilia es dificil de evaluar ya que supone una gran complejidad el acceso a
esta informacidn. Sin embargo, Seto (2009) estima una prevalencia del 1% de la poblacién general, siempre y
cuando se utilice la definicidn de pedofilia referida a la atraccion sexual por menores prepuberes, sin incluir a

jovenes adolescentes.




Esta situacion conlleva como consecuencia a plantear diferentes maneras de prevenir futuros abusos. Una de
estas medidas es el abordaje terapéutico de los agresores, a fin de que no reincidan. Es para ello necesario centrarse
en la figura del agresor y aportar tratamientos adaptados a sus caracteristicas y necesidades psicologicas. En delitos

de abuso de menores, se pueden encontrar dos grupos; pedéfilos y pederastas.
1.2 Aproximacion conceptual

La pedofilia es una persistente atraccion sexual hacia un/a nifio/a preptber, es decir, hacia menores entre los 10
y 13 afios (Seto, 2008). No obstante, existen otras denominaciones para nombrar la atraccion sexual en funcidn del
rango de edad. De este modo, se encuentra la Nepiofilia con un deseo sexual por infantes de entre 0 a 3 afos, la
Pedofilia de 3 a 9 afios, la Hebefilia de 10 a 13 afios y la Ebebofilia de 14 a 16 afios. En cambio, la pederastia se
define, no como el interés sexual hacia un menor sino como la comisién de un acto delictivo de agresion o abuso
sexual hacia un menor (Herrero y Negredo, 2016). Por tanto, no todas las personas que agreden sexualmente a un
menor son peddfilos ni todos los pedéfilos cometen un delito de abuso sexual. Esta diferencia es importante a la
hora de elaborar un tratamiento ya que habra agresores sexuales que si sientan atraccion sexual y habra otros que
no presenten esta excitacion hacia menores.

Segtin Seto (2008), algunas de las razones por las que una persona ha cometido un delito de pederastia sin ser
un peddéfilo se debe a que buscan tnicamente satisfaccion sexual y sienten indiferencia hacia el dafio del menor.
Otras de las explicaciones aportadas por el mismo autor son que la persona se encuentre en un estado de
desinhibicién debido al abuso de sustancias, oportunismo o la falta de otra opcién sexual debido a una escasez de
habilidades sociales. Pero también encontramos a pedéfilos que no llegan a cometer un delito de agresién o abuso
sexual directo contra la victima, pero si cometen otros delitos relacionados con el consumo de material abusivo
infantil, es decir, representaciones visuales de menores con contenido provocativo o en la que hay un menor
implicado en la actividad sexual. Debido al desarrollo de las nuevas tecnologias y a la facilidad de ponernos en
contacto unos con otros se ha acuilado un término para denominar al engafio realizado por adultos a través de
Internet, manipulando al menor con fines sexuales: el online-grooming (De Santiesteban y Gidmez-Guadix, 2017).

Las personas condenadas por online-grooming presentan caracteristicas diferentes a las personas condenadas
por delitos de pederastia. Las primeras utilizan estrategias de manipulacion a través de las redes sociales, adecuan
su lenguaje a la edad de las victimas que han seleccionado y muestran una identidad deseable que atraiga al menor,
entre otras (De Santiesteban y Gamez-Guadix, 2017; Quayle et al., 2014).

Las distintas definiciones, asi como las caracteristicas diferentes de cada uno de estos conceptos, lleva a pensar
que su abordaje terapéutico debe ser diferente. Las intervenciones terapéuticas rara vez se llevan a cabo en la
comunidad, ya que el psic6logo en Espaiia debe poner en conocimiento de las autoridades la comisién de un delito

(articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal). Sin embargo, €l abordaje terapéutico en centros penitenciarios,




una vez que el sujeto ya ha sido condenado, es posible, y abren el interrogante sobre si es necesario llevar a cabo
un tratamiento diferencial que se adapte a las caracteristicas de cada grupo de personas en funcién del delito.
Resulta por tanto todo un reto encontrar el mejor abordaje terapéutico ajustado a las necesidades individuales o
caracteristicas de los distintos perfiles que permita lograr una mejora en el nivel de bienestar de los internos y una

reduccién de la reincidencia de cara a futuros delitos.
1.3 Justificacion tedrica

Como se ha mencionado anteriormente existen tres grupos relacionados con delitos sexuales contra menores, el
interés de la investigacion radica en la cuestion de si seria necesario un tratamiento especifico para cada grupo o
comparten caracter{sticas comunes que hacen que puedan acudir al mismo programa de tratamiento y lograr los
mismos indices de éxito para cada uno de ellos. En la actualidad en los centros penitenciarios de Espaia se llevan
acabo dos programas:

a) Programa Fuera de la Red: destinado a personas condenadas por delitos de consumo de material abusivo
infantil u online-grooming. En este programa se trabaja el riesgo de que se llegue a cometer un delito de abuso o
agresion sexual y la reincidencia en cuanto al consumo de este tipo de material audiovisual. Uno de los objetivos
principales de este programa es que los participantes logren entender como llegaron a consumir este contenido
sexual y elaborar estrategias de control para que puedan identificar los factores que los llevaron a tener ese
comportamiento y de esta manera evitar la reincidencia. Es importante mencionar que en este programa no
participan personas que hayan cometido un delito sexual directo contra un menor, ya que las personas que si lo
hayan cometido podrian dar pistas sobre como acercarse a un menor (Herrero et al., 2015).

b) Programa del Control de la Agresién Sexual (PCAS): dirigido a personas condenadas por delitos de abuso
o agresion sexual a personas adultas y a personas condenadas por delitos de pederastia (abuso o agresion sexual a
menores). Su funcién va dirigida a prevenir la reincidencia de nuevos abusos sexuales y también se trabajan
aspectos relacionados con la sexualidad, entre otros (Rivera, Romero, Labrador y Serrano, 2006). El PCAS fue
creado en 1996 por Garrido y Beneyto, por lo que podria encontrarse en ciertos aspectos desfasado con el
conocimiento existente.

Actualmente no existe un tratamiento especifico adaptado a las caracteristicas y necesidades de los agresores
sexuales de menores como por ejemplo puede ser el manejo del estigma social. Por ello, es necesario conocer las
diferencias que hay entre los grupos mencionados (agresores de personas adultas y agresores de menores) para
evidenciar si existe la necesidad o no de crear un programa determinado adaptado a las particularidades concretas
de las personas condenadas por estos delitos. Creando un programa mis individualizado, que cubra las necesidades
psicoldgicas de los condenados, se persigue reducir el nivel de reincidencia de los delitos, lo que conlleva a la

reduccion de victimas menores de edad que sufren estos abusos, como se han mencionado en los datos de




prevalencia. También se busca mejorar el bienestar psicoldgico de las personas condenadas, ya que a la hora de

crear un programa especifico se busca que aquellas personas que lo reciban mejoren su salud mental.

14 Variables de estudio

Las variables de estudio en las que se podrian encontrar diferencias y resulta de interés trabajar seran el nivel de
autoestima, las distorsiones cognitivas, asuncién o no de la responsabilidad delito por el que estin condenados,
rasgos de personalidad y gustos sexuales. A continuacion, se describe cada una de ellas y se detalla la importancia
de conocer si existen diferencias entre los grupos para poder crear un tratamiento especifico.

La autoestima se define como el conjunto de juicios que una persona tiene sobre si misma (Alucio y Revellino,
2011) y puede variar entre los distintos agresores sexuales de menores. En ocasiones, pueden tener dificultades de
relacion y de habilidades sociales para generar algin tipo de intimidad con adultos y les resulta mds facil interactuar
con nifios ya que la implicacion con ellos puede vislumbrar que sienten una mayor coherencia y confianza
emocional que con los adultos, lo que denota una baja autoestima (Seto, 2008).

Seguin un estudio realizado por Anderson, Fernandez y Marshall en 1997 (citado en Castro, Lopez-Castedo y
Sueiro, 2009) se plantea que existen diferencias entre este grupo en cuanto a autoestima, distorsiones cognitivas y
empatia. De esta manera, aquellos agresores que tienen una autoestima mas alta tienden a tener menos distorsiones
cognitivas mientras que aquellos que tienen una autoestima mds baja, suelen tener méds pensamientos erréneos que
justifiquen sus comportamientos y evitar de esta manera entrar en un estado de disonancia cognitiva. Resulta por
tanto interesante explorar la posible relacién entre autoestima y distorsiones cognitivas en cada grupo a fin de
conocer si resulta necesario introducir modulos terapéuticos que aborden la autoestima y puedan, de esta manera,
ayudar a trabajar simultdneamente las distorsiones.

En cuanto a las distorsiones cognitivas, se definen como un conjunto de errores sistematicos y desviaciones del
pensamiento 16gico o realista (Caro, 2013). En este caso, la investigacién se centrard en afirmaciones erréneas
relacionadas con la sexualidad, con el consentimiento en las relaciones sexuales con menores y con mujeres, con
la victima y con el delito. Segtin Navathe, Ward y Gannon (2008), una de las caracteristicas mas comunes entre los
peddtilos y pederastas es la existencia de distorsiones cognitivas en relacién con menores que justifican el abuso o
la agresion sexual que puedan llevar a cabo. Vazquez (2007) enumera algunas de las distorsiones cognitivas mas
repetidas, a saber: “Las caricias sexuales no son realmente sexo y por ello no se hace ningiin mal™; “los nifios no
lo cuentan debido a que les gusta el sexo™; “el sexo mejora la relacion con un niio”; “‘los contactos sexuales son
una muestra de carifio”, etc.

Parece que la minimizacion, la negacion y la transferencia de responsabilidad hacia el menor son las que se
pueden encontrar con mayor frecuencia y son estas actitudes las que podrian facilitar la conducta sexual hacia el

menor. Sin embargo, no hay evidencia de si son las distorsiones cognitivas lo que hacen que el sujeto lleve a cabo




un abuso o agresién del menor, o si la bisqueda de una justificacién genera como consecuencia el pensamiento
distorsionado. Es decir, queda la duda de si la distorsién cognitiva es anterior o posterior al acto, actuando bien
como motivador o bien como disonancia cognitiva, respectivamente. En cualquier caso, se piensa que la
interpretacion que hacen del comportamiento de los menores es erronea y, por tanto, acaban generando un conjunto
de creencias que justifican su comportamiento (Trabazo y Azor, 2009).

En cambio, en los agresores sexuales de personas adultas se ha encontrado que las distorsiones cognitivas se
encuentran orientadas hacia la mujer y su sexualidad, creencias como que a las mujeres les gusta que las dominen
o incluso que las fuercen sexualmente (Castro et al., 2009). Dado que ambos grupos tienen diferencias en cuanto
al contenido de las distorsiones cognitivas, resulta interesante de cara a un tratamiento explorar si existen
diferencias en las distorsiones cognitivas a fin de proponer tratamientos donde cada grupo pueda trabajar sus
distorsiones cognitivas.

La asuncion o no de la responsabilidad del delito puede depender en muchas ocasiones del tipo de delito que
se haya cometido. En nuestro estudio, los delitos que se investigan estdn socialmente muy repudiados, lo que puede
llevar a los internos a no asumirlos por vergiienza u otras razones. Seto (2008) plantea que es precisamente el
estigma social asociado a este tipo de delitos lo que puede hacer que el individuo reduzca o incluso niegue su
interés sexual por menores, sobre todo cuando se encuentra en un procedimiento de evaluacién que forma parte
de un proceso judicial que puede aumentar los afios de condena.

Aunque no nos consta que haya evidencia de que un grupo tenga mds o menos tendencia a asumir o no el delito,
esta predisposicion también podria deberse a la relacion entre las dos variables anteriores, de manera que la baja
autoestima se relacione con una mayor presencia de distorsiones cognitivas y este conjunto lleve a la persona a no
asumir la responsabilidad el delito. Segiin Gonzilez, Martinez, Leyton y Bardi (2004), un comportamiento muy
comtin entre este grupo es el de no asumir la responsabilidad del delito cometido, culpando a la victima para
justificar su conducta, ya que segtin los resultados del estudio de Lord y Willmot en 2004 sobre el proceso de
abandonar la negacidén y los factores que influyen en la decisién de admitirlo son: el insight motivacional, las
repercusiones que asumirlo puede tener sobre la autoestima y el temor a consecuencias externas negativas (citado
en Valencia, Andreu y Graila, 2016).

De hecho, la no asuncién del delito puede dificultar el abordaje terapéutico de las sesiones, segin Lord y
Willmot (2004), es una variable imprescindible para el triunfo terapéutico, dado que, si el sujeto no admite que
haya cometido el delito, esto entorpeceria otras cuestiones que se pueden trabajar de manera clinica como puede
ser la empatia con la victima o las distorsiones cognitivas.

En cuanto a la personalidad, definida como la suma de caracteristicas psicolégicas que en conjunto forman el
caracter de cada persona (Bara Filho, Ribeiro y Garcia, 2004), es dificil establecer perfiles concretos de pedéfilos
y pederastas. No obstante, segtin un estudio realizado por Egan, Kavanagh y Blair en 2005 (citado en Becerra-

Garcia, 2013) se encontro que el sufrimiento emocional de los peddfilos tiene relacion con puntuaciones altas en




Neuroticismo y puntuaciones bajas en Extraversion (mediante el NEO-PI; NEO Personality Inventory). Segtin
Balbuena (2014), una caracteristica que se contempla en las investigaciones es la presencia de deseabilidad social
en personas con pedofilia. Esta se reduce a una tendencia psicolGgica a adjudicarse atributos y cualidades de
personalidad que son deseables por la sociedad y a rechazar aquellos aspectos que no lo son (Lemos, 2005). Por
tanto, también se podria pensar que este grupo puede tener puntuaciones altas en el rasgo de personalidad de
Amabilidad.

Por otro lado, los agresores sexuales de personas adultas tienen puntuaciones mas bajas en Extraversion,
Apertura y Neuroticismo (Becerra-Garcia, 2013). Por tanto, resulta conveniente explorar las puntuaciones de los
internos en los cinco factores del Modelo Ocean (Apertura a experiencias, Responsabilidad, Extraversion,
Amabilidad y Neuroticismo) ya que esto podria influir en la configuracién de los talleres, por ejemplo, sesiones
de relajacion, de expresion y control emocional para aquellos que tengan puntuaciones altas en Neuroticismo o
sesiones de habilidades sociales para aquellos que tengan puntuaciones bajas en Extraversion.

En relacién con los gustos sexuales que presentan tanto los agresores sexuales de menores como de personas
adultas, la literatura apunta que los primeros tienden a tener fantasias sexuales recurrentes con menores y altamente
excitantes (Diaz, 2016). Este grupo puede tener diferentes intereses en los menores, un interés meramente sexual,
interés en generar una relacion de intimidad dnicamente o en ocasiones pueden darse ambos intereses
simultdneamente. En relacién con el comportamiento sexual, existe la presencia de otros gustos sexuales no
normativos o tendencias parafilicas (Seto, 2008).

En cambio, los agresores sexuales de personas adultas buscan la satisfaccion sexual por lo que utilizan la fuerza
y procuran llegar a la penetracidn, al contrario que los pedofilos-pederastas que utilizan mds la seduccién (Castro
et al 2009), es decir, seglin Marshall y Serdn (2000) los agresores sexuales de adultos se centran en obtener el
orgasmo de manera rapida, en vez de mantener relaciones de intimidad en las que ambos se complazcan de manera
reciproca (citado en Valencia, Andreu y Graia, 2016).

Resulta interesante explorar estas posibles diferencias ya que el ataque sexual ha podido ser cometido por
miltiples razones, un escaso control de impulsos, falta de habilidades sociales, satisfaccion en la dominacion del
otro y sumision, etc. Por tanto, estas diferencias en cuanto los gustos sexuales es importante conocerlas para poder,

en funcion de ellos, buscar alternativas para mantener relaciones sexuales saludables que no generen ningtin dafio.

1.5  Objetivos

Los objetivos que se pretenden alcanzar con esta investigacion son, en primer lugar, obtener una descripcion
detallada de las caracteristicas psicolégicas de los agresores sexuales de menores de distintos centros penitenciarios
de Madrid. Se plantea este objetivo porque los estudios realizados con esta poblacion son limitados y en nuestro

pais no se ha realizado este tipo de evaluacidn hasta la fecha.




En segundo lugar, comparar los resultados obtenidos del grupo de agresores sexuales de menores (ASM) con
los resultados alcanzados de la evaluacion de las caracteristicas psicoldgicas de un grupo de agresores sexuales de
adultos (ASA) de centros penitenciarios de Madrid. Este objetivo tiene la finalidad de aportar informacion que nos
permita conocer si existen diferencias significativas de manera que se deba realizar un tratamiento especifico para
los condenados por ASI o bien modernizar en base a la evidencia empirica actualizada algunos médulos de los ya

existentes en el PCAS para que sean especificos para agresores sexuales de menores.

16  Hipdtesis

En base a la literatura estudiada de las variables anteriormente explicadas, en relacién con la variable
autoestima, la prediccién que se plantea es que serd diferente en funcidén del delito cometido, con un nivel mayor
de autoestima en el grupo de agresores sexuales de menores que en el grupo de agresores sexuales de adultos.

Con respecto a las distorsiones cognitivas en los instrumentos RAPE y SWCH, se espera que existan diferencias
en cuanto al contenido de las distorsiones, es decir, se espera que el grupo ASM presente puntuaciones mayores
en el SWCH ya que éste aporta informacion de las distorsiones que justifican mantener sexo con menores y el
grupo ASA presente puntuaciones mas altas en el instrumento RAPE dado que mide pensamientos erréneos
relacionados con la mujer y la agresidn sexual. Siguiendo en la linea de las distorsiones cognitivas relacionadas
con menores, se plantea que existe una relacioén inversa entre la presencia de dichas distorsiones y el nivel de
autoestima, de manera que a mayor presencia de distorsiones en el SWCH habra un menor nivel de autoestima.

En cuanto a la variable de asuncién o no de la responsabilidad del delito, se espera que haber cometido un delito
contra menores se relacione con una mayor tendencia a no asumir el delito. También resulta interesante conocer
si existen diferencias en el nivel de autoestima en funcién de si los internos se responsabilizan o no del delito. De
acuerdo con la literatura consultada se espera que aquellos que asumen la responsabilidad del delito tengan un
nivel mayor de autoestima. Del mismo modo, de cara a realizar un tratamiento especifico, es necesario conocer si
existen diferencias en el nivel de distorsion en funcion de si los agresores asumen la responsabilidad del delito o
no, siendo los internos que menos asuman el delito, los que mayor nivel de distorsiones presenten.

En correspondencia con los rasgos de personalidad, se plantea que los agresores sexuales de menores tendrdn
puntuaciones mas altas en Neuroticismo y Amabilidad que el otro grupo. En cambio, el grupo de agresores
sexuales de adultos tendrd puntuaciones mds altas en Apertura a la experiencia.

En cuanto a los gustos sexuales, se espera obtener diferencias en funcion del tipo delito, de manera que los
agresores sexuales de menores tengan mayor dificultad para mantener relaciones sexuales con mujeres adultas y
mids conductas parafilicas que los agresores de personas adultas. Siguiendo en la linea de los aspectos sexuales,

resulta relevante conocer si existe relacion entre cometer un delito u otro y presentar o no fantasias sexuales con




menores, se presupone que haber cometido un delito contra menores se relacionard con la presencia de fantasias
sexuales de menores.

Por ultimo, la prediccion que se plantea en relacion con las distorsiones cognitivas en los instrumentos RAPE
y SWCH consiste en que el nivel de distorsiones serd diferente en funcion de si los sujetos presentan o no, fantasias
sexuales con menores, con un nivel mayor de distorsion en aquellos agresores que posean fantasias sexuales con

menores.

2. Método

2.1 Participantes

Dado que hay un escaso niimero de personas condenadas por online-grooming y existe un programa especifico
para personas condenadas por consumo de contenido sexual abusivo contra menores, la investigacion se centra en
comparar las caracteristicas de agresores sexuales de personas adultas con agresores sexuales de menores con el
objetivo de conocer si es necesario un tratamiento diferenciado, es decir:

e Grupo 1: poblacién con delitos 182, 183 y 183bis condenados por sentencia firme.

e Grupo 2: poblacién con delito 178 a 182 (o todo aquel que puede acceder al Programa PCAS)

Las personas condenadas por estos delitos procedian de los centros penitenciarios: Madrid II (Meco), Madrid
III (Valdemoro) y Madrid VI (Aranjuez).

La muestra total fue de 30 varones (Medaa=46.1 afios; SD= 12.32): 20 agresores sexuales de menores (ASM)
(Megaa= 49.5; SD=2.49) y diez agresores sexuales de adultos (ASA) (Megud = 39.30; SD=3.85). Se utilizé un
método de muestreo no probabilistico y por conveniencia, es decir, participaron aquellos sujetos a los que se tuvo
acceso y aceptaron participar en la investigacion.

En esta investigacion se obvié la inclusién de un grupo control ya que, como se ha mencionado anteriormente,
el objetivo es conocer si el PCAS, que permite la inclusion de ambos grupos, deberia separar a los agresores
sexuales en dos grupos, siendo uno especifico para condenados por delitos de agresion sexual a personas adultas
y otro para personas condenadas por delitos de agresion sexual a menores.

Previamente a la recogida de datos, se obtuvo autorizacion de Instituciones Penitenciarias para la realizacion
del estudio “Abordaje integral de la pederastia basado en la evidencia” que se enmarca en la investigacion
financiada mediante el Proyecto Propio de la Universidad Pontificia Comillas en la convocatoria de 2019. También
se recibi6 la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Pontificia Comillas el 22 de julio de 2019 para
llevarse a cabo.

Para conocer aqué internos evaluar, contactamos con los centros anteriormente mencionados y se consensuaron
los dias de recogida de datos, el procesamiento de las autorizaciones de los miembros de investigacion y nos

proporcionaron el listado de internos condenados por los delitos expuestos.




22 Instrumentos

Se recopil6 un conjunto de pruebas psicométricas y se elabord una entrevista semiestructurada con el objetivo
de poder recabar la informacién pertinente. A continuacion, se presentan las variables objeto de estudio con los
instrumentos necesarios para medir dichas variables:

Autoestima. El instrumento utilizado es el Single-ltem Self- Estem Scale (SISE) (Robins, Hendin y
Trzesniewski, 2001), Single-ltem Self- Estem Scale (SISE) (Adaptacion al castellano: Dominguez-Lara, 2019).
Es un instrumento que permite evaluar la autoestima global mediante un solo item “Tengo alta autoestima®.
Existen cinco posibilidades de respuesta en formato tipo Likert 1-5 (siendo 1 “No es nada cierto, no tengo alta
autoestima” y 5 “Es muy cierto, tengo alta autoestima”). En relacion con las propiedades psicométricas, la validez
se evalud a través de un enfoque correlacional, en la que se relaciond la SISE con las dos dimensiones (positiva y
negativa) del Rosenfeld Self-Esteem (RSE).

Los resultados mostraron una relacion significativa de la SISE con las dimensiones positiva (r=.622; p < 001)
y negativa (r =—523; p < .001) de la autoestima. Del mismo modo, la consistencia interna de la SISE es elevada
con un alfa de Cronbach .929. Estos resultados son equivalentes a los obtenidos en otros estudios previos en cuanto
a la asociacion de la SISE con la RSE. Por tanto, la SISE presenta evidencias favorables de fiabilidad.

Distorsiones cognitivas

Escala RAPE (Bumby, 1996) (Adaptacién al castellano: Herrero y Negredo, 2014). El instrumento se utiliza
para conocer si existen distorsiones cognitivas relacionadas con la mujer y con la agresion sexual per se y se
emplea en los procesos de evaluacion de los centros penitenciarios. La escala esta constituida por 36 items (véase
Anexo 2), distribuidos en dos factores (Hermann, Babchishin, Nunes, Leth-Steensen y Cortoni, 2012), la
dimensién de Excusa y la dimensién de Justificacién. El instrumento consta de cuatro posibilidades de respuesta
mediante una escala Likert 1-4 (siendo 1 Totalmente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 De acuerdo y 4 Totalmente
de acuerdo). Este tipo de escala evita las respuestas neutrales o indiferentes (Bumby, 1996). La puntuacién minima
de la prueba es 36, lo que implica que no hay presencia de distorsiones. Al no contener items inversos, se considera
que a mayor puntuacion mas creencias erroneas admite el participante.

El primer factor Excusa se corresponde con aminorar la responsabilidad del delito atribuyendo su causa a un
evento externo y se compone de 20 items (ej. ftem 9: “Si una mujer se emborracha en una fiesta, es su culpa si
alguien se aprovecha de ella sexualmente™). Mientras que el segundo factor Justificacién se relaciona con mitigar
la ilegalidad o lo nocivo de las agresiones sexuales minimizando el dafio a la victima y se compone de 16 items
(¢j. ftem 19: “Mientras que un hombre no le dé una bofetada o un puiietazo a una mujer, forzarla para tener sexo
no es tan malo™).

En cuanto a las propiedades psicométricas, la consistencia interna fue elevada con un alfa de Cronbach 96 y

un indice de fiabilidad test-retest .86 en un intervalo de dos semanas. En relaciéon con la consistencia interna de
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las dimensiones fue elevada en ambos casos, para el factor de Excusa con un alfa de Cronbach .92 y para el
segundo factor Justificacién con un alfa de Cronbach 91. Una vez aplicado este instrumento en nuestra muestra
se hallé una consistencia elevada con un alfa de Cronbach .94, mientras que para el factor Excusa se obtuvo un
alfa de Cronbach 89 y en el factor Justificacion se alcanzé un alfa de Cronbach .90.

Escala Sex With Children Scale, SWCH (Marshall, 1994) (Adaptacién al castellano: Herrero y Negredo, 2014).
Aporta informacién sobre la existencia de distorsiones cognitivas que justifican el abuso sexual hacia menores.
Este instrumento se utiliza de manera rutinaria en los servicios penitenciarios como método de evaluacidn para la
seleccion de los participantes del Programa Fuera de la Red, anteriormente mencionado (Pérez et al.,2017). Sin
embargo, también era importante conocer si los participantes de nuestra muestra presentaban dichas distorsiones,
ya que podrian haberles llevado a cometer el delito interpretando de manera errénea los comportamientos de los
menores e incluso a justificar los hechos sin atribuirle gravedad al delito.

La escala estd compuesta por 18 items (véase Anexo 3), distribuidos en dos factores (Mann, Webster, Wakeling,
y Marshall,2007), el primer factor Sexo inofensivo con nifios y el segundo factor Nifios sexualmente provocativos.
El instrumento consta de cinco opciones de respuesta medidos mediante una escala Likert 0-4 (siendo 0 Muy en
desacuerdo, 1 En desacuerdo, 2 Indeciso, 3 De acuerdo y 4 Muy de acuerdo). La puntuacién minima es cero lo
que significa que no se encuentran pensamientos distorsionados. Al no tener {tems inversos, a mayor puntuacion,
mayor aceptacion de las creencias que se plantean.

En relacion con las dimensiones, el primer factor Sexo inofensivo con nifios se relaciona con lo inofensivo que
resulta mantener sexo con nifios/as y se compone de 11 items (ej. item 17: “Esta bien tener sexo con un nifio
mientras que no se le fuerce a hacerlo”). Mientras que el segundo factor Nifios sexualmente provocativos agrupa
siete items en los que se considera los nifios como sexualmente insinuantes (ej. item 3: “Muchos nifios se muestran
sexualmente seductores con los adultos”). En relacion con las propiedades psicométricas de la escala, el indice de
consistencia interna es excelente con un alfa de Cronbach 94. Ademads, la consistencia interna de los factores es
elevada, para el primer factor Sexo inofensivo con nifios se obtuvo un alfa de Cronbach 93 y para el segundo
factor Nifios sexualmente provocativos se obtuvo un alfa de .87. Una vez aplicado este instrumento en la muestra
de la presente investigacion se hallé una consistencia elevada con un alfa de Cronbach 95, mientras que para el
Sexo inofensivo se obtuvo un alfa de .88 y en Nifios sexualmente provocativos se alcanzd un alfa de Cronbach
92.

Asuncién del delito. Mediante un cuestionario de disefio propio se evaliia a través de un tinico item si el interno
asume o no la responsabilidad del delito. Existen dos posibilidades de respuesta: “*Si, asume la responsabilidad del
delito” y “No, no asume la responsabilidad del delito™.

Personalidad. El instrumento que se utilizd es el NEO Five-Factor Inventory, NEO-FFI (Costay McCrae, 1979),
NEO-FFI, reducido a cinco factores (Adaptacién Espaiiola: Cordero, Pamos y Seisdedos, 2008). Se utilizé la

version reducida para poder disminuir el tiempo de evaluacion ya que se aplicé una bateria extensa de
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cuestionarios, ademds de la entrevista semiestructurada, ya mencionada. Esta prueba psicométrica se encarga de
medir cinco rasgos de personalidad mediante 60 items con cinco opciones de respuesta (siendo A En total
desacuerdo, B En desacuerdo, C Neutral, D De acuerdo y E Totalmente de acuerdo).

El primer rasgo de personalidad que evalia es Inestabilidad emocional o Neuroticismo (Neuroticism), se
relaciona con experimentar estados emocionales negativos, como sentirse ansioso, preocupado, deprimido etc. (ej.
ftem 1 Rara vez me siento con miedo o ansioso”). El segundo factor es Extraversion (Extraversion),relacionado
con lo social, estar con gente, ser asertivo y dindmico (gj. ftem 7 “Disfruto mucho de hablar con gente™). El tercer
rasgo es Apertura a nuevas experiencias (Openness), se refiere a personas con interés en diversas facetas, tanto del
mundo externo como a nivel interno (ej. ftem 8 “La poesia tiene poco o ningiin efecto sobre mi”"). El cuarto factor
es Amabilidad (Agreeableness). affn a la capacidad de ser compasivo, confiado y sensible con los demis (cj. ftem
9 “A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo quiero”). Por altimo, el quinto factor es
Responsabilidad (Conscientiousness), que se define como predisposicién a ser organizado, a cumplir con el deber,
tener autodisciplina y cumplir objetivos (ej. item 10 “Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos
de forma ordenada™).

Las propiedades psicométricas del instrumento son aceptables, el alfa de Cronbach para cada factor es:
Neuroticism=.82, Extraversion=.81, Openness=.76, Agreeableness=.71 y Conscientiousnees=.81. En relacién con
la validez, los cinco factores muestran una validez discriminante adecuada (Manga, Ramos y Mordn, 2004). Tras
la aplicacién del instrumento en nuestra muestra se obtuvieron los siguientes coeficientes alfa de Cronbach para
cada factor: Neuroticism =.75, Extraversion=.78, Openness= .61, Agreeableness=.74 y Conscientiousnees=.79.

Gustos sexuales. A través de un cuestionario de disefio propio se exploraron los gustos sexuales y la presencia
de fantasias sexuales con menores. El cuestionario consta de 16 items seleccionados de tres escalas recogidas en
el Manual Clinico MIDSA (2011) con tres posibilidades de respuesta (siendo 0 Nada, 1 Poco, 2 Mucho) en la que
se indica la frecuencia con la que los participantes se sienten identificados con los enunciados que se les presentan
(¢j. ftem 2: “Cuando practico sexo con una mujer me siento nervioso™). El cuestionario se compone de tres factores
que se corresponden con las escalas de donde se seleccionaron los items.

El primer factor Adecuacién masculina e insuficiencia sexual estda compuesto por tres {tems relacionados con
la ansiedad ante las mujeres y la inadecuacién en el acto sexual (gj. ftem 3: “Tengo dificultades para encontrar a
alguien con quien acostarme”), el segundo factor Sexualizacion estd formado por tres {tems vinculados al control
del impulso sexual y la necesidad de mantener relaciones sexuales (gj. ftem 5: “Hay veces que tengo tanto la idea
de sexo en mi cabeza que he tenido que acostarme con alguien o masturbarme al menos una vez al dia”) y el tercer
factor Parafilias compuesto por diez items relacionados con diferentes pricticas y fantasias sexuales parafilicas
(¢j. ftem 11: “Me excitan objetos como los zapatos o partes del cuerpo como los pies que no son especificamente
sexuales™). Una vez aplicado este cuestionario en nuestra muestra se hallé una consistencia interna débil con un

alfa de Cronbach .513.
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2.3 Procedimiento

Los datos de la presente investigacion fueron recogidos a lo largo de 90 dias en el periodo correspondiente a
junio de 2019 y marzo de 2020. El equipo estaba compuesto por seis psicélogas que nos alterndbamos en acudir a
los centros, siempre en parejas. Mi aportacion especifica a la recogida de datos del presente proyecto fue durante
el 44.5% de los dias (N= 40 dias). El resto de los datos fueron recogidos por los demds miembros del equipo.
Previamente a la recogida de los datos, todas las componentes del Proyecto fuimos formadas y entrenadas para
realizar la evaluacion.

La recogida de datos se realizé a través una entrevista semiestructurada y se administraron las pruebas
previamente indicadas durante un maximo de tres dias sin interferir con las labores y horarios de los internos. La
duracién en la aplicacién de las pruebas varié en funcién de cada sujeto y de su capacidad de comprensién lectora.
El tiempo medio de aplicacion de las pruebas psicométricas oscild entre dos o tres horas. En cambio, la entrevista
tuvo una duracion de entre tres o cuatro horas, por tanto, con cada participante el proceso duré una media
aproximada de seis horas.

El orden de aplicacién que se siguié fue, en primer lugar, el cuestionario de autoestima SISE, en segundo lugar,
el cuestionario de disefio propio sobre gustos sexuales, seguido del cuestionario de asuncién o no del delito.
Después, se aplicé a los participantes el cuestionario NEO-FFI y, por iltimo, los cuestionarios de distorsiones
cognitivas, primero la escala RAPE y después la escala SWCH. Durante la aplicacién de las pruebas los sujetos
podian realizar preguntas a las profesionales ya que en ocasiones presentaban dificultades de comprensién con el
significado de algunas palabras.

En relacion con las condiciones de aplicacion, cada centro nos asigné un espacio donde poder llevar a cabo la
recogida de datos. Estos espacios eran o un aula en el drea sociocultural del centro, dénde se impartian las clases
para los internos o un despacho, generalmente del psicélogo, en el mismo drea. Los espacios adjudicados eran
adecuados para llevar a cabo la recogida de datos ya que no eran ruidosos, la iluminacién era adecuada y era un
ambiente privado. Previamente a que el interno se reuniera con las profesionales, estas adecuaban el aula o
despacho, es decir, retiraban las mesas (estaban orientadas como un aula) de manera que el entorno fuera mas
comodo y cercano para el participante.

Las personas que nos encontrabamos en la recogida de datos éramos siempre dos profesionales adscritas al
Proyecto junto con el interno entrevistado. En ninglin momento se encontraba dentro de la sala nadie que no fuera
relevante en la investigacion, por tanto, no estuvo presente ningtin funcionario, ni guardia de seguridad. El proceso
de recogida de datos se realizé de manera individual, de forma que sélo habia un sujeto en el espacio habilitado
junto con las profesionales de la investigacidn.

Unavez el interno entraba en la sala, tras presentarnos, se le informaba a través de un consentimiento informado

de en qué consistia la investigacion y se le daba la oportunidad de elegir si deseaba participar 0 no, siempre
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informando de que dicha participacién era totalmente voluntaria y que podia abandonar la investigacion en
cualquier momento que lo desease (véase Anexo 1). Fue necesario informar de que no obtendria beneficios
penitenciarios como reducciones de condena o permisos de salida por participar ni tampoco habria ninguna
consecuencia perjudicial si decidia no colaborar o abandonar a mitad del proceso.

Una vez explicada toda esta informacion, el interno decidia si queria o no participar, en caso afirmativo debia
firmar un consentimiento informado ddndonos permiso para poder utilizar sus datos posteriormente, siempre
salvaguardando la confidencialidad y anonimato del interno.

Después de obtener la informacidn se le asignaba a cada sujeto un cédigo especifico, el cual aparece en la
entrevista, en las pruebas psicométricas y en la base de datos. De esta manera los nombres de los participantes
aparecen tinicamente en ¢l documento de confidencialidad que firman al comienzo del proceso. Después los datos

de los sujetos fueron codificados en una base de datos a la cual sélo tuvieron acceso los miembros del equipo.
24 Andlisis de datos

La presente investigacion tiene como principal objetivo conocer diferencias psicoldgicas entre dos grupos, por
un lado, agresores sexuales de menores y, por otro lado, agresores sexuales de adultos, asi como conocer si existe
relacion entre algunas variables, anteriormente planteadas en el apartado de Hipdtesis.

Para conocer si la muestra se distribuia de manera normal se llevaron a cabo pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Debido que no se cumpli6 el supuesto de normalidad en ningiin caso, se utilizo estadistica
no paramétrica para dar respuesta a todas las hipdtesis.

Con el fin de conocer las diferencias entre los grupos en las variables planteadas, se realizo la prueba U de
Mann Whitney para cada hipétesis de diferencias de grupos. En aquellos casos en los que los resultados obtenidos
fueron significativos se hall6 el tamafio del efecto r de Rosenthal, cuyo célculo se realizo a través de la siguiente

férmula ;—N Las diferencias entre los grupos se consideraron pequeiias a partir del .10, moderadas a partir de .30

y grandes a partir de .50.

Para conocer si existia relacion entre variables cuantitativas se utilizé Tau B de Kendall, dado que la prueba
estadistica no resulté significativa no se halld el tamaifio del efecto. También se realizé la prueba de chi cuadrado
para conocer la relacion entre variables dicotémicas y en los casos en los que la asociacion result significativa se
indicé el coeficiente de contingencia, considerdndose grande la asociacién a partir del 40. Ademads, se calcularon
los residuos tipificados corregidos, en los casos en los que los residuos fueron mayores de 1.96 indicaron casillas
con mds casos de los que deberia haber por el azar, mientras que los residuos menores de -1.96 revelaron que

deberia haber menos casos de los que cabria esperar segtin el azar.
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3. Resultados

Los resultados alcanzados en la investigacion se presentan a continuacion de acuerdo con las hipétesis

previamente planteadas.

3.0 Autoestima

Los resultados obtenidos en la investigacion sobre la variable autoestima indican que la diferencia entre el
grupo ASM (ME= 4.00; RI= 2.00-5.00) y el grupo ASA (ME= 3.00; RI= 2.00-4.00) resulté significativa en la
escala de Autoestima (U= 48.00; p =017, r=-.433) por lo que existieron diferencias en el nivel de autoestima en
funcion del tipo delito, siendo esta diferencia moderada. Como se aprecia en la Figura 1 fueron los agresores
sexuales de menores los que presentaron mayor nivel de autoestima frente a los agresores sexuales de personas

adultas.

Autoestima
=

Grupo ASM Grupo ASA

Delito

Figura 1. Diferencias entre el grupo de Agresores Sexuales de Menores y el grupo de Agresores Sexuales de Adultos en
la Escala de Autoestima.

3.2 Distorsiones cognitivas

En relacién con las distorsiones cognitivas, por un lado, la diferencia entre el grupo ASM y el grupo ASA no
resulté significativa en la escala RAPE (U=91.50; p =.708) por lo que no existieron diferencias en las distorsiones
cognitivas relacionadas con la mujer y con las agresiones sexuales en funcion del delito (véase Tabla 1). Por tanto,
se rechaza la hipdtesis inicial que contemplaba que serian los ASA los que obtendrian mayor puntuacion en este

instrumento. Sin embargo, la puntuacién minima que indica ausencia de distorsion en el instrumento RAPE es 36,
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puesto que no existen item inversos cuanta mas puntuacién mas distorsiones presenta el sujeto y dado que la
puntuacién media de ambos grupos (ASM: M= 53.15, ASA: M= 49.70) fue superior a la cifra minima, ambos
grupos presentaron distorsiones en este instrumento.

Por otro lado, la diferencia entre el grupo ASM vy el grupo ASA tampoco resultd significativa en la escala de
SWCH (U= 99.00; p =.962) por lo que no existieron diferencias en las distorsiones cognitivas que justifiquen el
sexo con menores en funcién del delito (véase Tabla 1). En este caso, también se rechaza la hipétesis inicial que
planteaba que los ASM presentarian puntuaciones mads altas en este instrumento. Al igual que ocurre en el
instrumento RAPE, ambos grupos presentaron niveles similares de distorsién en el SWCH ya que la puntuacion
minima que indica ausencia de distorsion en el instrumento SWCH es cero, y por ello, a mayor puntuacién mas
distorsiones presenta el sujeto. Puesto que la puntuacién media de ambos grupos (ASM: M= 4.95, ASA: M=13.30)
fue superior a la cifra minima, ambos grupos mostraron distorsiones en la escala. Por tanto, ambos grupos pese a
tener delitos dirigidos a diferentes victimas, mostraron distorsiones cognitivas relacionadas con la mujer, con las

agresiones sexuales ¥y con mantener seXo con menores.

Tabla 1
Diferencias en los instrumentos RAPE y SWCH entre los grupos ASM y ASA
ASM ASA
Variables ME RI ME RI U de Mann Sig.
Whitney
RAPE 47.00 40.75-56.50 49.50  43.75-57.00 91.50 708
SWCH 30 00-375 S50 00-6.50 99.00 962

Nota: ASM es el grupo de Agresores Sexuales de Menores y ASA es el grupo de Agresores sexuales de Adultos.

Ademas, los resultados de la correlacion obtenida entre las puntuaciones del SWCH con el nivel de autoestima
(fwaub= -.119; p= 437) no mostraron que exista una relacién significativa, por lo que se rechaza la hipétesis de que

la presencia de distorsiones cognitivas se relaciona de manera inversa con el nivel de autoestima,.

33 Asuncion o no de la responsabilidad del delito

En cuanto a la variable asuncion o no del delito, por una parte, se encontré que en el grupo ASM fueron ocho
personas las que no asumieron la responsabilidad del delito frente a los 12 sujetos restantes que si asumieron su
responsabilidad. Sin embargo, en el grupo ASA, nueve personas no asumieron el delito mientras que tnicamente
una persona si lo asumié. Los resultados obtenidos (x’= 6.78; p= 009; CC= 430) fueron significativos, por lo
tanto, existe relacion entre asumir o no la responsabilidad y el tipo de delito siendo esta relacion grande. Los

residuos tipificados corregidos indican que, en el grupo ASM existen mas sujetos de los esperados por el azar que
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asumen el delito (res= 2.6), mientras que en el grupo ASA existen menos sujetos de los esperados segiin el azar
que si asumen el delito (res= -2.6).

Por otra parte, la diferencia entre los internos que asumian el delito (ME= 4.00; RI= 3.00-5.00) y los que no
asumian (ME=3.00; R1=3.00-4.00) no resultd significativa en la escala Autoestima (U=72.50; p= 099) de manera
que no existieron diferencias en el nivel de autoestima de los internos en funcién de si asumian o no la
responsabilidad del delito.

De la misma forma, no se encontré evidencia de que existan diferencias en el contenido de las distorsiones
cognitivas en funcién de la asuncién o no del delito puesto que, por un lado, la diferencia entre los internos que si
se responsabilizaban del delito (ME= 52.00; RI=42-59.00) y los internos que no se responsabilizaban (ME= 46.00;
RI=41.50.00-54.50) no resulté significativa en la escala RAPE (U= 85.50; p=.294) de modo que no se encontraron
diferencias en las distorsiones cognitivas relacionadas con la mujer y con las agresiones sexuales. Por otro lado,
la diferencia entre los sujetos que asumian el delito (ME= 1.00; RI= .00-5.00) y los sujetos que no asumian el
delito (ME= 00; RI= .00-4.00) tampoco resulté significativa en la escala SWCH (U= 99.00; p = 460). Por
consiguiente, no existieron diferencias en las distorsiones cognitivas relacionadas con tener sexo con menores en

funcion de si los internos asumian o no la responsabilidad del delito.

34 Rasgos de personalidad

En referencia a los rasgos de personalidad, las diferencias entre los grupos ASM y ASA en el instrumento NEO-
FFI no resultaron significativas en ningtin factor (véase Tabla 2), de modo que los resultados obtenidos indicaron
que no existieron diferencias estadisticamente significativas en los rasgos de personalidad en funcién del tipo de
delito (hacia menores o hacia adultos).

Tabla 2
Diferencias entre los grupos ASM y ASA en el Instrumento NEO-FFI

ASM ASA
U de Mann .

ME RI ME R1 Whitney Sig.

Neuroticismo 18.50 14.00-24.00 21.50 17.00-23.50 78.50 342

Extraversion 35.00 29.00-35.00 26.50 19.75-34.50 66.00 132

Apertura a la 30.00 27.25-3475 29.50 23.75-32.25 81.00 401
experiencia

Afabilidad 34.00 29.25-38.75 31.50 27.00-37.25 82.99 427

Responsabilidad 35.00 28.25-40.50 36.50 34.00-38.25 86.00 536

Nota: ASM es el grupo de Agresores Sexuales de Menores v ASA es el grupo de Agresores sexuales de Adultos.
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3.5 Gustos sexuales

En lo que respecta a los gustos sexuales, la diferencia entre el grupo ASM (ME= 4.00; RI= 2.00-8.75) y el
grupo ASA (ME= 3.00; RI= 2.75-6.25) no resulté significativa en la escala de gustos sexuales (U=91.50; p =
.706) por lo que se rechazé la hipétesis de que seria el grupo ASM los que mds dificultades tendrian para mantener
relaciones sexuales con mujeres adultas y los que mds conductas parafilicas presentarian.

No obstante, en cuanto a la presencia de fantasias sexuales con menores, en el grupo ASM fueron 13 personas
las que no presentaron fantasias sexuales con menores frente siete sujetos que si refirieron tener dichas fantasias
con menores. Sin embargo, en el grupo ASA, ningiin sujeto presentd fantasias con este contenido. Los resultados
hallados (x’= 4.56; p= .033; CC= .363) confirmaron la hipétesis inicial que planteaba que existe una relacién
estadisticamente significativa entre cometer un delito hacia menores y la presencia de fantasias sexuales con
menores, siendo la relacién moderada, es decir, como indican los residuos tipificados corregidos en el grupo ASM
(res=2.1) existen mds sujetos de los esperados por el azar que presentan fantasias sexuales con menores, mientras
que en el grupo ASA (res= -2.1) existen menos sujetos de los esperados segiin el azar que presentan dichas
fantasfas.

Por iltimo, como se aprecia en la Tabla 3, la diferencia entre los internos que presentaban o no fantasias
sexuales con menores en los instrumentos RAPE y SWCH resultd significativa en ambos casos, en consecuencia,
los resultados alcanzados también verificaron la hipdtesis que contemplaba que existen diferencias en las
distorsiones cognitivas en funcion de la presencia de fantasias sexuales con menores o no, siendo las diferencias
moderadas-grandes. De manera que aquellos que tienen fantasias sexuales con menores presentan un nivel mayor

de distorsiones, tanto hacia menores como hacia mujeres.

Tabla 3
Diferencias en los Instrumentos RAPE vy SWCH en funcion de la Presencia de Fantasias Sexuales con Menores
Presentan fantasias No presentan fantasias
cOn menores con menores
rde
. ME RI ME RI U de Mann Sig. Rosenthal
Variables )
Whitney
RAPE  55.00 50.00-72.00 4500  40.00-57.00 28.50 011 466
SWCH 6.00 2.00-31.00 00 00-2.00 28.00 006 .502

Nota: El Instrumento RAPE mide distorsiones cognitivas relacionadas con la mujer y la agresion sexual y el Instrumento
SWCH mide distorsiones cognitivas que justifican el sexo con menores.
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4, Discusion

4.1 Interpretacion de los resultados

Los resultados que se han obtenido en la investigacion muestran que los grupos presentaron diferencias en las
variables autoestima, asuncion del delito y sexualidad, en cambio, en las variables distorsiones cognitivas y rasgos
de personalidad no se encontraron diferencias entre los grupos de agresores. Estos datos evidencian la necesidad
de elaborar un programa de tratamiento especifico para los condenados por ASI o trabajar de manera separada en
un médulo especifico del PCAS algunos aspectos psicoldgicos en los que si hay evidencia de que presentan
necesidades y caracteristicas psicoldgicas diferentes.

En relacién con la autoestima, se obtuvo un resultado contrario a lo esperado por la literatura. Murray (2000)
menciona que una de las caracteristicas principales del grupo ASM es la presencia de una autoestima baja, algunos
de los motivos que aporta es el estigma social que provoca su delito, incluso dentro de los centros penitenciarios.
Sin embargo, en la presente investigacion la autoestima de este grupo es significativamente mayor que la del grupo
ASA. Las diferencias encontradas entre los grupos ASM y ASA arrojan luz sobre la importancia de trabajar
durante la intervencion con los grupos de manera separada ya que las razones por las que presentan distintos
niveles de autoestima pueden estar relacionadas con la comision de su propio delito.

Algunas de estas razones pueden ser, por un lado, como plantean Anderson, Ferndndez y Marshall en 1997
(citado en Castro et al., 2009) hay tres variables que estdn relacionadas, la autoestima, las distorsiones cognitivas
y la empatia, a modo de hipdtesis se puede pensar que el grupo ASM mantiene un nivel superior de autoestima
porque la presencia de distorsiones cognitivas junto con una escasa empatia con la victima podrian estar
protegiendo el autoconcepto del agresor de menores y ayudando a percibirse asi mismo de una manera positiva.
Por ello, a medida que avanzase el proceso terapéutico, se fueran reestructurando las creencias irracionales que
presentasen y aumentando la empatia con la victima podrian surgir fuertes sentimientos de culpa dafiando de esta
manera su autoestima.

Por otro lado, otra razén que es importante tener en cuenta es la diferencia entre pedéfilos-pederastas y
exclusivamente pederastas, ya que entre los mismos pueden presentarse diferencias en cuanto al nivel de
autoestima siendo los peddfilos los que presentan un grado de autoestima muy bajo con fuertes sentimientos de
inferioridad (Perera, 2011). Puesto que en nuestra muestra no pudimos realizar esta distincién no sabemos si las
puntuaciones mas bajas obtenidas en el grupo ASM se corresponden con peddfilos-pederastas y las mds altas con
pederastas no peddfilos. Por tanto, serfa recomendable llevar a cabo una evaluacion en profundidad de la atraccion
sexual de los sujetos con el fin de diferenciar, de entre los condenados por ASI, quiénes son pedéfilos-pederastas
y quienes son pederastas no peddfilos con la finalidad de poder observar las diferencias en la autoestima.

Las distorsiones cognitivas son una variable importante de estudio en el caso de los agresores sexuales, tanto

de adultos como de menores porque justifican el acto delictivo cometido (Pérez y Rodriguez, 2016) y por ello, se
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utilizaron instrumentos dedicados a evaluar estos pensamientos erréneos. Las hipétesis planteadas en la
investigacion predecian diferencias en cuanto al contenido de las distorsiones cognitivas en un grupo u otro, siendo
los agresores sexuales de adultos los que presentasen niveles superiores de distorsion hacia la mujer y la agresion
sexual y los agresores de menores los que tuviesen mayores puntuaciones en las distorsiones relacionadas con
nifos.

Los resultados obtenidos son alarmantes ya que no se encontraron diferencias entre los grupos dado que ambos
presentaban niveles de distorsion similares, es decir, tanto los agresores sexuales de menores como los agresores
sexuales de adultos tenfan pensamientos erréneos que justificaban las agresiones sexuales tanto hacia la mujer
como creencias que justificaban mantener relaciones sexuales con menores independientemente del delito que
habian cometido.

Dado que las distorsiones cognitivas justifican el delito de los agresores se podria pensar que ambos grupos
podrian llegar a convertirse en candidatos para cometer cualquier delito sexual con independencia de quién sea la
victima si una mujer o un menor, aunque es poco probable porque no es el comportamiento que suelen llevar a
cabo habitualmente. Estos datos podrian ser el resultado de las representaciones sociales que han ido marcando
roles de género tanto masculinos como femeninos relacionados con la violencia sexual alrededor del mundo que
hacen que las agresiones sexuales hacia la mujer se entiendan como algo tradicional (Janos y Espinosa, 2015), lo
cual no implica que tener estas distorsiones no sean un factor de riesgo para cometer otra agresién tanto hacia
menores como hacia mujeres.

De todas maneras, es fundamental enfrentar este resultado para poder trabajar, en el programa de tratamiento,
las distorsiones que presenten los internos en los dos grupos para evitar posibles nuevas agresiones. Como no se
han encontrado diferencias en esta variable ya que ambos presentan niveles similares, podria trabajarse de manera
conjunta con ambos grupos. Sin embargo, puesto que las victimas son diferentes ya que en un grupo las victimas
son personas adultas y en otro grupo las victimas son menores de edad sin capacidad de dar consentimiento, resulta
fundamental que el tratamiento se haga de manera especifica visto que pueden presentar otras muchas distorsiones
que no se recojan en los instrumentos de evaluacion y requieren ser atendidas. Ademds, hay autores como
Echeburia y Guerricaechevarria (2000) que refieren que las distorsiones cognitivas en agresores sexuales de
menores son mds concretas y mucho mas intensas, por lo que conllevaria un trabajo mas especifico con este grupo.

Asimismo, otra razén por la que es importante que la intervencién se lleve a cabo de manera especifica con
cada grupo se debe al fuerte estigma social que existe hacia las personas que cometen delitos sexuales hacia
menores que podria dificultar el vinculo entre los participantes. Estos juicios hacia el grupo ASM tendrian como
consecuencia, una minima participacién ya que podrian sentirse inseguros a la hora de compartir las distorsiones
que justificaron su propio delito, lo cual seria contraproducente para el proceso terapéutico porque no se trabajarian

las distorsiones que podrian justificar un futuro delito.
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En referencia a la asuncién o no de la responsabilidad del delito, los datos no responden a las predicciones
esperadas, ya que se consideraba que el grupo ASM seria el que tendria una menor tendencia a asumir el delito
debido a que la visién social tan negativa relacionada con este delito puede llevar al agresor a negar los hechos e
incluso su interés sexual (Seto, 2008). Ademads, la evaluacion en el contexto forense podria haber interferido en la
confianza de los participantes siendo menos sinceros, ya que el engafio y la simulacién son uno de los grandes
problemas con esta poblacién (Echeburia, Mufioz, y Loinaz, 2011). Sin embargo, en los resultados obtenidos en
la investigacion son los ASA los que tienen una menor tendencia a asumir el delito. Esta variable es clave y uno
de los requisitos mds importantes para que el tratamiento que se lleve a cabo tenga éxito. Segtn la investigacion
de Valencia, Andreu y Graiia en 2016, un 58% de los agresores sexuales que estudiaron reconocieron el delito, de
los cuales un 19% lo reconocié una vez fue detenido, un 16% lo fue reconociendo a medida que avanzaba la terapia
a la que acudié y un 22% lo reconocid en algunos momentos, estos datos muestran que algunos agresores
comienzan areconocer el delito a lo largo del proceso terapéutico y es importante trabajar esta variable durante la
intervencién.

Por tanto, dado que hay una diferencia en la tendencia de asumir o no el delito en ambos grupos y la importancia
que tiene esta variable en el resultado del tratamiento, es necesario que ambos grupos puedan ir trabajando de
manera especifica esta negacion e ir profundizando en los mecanismos que la sostienen ya que las causas en
funcién del delito pueden ser diferentes. Si se pensara en las razones por las cuales la asuncién de la
responsabilidad del delito es diferente en cada caso, cabe plantearse que, por un parte, en el caso de los ASM, esta
variable podria funcionar como un mecanismo adaptativo que protegeria su autoconcepto, ya que si minimizan o
niegan que ellos son los responsables, la imagen de si mismo y de sus actos quedaria intacta.

Por otra parte, la negacién podria mantenerse en el grupo ASM a través de mecanismos de racionalizacion
utilizando las distorsiones cognitivas para justificar la comisién del delito, atribuyendo la responsabilidad a la
victima con discursos como “la victima consintié, le gustd, no me dijo que parase o saco alglin beneficio”
(Marshall, et.al. 1999 citado en Valencia, Andreu y Grafia, 2016).

En cambio, en el grupo ASA, segiin la literatura, se podria pensar que admitir el delito implicaria una serie de
consecuencias negativas que la negacién o una actitud defensiva no les proporcionaria, por tanto, la negacion
podria estar funcionado como un proceso de intentar asimilar un evento muy amenazante que trae consecuencias
muy negativas a largo plazo (Lord y Willmot, 2004, citado en Valencia, Andreu y Grafia, 2016).

Finalmente, resulta fundamental reflexionar sobre la asuncion de los hechos diferenciindolo de la asuncion de
la responsabilidad. Por un parte, asumir los hechos implica confirmar haber llevado a cabo unas determinadas
acciones penalizadas a nivel legal, mientras asumir la responsabilidad del delito estarfa relacionada con la
atribucidn, con un locus de control interno por el cual el sujeto reconoce que ha provocado y desarrollado el acto
delictivo sin atribuir sus actos a ningiin evento externo o circunstancia ni a la victima involucrada en el delito. En

la literatura se ha estudiado que la no asuncion de la responsabilidad es una caracteristica de los agresores sexuales,
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sobre todo de los agresores sexuales de menores (Gonzilez et al., 2004). En nuestra investigacion, se encontro que
los internos asumian que habian agredido o abusado sexualmente de una victima, pero la responsabilidad la
atribuian a la propia victima con frases como “me provoco, ella me buscaba™ o a un evento externo con expresiones
como ‘‘estaba borracho, llevaba mucho tiempo sin tener sexo”. Esta ausencia de reconocimiento de la
responsabilidad puede conducir a que haya dificultades en el tratamiento puesto que la falta de locus interno y de
asuncién puede hacer que el sujeto se instale en una postura justificadora en la que considere que ha sido juzgado
injustamente y no entienda la gravedad de los hechos. Por ello, esta variable es un factor imprescindible de
intervencion junto con las distorsiones cognitivas que justifican los comportamientos delictivos llevados a cabo.
Por esta razon, se recomienda que se trabajen primero estos pensamientos erroneos para que una vez se vayan
eliminando las justificaciones, los internos vayan asumiendo su responsabilidad.

Por tanto, de cara a pensar en un tratamiento es importante tener en cuenta estos dos conceptos para conocer en
qué momento del reconocimiento del delito se encuentran los internos con los que se va a llevar a cabo la
intervencién.

En cuanto a los rasgos de personalidad no se encontraron diferencias en funcion del delito en ningtin factor del
NEO-FFI. Algunos autores como Egan, Kavanagh y Blair en 2005 (citado en Becerra-Garcia, 2013) si planteaban
que en lo que se refiere a peddfilos, presentan puntuaciones altas en Neuroticismo y puntuaciones bajas en
Extraversion (mediante el NEO-PI; NEO Personality Inventory) mientras que los agresores sexuales de adultos
puntian mas bajo en Neuroticismo y Extraversion (Becerra-Garcia, 2013). Por tanto, los datos obtenidos en la
muestra de la presente investigacién no coinciden con la literatura, ya que, de acuerdo con los baremos de
correccion del instrumento, ambos grupos presentaron niveles altos en Neuroticismo, en el factor Extraversion el
grupo ASM presentd puntuaciones altas mientras que ¢l grupo ASA puntuaciones bajas, aunque la diferencia de
grupos no resultd significativa y en los factores Apertura a la experiencia, Amabilidad y Responsabilidad ambos
grupos tuvieron puntuaciones medias.

Otras investigaciones como la de Panton (1978) en la que se compararon las caracteristicas psicoldgicas de
personalidad de agresores sexuales de adultos, agresores sexuales de menores y abusadores sexuales no violentos
de nifios mediante el instrumento MMPI, tampoco se encontraron diferencias en personalidad en los grupos de
agresores, pero si con los abusadores no violentos, ya que los agresores presentaban una motivacion mas agresiva
que sexual y los abusadores mostraban una necesidad de satisfaccién sexual mas inmadura del desarrollo sexual.

Estos datos muestran que establecer un patron de personalidad en los agresores sexuales resulta dificil ya que
no hay evidencia de que existan rasgos psicolégicos de personalidad especificos para cada grupo de agresores. Sin
embargo, si es importante que el tratamiento esté adaptado a las caracteristicas y necesidades psicolégicas de los
participantes y estén evaluadas con anterioridad para que se alcance el éxito terapéutico, como orienta ¢l Manual
del Profesional del Programa Fuera de la Red (Ministerio del Interior, 2015). La evaluacién previa de los rasgos

de personalidad permitird a los profesionales que impartan el programa poder realizar dindmicas o intervenciones
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en los que los participantes se sientan cdmodos, por ejemplo, si en el grupo aparecen puntuaciones muy altas en
Extraversion, este dato servird para no llevar a cabo intervenciones en las que los internos se sientan muy
expuestos.

En lo que se refiere a la sexualidad, los resultados obtenidos han sido muy reveladores puesto que nos indican
una clara diferencia en este drea. Por un lado, en cuanto a las fantasias sexuales con menores lo cual implica que
el sujeto tiene representaciones o imdgenes mentales erdticas o sexuales con nifios, encontramos una mayor
prevalencia de las fantasias sexuales con menores en el grupo ASM ya que en el grupo ASA ninguno de los
internos presentd dichas fantasias. Por otro lado, se ha encontrado que estas personas que presentan fantasias
sexuales con menores son las que presentan un mayor nivel de distorsiones cognitivas relacionadas con las
mujeres, la agresién sexual y con creencias que justifican mantener relaciones sexuales con menores. Este dato
supone una diferencia importante a la hora de abordar el tratamiento con ambos grupos ya que, como puede
observarse, presentan gustos, preferencias y necesidades sexuales diferentes que es necesario trabajar de manera
independiente. La evaluacién de las fantasias sexuales son una variable importante para tener en cuenta a la hora
de establecer un tratamiento debido a las implicaciones que conlleva, ya que, la presencia de determinadas
fantasias sexuales, en este caso, relacionadas con menores, puede incrementar la conducta sexual con menores y
no solo desencadenar los episodios de abuso sino también funcionar como mantenedoras del problema (Valencia,
Andreu y Graiia, 2016). Por tanto, seria necesaria una evaluacién previa al tratamiento porque gracias a ella se
aportaria informacién relevante para la intervencion como, en primer lugar, identificar quiénes son los sujetos que
presentan estas fantasias sexuales y, en segundo lugar, quiénes son los que presentan un nivel de distorsiones
mayor. Dado que es en el grupo ASM donde los participantes presentan las fantasias sexuales con menores es
esencial que se trabajen de manera especifica y separada del grupo ASA, aspectos como el contenido de sus
fantasfas, la recurrencia de estas, la intensidad y las conductas que llevan a cabo fruto de sus fantasias para poder

trabajar como prevenir la reincidencia, entre otros.

4.2 Limitaciones de la investigacidn

Una de las grandes limitaciones de la investigacion fue tener en cuenta tnicamente el tipo de delito y no
diferenciar entre peddfilos-pederastas y pederastas no peddfilos en el grupo ASM. En el primer caso, las personas
presentan fuertes sentimientos de atraccién sexual por los menores, en cambio, en el segundo caso algunas de las
razones que conducen a una persona a cometer un delito sexual contra un menor sin ser peddfilo son el
oportunismo, estar bajo los efectos de alguna sustancia, entre otras (Seto, 2018). Debido a la dificultad de poder
evaluar qué personas del grupo ASM eran pedétilos o no, no se pudo llevar a cabo esta distincién. Bien es cierto
que esta diferenciacion habria sido muy reveladora de cara a pensar en un tratamiento especifico para los pedofilos-
pederastas y otro programa para los pederastas no peddfilos y los ASA, ya que parece que las razones que los

llevan a cometer el delito a los pederastas no pedéfilos se acercan mas a los motivos de los ASA que a las
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motivaciones que conducen a los peddfilos que seria sobre todo la atraccion sexual. Puesto que en nuestra muestra
no pudimos realizar esta distincion no sabemos si las diferencias obtenidas entre los grupos se corresponden con
peddfilos-pederastas o con pederastas no pedofilos en el grupo ASM. Sin embargo, es importante atender a estos
resultados ya que a pesar de esta limitacion nos indican la necesidad de llevar a cabo un abordaje terapéutico
diferente.

Otras de las limitaciones de la investigacion para tener en cuenta de cara a futuras lineas de estudio fueron, por
un lado, el tamafio de la muestra ya que era mas reducido de lo deseado, por lo que habria sido beneficioso contar
con un nimero de participantes mds amplio y equiparado entre los grupos, pero el acceso a esta poblacion presentd
numerosas dificultades y habia internos que no quisieron participar.

Por otro lado, habria sido interesante tener en cuenta mds variables de estudio como las diferentes concepciones
de asuncidn de los hechos o de la responsabilidad, como se comento anteriormente, ya que de cara a realizar un
tratamiento es una variable clave que determina el éxito de la intervencion, por tanto, es aconsejable que se explore
qué tipo de negacién presenta el interno y qué la sustenta.

También habria sido interesante estudiar el nivel de empatia que los participantes sentian hacia sus victimas
para poder comprobar si la falta de empatia se relaciona con el nivel de la autoestima de los internos ya que, junto
con las distorsiones cognitivas, pueden estar manteniendo la autoestima de los participantes evitando asi entrar en
un estado de disonancia cognitiva. Debido a que el proceso de evaluacidén era muy extenso, no fue posible
incorporarlas a la investigacion ya que de lo contrario podria resultar demasiado tedioso para los internos y negarse
a participar o incluso a abandonar la investigacién a mitad del proceso.

Por ltimo, el contexto forense en el que se realizd la evaluacion a los internos resulté limitante puesto que,
aunque en el consentimiento se explicitd que la informacién que compartiera el participante en ese espacio no se
pondria en conocimiento del centro, hubo reticencias a contar aspectos que ellos creian que podian traer

consecuencias negativas para su condena, aunque esto ocurrié en un mimero reducido de internos.

4.3 Conclusiones

Existen diferencias psicoldgicas entre los agresores sexuales de adultos y los agresores sexuales de menores en
las variables autoestima, asuncién de la responsabilidad del delito y sexualidad por lo que seria recomendable
llevar un abordaje terapéutico diferente donde se pudiera intervenir sobre estas variables de manera especifica, es
decir, llevar a cabo dos programas de tratamiento, por un lado, los agresores sexuales de personas adultas y por
otro lado, los agresores sexuales de menores donde se puedan trabajar las diferencias planteadas de manera

especifica y adaptada a las necesidades psicolégicas de cada grupo.
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6. Anexos
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PERSONA ENTREVISTADA EN CENTRO

Desdela Universidad Pontificia Comillas, bajo el proyecto de investigacion “Abordaje integral de la pederastia basado
en la evidencia”tenemos el objetivo de conocer mejor esta realidad y ayudar a las personas implicadas en la misma.
Algunas preguntas que queremos responder son:

-;Han cambiado las necesidades y emociones de las personas que padecieron estos hechos desde su infancia
hasta el momento actual?

-;Las personas que se encuentran en los centros penitenciarios por delitos de abuso/agresion a menores presentan
necesidades concretas que todavia no aborda ningtin tratamiento especifico?

Esto implica pedir a varias poblaciones que nos permitan entrevistarnos con ellos: en primer lugar, personas que
han padecido en su infancia situaciones de abuso; en segundo lugar, personas que se sienten atraidas por menores
o que han realizado actos sexuales con ellas; en tercer lugar, personas que han realizado actos sexuales no
consentidos con adultos, y, por tltimo, personas que se encuentran en centros penitenciarios por delitos que no
son de naturaleza sexual. Comparando las respuestas de todos, podremos entender mejor si existen diferencias o
necesidades distintas. Queremos realizar este estudio desde un clima de respeto a todas estas personas, sin
prejuicios ni etiquetas, ya que nuestro objetivo es encontrar la mejor manera de ayudar, bien interviniendo en los
centros penitenciarios para personalizar al maximo los tratamientos o bien proporcionando a todas las partes un
espacio donde poder expresar sus necesidades. Por ello, te pedimos que nos ayudes.

(QUE TENGO QUE HACER?
En caso de que muestres interés, tu participacion en este proyecto consistird en:

-Firmar este documento
-Responder cuestionarios
-Ser entrevistado

({CUANTO TIEMPO DURA?

La duracidn total no superard los 3 dias (maximo hora y media cada dia). El centro sabe y permite que llevemos
a cabo este proyecto, por lo que se gestionard tu participacion en este estudio con la asistencia a los posibles
cursos/talleres/destinos donde estés participando actualmente.

({QUE ME VAN A PREGUNTAR?

Las preguntas de la entrevista y de los cuestionarios van a ser sobre tu personalidad, sobre como te sientes.
También te preguntaremos sobre tus gustos sexuales.

(POR QUE SE NECESITAN DATOS DE MI EXPEDIENTE?

Es estadistico. Solo te pedimos datos generales (hechos probados, afios de condena, fecha de entrada en
prision...). Estos datos nos ayudan a describir la muestra que participa en el estudio.
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(SE HACE INDIVIDUAL O EN GRUPO?
Individual, estaras ti solo y uno o dos psicélogos de la universidad.
(QUIENES LLEVAN A CABO ESTE ESTUDIO?

Las personas que llevaran a cabo las entrevistas o te acompafiardan durante los cuestionarios son profesionales del
dmbito universitario, por tanto, no trabajan en el centro penitenciario ni participan en las Juntas de Tratamiento
ni en ninglin proceso de decision interno.

QUE OBTENGO?

Tu participacion en este proyecto no conlleva ningtin tipo de beneficio (no se suman puntos, ni se conceden notas
meritorias, etc). Tampoco conlleva ningtin tipo de sancién abandonar el estudio en cualquier momento que lo
desees. Tienes derecho a participar de manera voluntaria y a dejar de participar también de manera voluntaria.
Solo te pedimos tu tiempo para poder conocer mejor como podemos ayudar a intervenir mejor.

(PUEDE PER JUDICARME PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO?
No. Tampoco tendrd consecuencias si deseas abandonar el estudio o no participar en él.
(PUEDE BENEFICIARME PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO?

No. No repercute en tu expediente ni se deja constancia de tus respuestas en ninglin documento que maneje el
centro. Queremos darte un espacio privado, intimo, solo para ti, para que puedas expresarte y asi nos ayudes a
conocer la realidad. Puedes por tanto ser sincero.

(EL CENTRO OBTIENE INFORMACION SOBRE Mi?

No. Este estudio es independiente de la actividad que se desarrolla en el centro. Nosotros no daremos ningtin
informe individualizado al centro. En todo caso, podremos orientar al centro penitenciario sobre qué tipo de
tratamientos seria necesario incluir en funcién de los resultados que obtengamos. Los datos que obtengamos de
este estudio serdn tratados de manera conjunta, y si son publicados en revistas cientificas no se aportard ningtin
dato que pueda identificarte. De hecho, tu participacién es anénima, es decir, no usamos ningtin dato que pueda
identificarte. Si participas, te asignaremos un mimero al azar, y nadie conocerd a quién pertenece ese nimero.

JPOR QUE ENTREVISTAIS A PERSONAS QUE NO ESTAN AQUI POR DELITOS HACIA
MENORES SI EL ESTUDIO ES SOBRE ESO?

Necesitamos comparar diferentes personas para saber si tienen necesidades diferentes.
(SEME VA A ASOCIAR CON DELITOS DE MENORES SI PARTICIPO EN ESTE PROYECTO?

No. El centro conoce nuestro proyecto y sabe que participan diferentes personas. El resto de los compaiieros leerd
este documento y sabrd por tanto que participan tanto personas que estdn aqui por ese delito como personas que
estin aqui por otro delito.
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ANTES DEL ESTUDIO
« Soy consciente de que se mantendrd mi anonimato

DURANTE EL ESTUDIO

» Soy consciente de que puedo interrumpir en cualquier momento la entrevista o no responder alguna pregunta sin
que eso tenga consecuencias para mi

¢ Doy mi consentimiento para que quienes realicen el estudio tengan acceso a los siguientes datos de mi
expediente: hechos probados, presencia de atenuantes, eximentes incompletas o agravantes, delito por el que se
le condena, duracién total de la condena que se le ha impuesto, fecha de entrada en prisién, partes que haya
tenido, talleres/programas de tratamiento recibidos.

¢ Doy mi consentimiento para que se pueda realizar una grabacién de mi voz para facilitar la transcripcion de la
entrevista. Puedo revocarlo en cualquier momento, asi como pedir que se pare la grabacién mientras se realiza.

Marcar una opcién:
s w0
DESPUES DEL ESTUDIO

¢ Doy mi consentimiento para que esta entrevista pueda ser reproducida con fines didédcticos y académicos enuna
publicacién cientifica. Ninguna de mis respuestas serd alterada en su contenido. En todo caso, porrazones de espacio,
podrareducirse. Se excluirdn todos los datos que puedan identificarme, ya que el estudio es anénimo.

CONTACTO CON PERSONA QUE PADECIO ABUSOS EN LA INFANCIA

En ocasiones, algunas personas que han padecido un delito sienten la necesidad de que quien lo cometid le resuelva dudas que nadie mds ha sido capaz
de responderles. También sucede a veces gue quien ha cometido unos hechos siente la necesidad de hablar con personas que lo hayan padecido. Es
probable que preguntemos a personas de la calle que han padecido abusos sexuales en su infancia si quieren entablar contacto con una persona que se
encuentre condenada por sentencia firme por estos hechos. 51 hubiese alguna persona interesada y ti quisieras contactar con ella, debes saber que este
contacto seria preparado por nosotros, como profesionales, y podria ser en formato carta (que nos encargariamos de ayudarte a redactar y transportar a
la otra persona) o en formato presencial (para lo cual necesitariamos antes solicitar el permiso de Instituciones Penitenciarias). En todo caso, siempre
contarias con nuestra supervision y apoyo. El contacto serfa gratuito, voluntario, no supondria ningiin derecho ni ningiin deber, no otorgaria beneficios
aninguna de las partes y podria ser interrumpido por una parte 0 ambas en cualquier momento. En caso de que mostraras interés por este contacto, la
persona que se pondria en contacto contigo no seria la misma que padecié los hechos por los que estds agui, y solo podrias participar en esta actividad
si muestras un sincero arrepentimiento por tu conducta. Si deseas mis informacion, puedes pedirnosla ahora 0 mds adelante.

Deseo entablar contacto supervisado con una persona que haya padecido abuso sexual en la infancia, pudiendo revocar este deseo en cualquier
momento. Para ello, declaro ahora que me considero responsable y arrepentido de los hechos por los que estoy aqui, y soy consciente de que hacerlo
no me otorgard ningiin beneficio ni perjuicio

Lo cual firmo:

Madrid, ___de de20__ .




ANEXO 2
Escala RAPE (Bumby, 1996)
Fecha: Evaluadores:
Centro Penitenciario: Cadigo sujeto:

Por favor, valora del 1 al 4 las siguientes frases, siendo: 1: Totalmente en desacuerdo 4: Totalmente de
acuerdo

1. Los hombres que cometen violaciones probablemente estdn reaccionando a un

montén de estrés en sus vidas, y violar les ayuda a reducirlo.

2. Las mujeres que son violadas probablemente lo merecen.

3. Las mujeres generalmente quieren sexo, sin importar cémo lo consiguen.

4. Dado que las prostitutas ofrecen sus cuerpos para propésitos sexuales a cambio de

dinero, no es tan malo si alguien las fuerza sexualmente.

5. Si una mujer no se resiste fuertemente a los comportamientos sexuales de un

hombre, probablemente es que quiere tener sexo.

6. Las mujeres a menudo acusan falsamente a hombres de violacidn.

7. Muchas de las mujeres que son violadas tenian ya mala fama.

8. Silas mujeres no fuesen tan promiscuas, tendrian menos riesgo de ser violadas.

9. Siuna mujer se emborracha en una fiesta, es su culpa si alguien se aprovecha de

ella sexualmente.

10. Cuando las mujeres llevan ropas ajustadas, faldas cortas, o no llevan sujetador o

ropa interior, estdn pidiendo sexo.

11. Muchas mujeres dicen haber sido violadas solo para llamar la atencidn.

12. Las victimas de violacion con frecuencia son un poco culpables de lo ocurrido.

13. Siun hombre hatenido relaciones sexuales con una mujer, a partir de ese momento

deberia de poder tener sexo con ella cuando le apetezca.

14. Simplemente fantasear sobre forzar sexualmente a alguien no es malo en absoluto

porque nadie estd siendo dafiado.
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15.

Las mujeres que van a bares estdn principalmente buscando sexo.

16.

Muchas veces, cuando una mujer dice “no” simplemente estan haciéndose las

duras, y realmente querian decir “si”.

17.

Parte de las obligaciones de una esposa es satisfacer sexualmente a su marido

cuando €l quiera, independientemente de si a ella le apetece o no.

18.

A menudo una mujer denuncia haber sido violada después de mucho tiempo
porque se ha enfadado con el hombre con el que tuvo sexo y quiere vengarse de

-

él.

19.

Mientras que un hombre no le dé una bofetada o un pufietazo a una mujer, forzarla

para tener sexo no es tan malo.

20.

Cuando una mujer es violada mds de una vez, probablemente esta haciendo algo

para causarlo.

21

. Las mujeres que son violadas al final lo olvidan y siguen con sus vidas.

22.

En una cita, si un hombre gasta mucho dinero en una mujer, ella debe al menos

devolverle algo sexual a cambio.

23.

Creo que si una mujer deja a un hombre besarla y tocarla de forma sexual, ella

quiere llegar hasta el final.

24.

Cuando las mujeres actiian como si fuesen demasiado buenas para los hombres, la

mayoria de ellos probablemente piensa en violarlas para ponerlas en su sitio.

25.

Creo que la sociedad y los juzgados son demasiado duros con los violadores.

26.

La mayoria de las mujeres son unas putas y tienen lo que se merecen.

27.

Antes de que la policia investigue la denuncia de violacién, es una buena idea

informarse de qué ropa llevaba, si habia estado bebiendo y qué tipo de persona es.

28.

Generalmente la violacion no es planificada, simplemente ocurre.

29.

Si una persona se dice a si misma que nunca volverd a violar, probablemente no lo

haga.

30.

Muchos hombres que violan lo hacen porque estan faltos de sexo.
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31.

La razon por la que muchas mujeres dicen “no™ al sexo es porque no quieren

parecer faciles.

32.

Si una mujer va a la casa de un hombre en la primera cita, probablemente quiere

tener sexo con él.

33.

Muchas mujeres tienen el secreto deseo de ser forzadas sexualmente.

34.

La mayoria de los hombres que violan tienen deseos sexuales mas fuertes que otros

hombres.

3s5.

Creo que cualquier mujer puede evitar ser violada si realmente quiere.

36.

La mayoria de las veces, la tinica razén por la que un hombre comete una violacién

es porque fue abusado sexualmente de nifio.
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ANEXO 3
Escala SWCH (Marshall, 1994) (Adaptacién al castellano: Herrero y Negredo, 2014).

Fecha: Evaluadores:

Centro: Cddigo sujeto:

Nota: En este cuestionario la palabra nifio se utiliza de manera genérica, para referirse tanto a nifios como a
nifas.

Muy en En Indeciso De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo

1. Los nifios en realidad disfrutan del sexo
con un hombre, si ese hombre es agradable
con ellos.

2. La mayoria de los nifios en realidad
disfrutan del sexo con un adulto siempre
que el hombre no les haga dafio

3. Muchos ninos se muestran sexualmente
seductores con los adultos.

4. Los nifios disfrutan la atencién sexual de
los adultos.

5. Los hombres que tienen sexo con nifios
son habitualmente conducidos a ello por el
nifio.

6. Los nifios que no llevan ropa interior y
que se sientan de forma que se vea que no
la llevan, estdn sugiriendo que quieren
sexo.

7. Los nifios que no son queridos por sus
padres son en realidad ayudados por los
hombres que tienen sexo con ellos.

8. El sexo entre adultos y nifos es bastante
natural y sano, y es solo por culpa de las

normas represivas de nuestra sociedad que
los hombres son castigados por practicarlo.

9. Es mucho mejor para la gente joven
tener su primera experiencia sexual durante
la infancia con un adulto que arriesgarse a




lo que seguramente serd una experiencia
desagradable con alguien de su propia edad
cuando son adolescentes.

10. Un hombre no puede evitar tener sexo
con un nifio si el nifio se comporta de forma
provocativa.

11. Tener sexo con un nifo no es tan malo
como dicen porque realmente no le hace
dafio.

12. Si un adulto tiene sexo con un nifio que
lo disfruta y que parece quererlo, no
deberia considerarse un delito.

13. Los nifios son lo suficientemente
mayores para decidir si quieren o no tener
sexo con alguien.

14. Tener sexo con un nifio es una forma de
expresar tu amor y carifio por ese nifio.

15. Tener sexo con un nifio es una buena
forma de educarle sobre la sexualidad.

16. Muchos nifios se benefician de tener
sexo con un adulto.

17. Esta bien tener sexo con un nifio
mientras que no se le fuerce a hacerlo.

18. Actualmente no es tan malo tener
relaciones sexuales con alguien que es
menor porque los nifios saben mucho mas
sobre sexo que antes.
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ANEXO 4

Cuestionario de disefio propio obtenido del Manual Clinico MIDSA de las escalas Adecuacién masculina e
insuficiencia sexual (1-3), Sexualizacién (4-6) y Parafilias (7-10)

CAMBIAR HACIA ORIENTACION SEGUN CORRESPONDA Nada | Poco | Mucho

1. Me parece dificil hablar con CHICAS O MUJERES

2. Cuando practico sexo con una MUJER, me siento nervioso

3. Tengo dificultades para encontrar a alguien con quien acostarme

4. Tengo problemas de ereccién, o erecciones parciales, 0 miedo a
que no se me levante cuando se me tiene que levantar

5. Hay veces que tengo tanto la idea de sexo en mi cabeza que he
tenido que acostarme con alguien o masturbarme al menos una
vez al dia

6. Soy capaz de controlar mi impulso sexual

7. Me gusta ver furtivamente a gente teniendo sexo o
desvistiéndose

8. Fantaseo con mostrar mi pene o mostrarme desnudo frente a
desconocidos

9. Me he excitado sexualmente vistiendo ropa de MUJER

10. Me he excitado oliendo o teniendo ropa interior ajena en mi
poder

1. Me excitan objetos como los zapatos o partes del cuerpo como
los pies que no son especificamente sexuales

12. Me excita pensar en usar aparatos cortantes (como cuchillos)

13. Me ha pasado durante el sexo que me han pedido parar porque
estaba asustando a mi pareja

14. Me gusta la lluvia dorada (orina durante el acto sexual), o
similares

15. Me gusta hablar por teléfono de guarradas o escuchar los
gemidos de mi pareja

16. Me gusta frotarme con desconocidos cuando hay una multitud
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