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RESUMEN

En Espafia no existe un tratamiento especifico para los condenados por agresiones
sexuales a menores, ya que tanto agresores de menores como de adultos son tratados en un
mismo programa, el Programa de Control de la Agresion Sexual.

La presente tesis doctoral tiene como objetivo identificar si existen diferencias
significativas entre agresores sexuales de adultos y de menores que justifiquen la creacion de
un tratamiento especifico para cada grupo, con el fin de prevenir la reincidencia en el abuso
sexual infantil. Para cumplir este objetivo, se realizaron dos estudios.

El primero es un estudio empirico que analiza y compara variables psicoldgicas como
la autoestima medida con el Single-Item Self-Esteem Scale y la negacion del delito evaluada a
través de un cuestionario ad hoc. También se comparan variables cognitivas como cogniciones
de apoyo al delito medidas a través de la Escala RAPE (cogniciones sobre la violacién y las
mujeres) y la escala SWCH (cogniciones relacionadas con el abuso sexual infantil). Por altimo,
se comparan variables sexuales como diez tipos de fantasias sexuales evaluadas a través de
cuestionario ad hoc basado en el Multidimensional Developmental, Sex and Aggression
Inventory, que podrian requerir enfoques terapéuticos distintos en caso de que se observen
diferencias. La muestra de estudio ese compone por 70 participantes varones, 26 condenados
por el delito de agresion sexual hacia menores, 22 condenados por el delito agresion sexual
hacia adultos y 22 condenados por delitos no sexuales como grupo control Los resultados
indicaron que los agresores de adultos mostraron menor autoestima y mayor negacion del
delito. Ademas, se encontrd una relacion inversa entre autoestima y negacién del delito. En
cuanto a las cogniciones de apoyo al delito, no se obtuvieron diferencias en el RAPE y SWCH
en los grupos. En cuanto a las fantasias sexuales, los agresores de menores presentaron mas
fantasias con menores, mientras que los agresores de adultos reportaron mas fantasias de uso

de esposas y latigos. También se encontro que aquellos que presentaban fantasias con menores



presentan puntuaciones significativamente mas altas en la escala SWCH. Por ultimo, los
modelos de mediacion evidenciaron que tanto las fantasias sexuales con menores como las
fantasias sadomasoquistas estaban directamente relacionadas con la comision de delitos
sexuales.

El segundo estudio, de caracter tedrico, propone una intervencion especifica para
internos con pedofilia en entornos penitenciarios. Este programa, complementario al
tratamiento estandar, se enfoca en mejorar la autoestima, evaluar la ideacion suicida,
reestructurar distorsiones cognitivas, fomentar relaciones funcionales con adultos, abordar la
polivictimizacion, y proporcionar psicoeducacion sobre pedofilia entre otras, con el objetivo
de reducir el riesgo de reincidencia. Por todo ello, existen suficientes diferencias y evidencias
para crear tratamientos penitenciarios diferenciados para agresores sexuales de menores y de
adultos.

Palabras clave: abuso sexual infantil, agresion sexual, tratamiento penitenciario, pedofilia.



ABSTRACT

In Spain, there is no specialized treatment for individuals convicted of sexual offenses
against minors, as both offenders against minors and adults are treated within the same
program, the Programa de Control de la Agresion Sexual. This doctoral thesis aims to
determine whether there are significant differences between adult and minor sexual offenders
that would justify creating a specific treatment for each group, with the goal of preventing
recidivism in child sexual abuse. To achieve this objective, two studies were conducted.

The first study is empirical and analyzes psychological variables, such as self-esteem
measured with the Single-ltem scale and denial of offense evaluated through an ad hoc
questionnaire. Cognitive variables, such as crime-supportive cognitions measured with the
RAPE Scale (rape and women-related cognitions) and the SWCH scale (child sexual abuse-
related cognitions), were also compared. Finally, sexual variables were compared, including
ten types of sexual fantasies evaluated through an ad hoc questionnaire based on the
Multidimensional Developmental, Sex and Aggression Inventory, which could require
different therapeutic approaches if differences were observed. The study sample consisted of
70 male participants: 26 convicted of sexual offenses against minors, 22 convicted of sexual
offenses against adults, and 22 convicted of non-sexual offenses as a control group.

Results indicated that adult offenders showed lower self-esteem and higher levels of offense
denial. Additionally, an inverse relationship was found between self-esteem and offense denial.
Regarding crime-supportive cognitions, no differences were found on the RAPE and SWCH
scales between the groups. For sexual fantasies, offenders against minors exhibited more
fantasies involving minors, while adult offenders reported more fantasies involving the use of
handcuffs and whips. Additionally, those with fantasies involving minors scored significantly

higher on the SWCH scale. Finally, mediation models showed that both fantasies involving



minors and sadomasochistic fantasies were directly related to the commission of sexual
offenses.

The second study, theoretical in nature, proposes a specific intervention for inmates
with pedophilia in penitentiary settings. This program, which complements the standard
treatment, focuses on improving self-esteem, assessing suicidal ideation, restructuring
cognitive  distortions, fostering functional adult relationships, addressing prior
polyvictimization, and providing psychoeducation on pedophilia, among other aspects, with
the goal of reducing the risk of recidivism. Therefore, there are sufficient differences and
evidence to create differentiated prison treatments for child and adult sex offenders.

Keywords: child sexual abuse, sexual offences, prison treatment, pedophilia.
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INTRODUCCION

En esta introduccion se realiza una exploracion detallada de la violencia sexual,
centrdndose especificamente en las agresiones dirigidas hacia adultos y menores, con el
propdsito de contextualizar el concepto de violencia sexual y su prevalencia en el territorio
espafiol. Asimismo, se abordan las caracteristicas de personas que cometen delitos sexuales
contra adultos y menores y se detallan variables diferenciales donde la literatura muestra que
existen diferencias entre ambos tipos de agresores, como la autoestima, asuncion del delito,
distorsiones cognitivas y fantasias sexuales. Ademas, se proporciona informacion detallada de
las areas de intervencién del programa que actualmente se implementa en los centros
penitenciarios de Espafia para quienes cometen ambos tipos de agresiones sexuales, el
Programa de Control de la Agresion Sexual y de los programas de tratamiento internacionales.
Este analisis tiene como objetivo demostrar si es 0 no necesario implementar un tratamiento
diferenciado y especifico en los centros penitenciarios, reconociendo las particularidades que

presentan los agresores sexuales en funcion de la edad de sus victimas.

Violencia sexual: agresion sexual hacia adultos y hacia menores

La violencia sexual es un problema social que afecta a millones de victimas alrededor
del mundo, generando consecuencias negativas en su salud mental (Granda y Hernandez, 2021,
Hornor, 2010). La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define la violencia sexual como
“todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la

relacion de esta con la victima, en cualquier &mbito”.

El impacto de la violencia sexual es muy elevado para las victimas, tanto adultas como

menores, ya que provoca dafos psicologicos, emocionales y sociales. En victimas adultas

15



algunas de las consecuencias que genera la violencia sexual son el desarrollo de trastorno de
estrés postraumatico, sintomas ansioso-depresivos, baja autoestima, sentimientos de culpa y
problemas relacionados en el area sexual (Real-Lopez et al., 2023; Rodriguez, 2022; Sarasua
et al., 2012). En nifios y nifias pueden aparecer signos y sintomas a corto plazo y pueden
instalarse hasta la adultez desarrollando en este momento vital trastornos psicolégicos (Save
the Children, 2021). En cuanto a las consecuencias a corto plazo se encuentran sintomas a nivel
fisico como pesadillas, pérdida de control de esfinteres; a nivel conductual bajo rendimiento
escolar, fugas, consumo de sustancias, conductas autolesivas; a nivel emocional encontramos
culpa, verglenza, rabia, miedo generalizado, rechazo del propio cuerpo; nivel sexual
comportamientos sexuales inadecuadas para la edad del menor, masturbacion compulsiva 'y a
nivel social, escasas habilidades sociales, aislamiento, entre otras. A largo plazo pueden
desarrollarse trastornos como: trastorno de estrés postraumatico, trastornos de la conducta
alimentaria, trastornos disociativos, trastornos de personalidad, entre otros (Echeburla y

Guerricaechevarria, 2021).

Si nos centramos concretamente en la violencia sexual infantil, ademas del impacto que
genera en los menores, la violencia infantil supone un coste social considerable. En el estudio
de Pereda (2023) se observa como la violencia a edades mas tempranas se relaciona con una
mayor demanda de los servicios de salud y mas recursos que suponen un coste econémico, Yy,
por tanto, un problema de salud publica. Por ello, no solo se trata de un fenémeno extendido
que causa dolor en los supervivientes sino también supone un coste publico elevado, lo que
justifica la necesidad de invertir recursos econdémicos e investigaciones en acciones de
prevencion de agresion sexual infantil, como por ejemplo, programas de intervencion para
personas que cometen estos delitos, ya que el tratamiento terapéutico dentro de los centros

penitenciarios se puede entender como una estrategia de prevencién para disminuir el nimero
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de futuras victimas, siempre y cuando el tratamiento se adapte a las caracteristicas y

necesidades concretas de los condenados (Andrews y Bonta, 2006).

En los centros penitenciarios y de acuerdo con el Codigo Penal espafiol, los delitos
sexuales se clasifican segun la edad de la victima, distinguiendo entre aquellos cometidos
contra menores de 16 afos y los perpetrados contra personas adultas. También se encuentra
recogido en el Cadigo Penal el delito de online grooming, que consiste en el embaucamiento
de menores con fines sexuales a través de las nuevas tecnologias (Vazquez, 2014). Sin
embargo, en la presente tesis doctoral nos centraremos en los delitos de agresion sexual a
adultos y a menores, excluyendo por tanto el anélisis del delito de online grooming.

En Espanfia, el delito sexual con mayor prevalencia es la agresion sexual hacia personas
adultas. Conocer la prevalencia de estos delitos sexuales resulta complejo, ya que existe una
cantidad de casos que nunca llegan a salir a la luz, la denominada cifra negra (Pueyo et al.,
2020). Para poder aproximarnos al fenémeno de la violencia sexual puede resultarnos util
atender a dos cifras importantes: el nimero de victimas que han sido registradas, y el nimero

de condenados en instituciones penitenciarias.

En cuanto al numero victimas adultas de agresion sexual, segun el Balance de
Criminalidad del Ministerio del Interior, en el periodo de enero a septiembre de 2023 se han
registrado 15.051 casos de delitos contra la libertad sexual, mientras que en 2022 se registraron

13.437 casos en Espafia, un 24% mas respecto a 2020 y un 13% en relacion con 2021.

En cuanto a las victimas menores de edad, Save the Children (2021) estima que en

Espafia entre un 10 y un 20 % de la poblacion ha sido victimas algun tipo de agresion sexual

durante su infancia. Del mismo modo en Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica

(2022), la cifra de condenados por delitos sexuales (tanto hacia adultos como menores) en 2022

fue de 2.728 personas (1.996 cometieron delitos sexuales hacia adultos y 762 fueron delitos
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sexuales hacia menores). Estos datos suponen aumento considerable con respecto a los afios
pasados, ya que en 2019 hubo 2.175 condenados (1.646 delitos sexuales hacia adultos, y 529
delitos sexuales hacia menores), en 2020 fueron penados 2.058 varones, 1.498 por delitos
sexuales hacia adultos, y 560 por delitos sexuales hacia menores y en 2021 se registraron 2.785
casos, 2.047 delitos sexuales hacia adultos y 738 hacia menores. Estos datos implican que en
los centros penitenciarios el nimero de condenados por delitos sexuales es cada vez mayor

alcanzando en 2023 los 3.977 condenados varones por delitos contra la libertad sexual.

Ley Organica 10/2022

Recientemente, se ha implementado un cambio legislativo con la Ley Orgénica 10/2022
de Garantia Integral de la Libertad Sexual, que aborda los delitos de agresion sexual tanto
contra adultos como contra menores. Anteriormente, el Cédigo Penal (2015), en su Libro 11,
Titulo VIII, diferenciaba entre dos tipos de delitos sexuales: la agresion sexual, que se produce
cuando se vulnera la libertad sexual de otra persona sin su consentimiento mediante el uso de
violencia o intimidacion, y el abuso sexual, que implica realizar actos que afectan la libertad
sexual de una persona sin su consentimiento, pero sin recurrir a la violencia o intimidacién. En
consecuencia, las penas de prision para el delito de agresion sexual oscilaban entre cinco y diez
afios, mientras que para el delito de abuso sexual las sanciones eran de uno a tres afios o multas

de 18 a 24 meses.

Sin embargo, con el actual cambio de ley (Cédigo Penal, 2022) recogido en el Titulo
VIII del Libro Il, el abuso sexual ha quedado suprimido como categoria penal y, por tanto,
todos los actos considerados como abuso sexual anteriormente, ahora son calificados y
condenados como agresion sexual!. Por tanto, en el articulo 178 del Cddigo Penal queda

recogido: “Se consideran en todo caso agresion sexual los actos de contenido sexual que se

1 En la presente tesis doctoral se utilizaré la terminologia previa a la recogida en el Codigo Penal de 2022
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realicen empleando violencia, intimidacién o abuso de una situacion de superioridad o de
vulnerabilidad de la victima, asi como los que se ejecuten sobre personas que se hallen
privadas de sentido o de cuya situacién mental se abusare y los que se realicen cuando la
victima tenga anulada por cualquier causa su voluntad. Las penas por el delito de agresion
sexual varian de uno a cuatro afos, pudiendo alcanzar hasta cinco afos si la agresion se llevo
a cabo con violencia, intimidacion o si la victima se encontraba incapacitada para dar su
consentimiento. En el caso de que la agresion implique acceso carnal por via vaginal, anal o
bucal, o la introduccion de miembros o objetos en las vias vaginal o anal, las penas oscilan
entre cuatro y doce afios. Si ademéas se comete con violencia o intimidacion, la pena puede

aumentar a entre seis y doce afios.

En relacion con las agresiones sexuales a menores de 16 afios, el Codigo Penal espafiol
clasifica este delito como cualquier acto de naturaleza sexual que involucre a un menor de esa
edad, incluyendo aquellos que el menor pueda realizar a terceros o sobre si mismo a solicitud
del agresor. Como resultado de esto, ademéas de eliminar el término "abuso sexual”, se han
implementado cambios en la duracion de las penas de prision. Anteriormente, en casos de
acceso carnal, las penas oscilaban entre seis y doce afios, mientras que actualmente han
aumentado a un rango de ocho a doce afios. Asimismo, cuando la agresion sexual se lleva a
cabo con violencia, intimidacion o cuando la victima tiene su voluntad anulada, las penas han

pasado de diez a quince afios a un rango de doce a quince afios de prision.

Ademas, algunos de los cambios son especialmente importantes para la presente
investigacion, dado que son de caracter penitenciario y centrados en la rehabilitacion del
agresor. Si la pena de prision excede los cinco afios, especialmente cuando la victima es menor
de edad, presente alguna discapacidad o necesita proteccion especial, el condenado no podra

acceder al tercer grado hasta haber cumplido la mitad de su condena. Ademas, en este caso, el

19



condenado debera participar en el programa de tratamiento para condenados por agresion

sexual conocido como Programa de Control de la Agresion Sexual.

CAPITULO 1: Caracteristicas generales de los diferentes tipos de agresores sexuales

Existe una gran dificultad para establecer tipologias de agresores sexuales, ya que los
datos se derivan de muestras limitadas y que, en ocasiones, pueden presentar sesgos, por
ejemplo, dado que la mayoria de los individuos reportados son participantes condenados en
instituciones penitenciarias, podrian no reflejar en su totalidad a la poblacion de agresores
sexuales (Lim et al., 2021). Ademas, las personas que cometen delitos de esta indole, lejos de
cualquier estereotipo social, pueden provenir de diversos ambitos profesionales y niveles
sociales, y sus caracteristicas demogréaficas son representativas de la poblacion en general
(Sanchez, 2003). Sin embargo, a pesar de estas limitaciones se han creado diferentes tipologias
para clasificar a los agresores sexuales, en funcion del género, el estilo de conducta abusiva, la
edad de la victima, y otras variables (Gonzélez et al., 2004) ya que, los delincuentes sexuales
presentan caracteristicas idiosincrasicas propias, lo que requiere un estudio del fenémeno por
separado (Herrero, 2018). En la presente investigacion se utilizard la clasificacion de los
agresores sexuales en funcion del delito sexual cometido, bien hacia personas adultas o bien

hacia menores.

1.1 Agresores sexuales de adultos

En lo que respecta a los agresores sexuales de adultos, se ha observado que la edad en
la que cometen los delitos sexuales generalmente se sitia entre los 20 y 35 afios (Crookes et
al., 2022). En particular, estudios previos han arrojado una edad media de 32,1 afios (Mathesius
y Lussier, 2014), teniendo un pico de riesgo hacia finales de los 30 afios (Smallbone et al.,
2008). Por tanto, estos agresores suelen ser varones jovenes con una edad media inferior a 35

afios (Echeburta y Guerricaechevarria, 2021).
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Son personas que a nivel socioafectivo se encuentran poco integrados y tiene escasas
relaciones y poco profundas (Echeburta y Guerricaechevarria, 2021; Herrero, 2018). Las
personas que cometen delitos sexuales, en concreto hacia adultos, pueden tener déficits en la
intimidad (Wielinga et al., 2021). En efecto, parece que las dificultades en la intimidad pueden
ser un factor de riesgo para cometer delitos sexuales (Mann et al., 2010). Como consecuencia
de ello, algunos agresores sexuales de adultos no suelen mantener relaciones de pareja y sus
relaciones son mas impersonales, lo que incrementa sus sentimientos de soledad (Wielinga et
al., 2021). Su comportamiento sexual puede ser considerado normal o desviado, sin
necesariamente implicar intimidad (Mann et al., 2010). También es importante destacar el uso

frecuente de pornografia y prostitucion (Herrero, 2018; Johnson, 2015).

En relacion con las estrategias que utilizan los agresores sexuales de adultos, en muchas
ocasiones utilizan la fuerza o las amenazas para llevar a cabo la agresion sexual (Echeburta y
Guerricaechevarria, 2021). Las victimas suelen ser personas desconocidas para los
perpetradores y suelen cometer el delito sin planificacion previa (Beauregard et al., 2023) a
excepcion de aquellos agresores que presentan un mayor interés sexual en la violencia, en el

que hay una mayor planificacién del delito (Beauregard et al., 2005).

Por otro lado, también se ha encontrado que entre los agresores sexuales de adultos es
frecuente el consumo de alcohol como un mecanismo de afrontamiento de sus emociones o de
situaciones de estrés (Eher et al., 2019; Herrero, 2018). Asimismo, es frecuente encontrar
trastornos de personalidad de tipo B, en concreto del trastorno de personalidad antisocial (Eher

et al., 2019; Herrero, 2018; Link y Losel, 2021).
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1.2 Agresores sexuales de menores

Los agresores sexuales de menores de 16 afios resultan una poblacién muy heterogénea
(Levine y Dandamudi, 2016). Sin embargo, encontramos diferencias respecto a los agresores
sexuales de adultos que es importante mencionar. En la agresion sexual infantil existen tres
fendmenos que en las agresiones a adultos no se encuentran presentes: la coercion, el abuso de
poder y la asimetria de edad, por lo que en muchas ocasiones el uso de la violencia no es
necesaria (Finkelhor y Hotaling, 1984; Lopez, 1994; Murillo, 2020). La coercion hace
referencia a conductas por parte del adulto para someter al menor a llevar a cabo actos sexuales,
las mas frecuentes son el engafio, la manipulacion mediante secretos o juegos, las amenazas y
de forma menos frecuente, la fuerza fisica. Sin embargo, dado que el adulto es una figura de
autoridad para el menor en el cual deposita su confianza y frecuentemente existe un vinculo

afectivo entre ambos, es habitual que el menor ceda ante el agresor (Pereda, 2010).

Sumado a todo esto, respecto a la asimetria de edad, el agresor es significativamente
mayor gue la victima menor de edad, que no tiene la capacidad madurativa de comprender ni
consentir. Ademas, algunos autores sefialan que en esta asimetria de edad también van
implicitas otro tipo de asimetrias como la asimetria anatomica, del desarrollo, sexual, afectiva

y de las habilidades sociales (Lépez y Campo 2001, citado en Save The Children, 2001).

Todos estos aspectos mencionados difieren de la dinamica de las agresiones sexuales
hacia adultos, por lo que resulta necesario resaltarlo de cara a la comprension de las tipologias
de agresores sexuales, asi como a la hora de pensar en las implicaciones para el disefio de

posibles intervenciones terapéuticas.
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Antes de adentrarnos en la tipologia de agresores sexuales de menores, resulta necesario
detenernos en la definicion de pedofilia y distinguirlo de la pederastia, ya que en muchas
ocasiones se utilizan estos terminos de forma intercambiable (Hall y Hall, 2007) y va a ser una

diferencia importante con respecto a los agresores sexuales de adultos.

La pedofilia es la atraccion sexual por menores de edad, mientras que la pederastia es
el acto de agredir sexualmente a menores de edad (Herrero y Negredo, 2016; Seto, 2009). De
este modo, en los centros penitenciarios puede haber personas condenadas por delitos de

agresion sexual a menores que presenten o no pedofilia.

La conceptualizacion teorica de la pedofilia no encuentra consenso dentro de la
literatura cientifica (Baker, 2021). Por un lado, el Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM 5; American Psychiatric Association, APA, 2013) situa la pedofilia
dentro de los trastornos parafilicos. Las parafilias se consideran trastornos parafilicos cuando
no cumplen con la legalidad si se llevan a cabo, o0 generan malestar o deterioro en algun area
de funcionamiento (social, laboral, etc.) (APA, 2013). Dado que la pedofilia cumple con estos
principios se considera un trastorno parafilico que para ser diagnosticado debe cumplir los
siguientes criterios:  experimentar deseos, fantasias 0 comportamientos sexuales
recurrentes que involucran a menores prepuberes, que se hayan llevado a cabo conductas
sexuales con menores 0 que se experimente malestar o problemas en algin éarea del
funcionamiento del individuo vinculados a la presencia de este interés sexual durante un
periodo de méas de 6 meses (DSM 5 APA, 2013). Ademas, el interés sexual es invariable en el
tiempo y dificilmente modificable a pesar de los intentos realizados por cambiarlo (DSM-5,

APA, 2013; Campo Arias y Herazo, 2018; Seto, 2017).
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Por otro lado, dado que la pedofilia es estable en el tiempo y dificil de modificar, Seto
(2016) acunia el término de cronofilia, es decir un tipo de orientacion sexual hacia la edad, que

incluye atraccion sexual y romantica por menores (Martjin et al., 2020).

Cuando hablamos de orientacion sexual, es importante destacar que la preferencia
sexual puede ir dirigida hacia el sexo y hacia la edad, de modo que las personas pueden sentir
atraccion sexual por personas del sexo opuesto, por su mismo sexo o por ambos. Del mismo
modo ocurriria con la edad y segun este criterio se puede distinguir entre la pedofilia, atraccién
sexual por nifios prepuberes, la nepiofilia por bebés o nifios pequefios, la hebefilia por nifios
puberes y la efebofilia por nifios posplberes. La literatura cientifica se refiere en la mayoria de
las ocasiones a la atraccion por menores con el término de pedofilia, incluyendo en este término
las demaés variaciones de interés sexual (Seto, 2017) por lo que en la presente tesis doctoral nos

referiremos a todos los intereses sexuales por menores con el término de pedofilia.

Estas preferencias pueden darse de manera exclusiva, es decir, solamente hacia menores
de edad, o de forma no exclusiva, es decir, el individuo siente atraccién por menores de edad
y por personas adultas (DSM-V, APA, 2013). Las personas con pedofilia exclusiva tienen méas

riesgo de reincidencia (Eher et al., 2015; McPhail et al., 2018).

Sin embargo, ambas formas de entender la pedofilia, ya sea como un trastorno 0 como
una orientacion, no son excluyentes tal y como se ha desarrollado anteriormente; de hecho,
algunos autores (Baker, 2021) consideran que estas perspectivas permiten enfocar la
intervencion terapéutica en el desarrollo de habilidades de autorregulacion, en lugar de ver los

pensamientos e impulsos como elementos inmodificables (Seto, 2012).

Por todo lo anteriormente mencionado es por lo que los autores han desarrollado una
clasificacion tedrica de los agresores sexuales de menores en funcion de si presentan 0 no

pedofilia que ha ido evolucionando hasta la que se presenta a continuacion (Howells, 1981
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citado en Lanyon, 1986). De este modo, se distingue entre abusadores primarios o
preferenciales, cuya orientacion sexual primaria es hacia menores, y abusadores secundarios o
situacionales, que no presentan interés sexual por menores. El estudio de Groth y Birnbaum
(1978, citados en Lanyon, 1986) aport6 datos empiricos que apoyan esta clasificacion: de una
muestra aleatoria de 175 agresores sexuales de menores, 83 podian ser clasificados como
preferenciales y 92 como situacionales, encontrando diferencias significativas entre los grupos.
Por ello, Lanyon (1986) expone que los resultados obtenidos en las investigaciones realizadas
hasta la fecha, al tratar a los agresores de menores en un Gnico grupo, son inciertos, por lo que
propone que estudios futuros tengan en cuenta la presente clasificacion de los agresores

sexuales de menores.

Agresores primarios o preferenciales

Los agresores sexuales primarios o preferenciales presentan una orientacion sexual
dirigida sobre todo a menores y la conducta violenta no es en respuesta a situaciones de estrés,
como ocurre en el caso de los agresores sexuales secundarios (Castillo y Rangel-Noriega,
2013). La caracteristica distintiva de los agresores sexuales primarios es su atraccion sexual
hacia menores, y en muchos casos, emplean estrategias para acercarse a ellos, ya sea a través
de actividades especificas o al buscar empleos que les proporcionen contacto con menores.
Esto sugiere que los delitos sexuales son perpetrados de manera premeditada (Echeburta y
Guerricaechevarria, 2021; Levine y Dandamudi, 2016). Generalmente estan solteros, y
cualquier involucramiento en una relacién de pareja a menudo es por razones pragmaticas,
como una fachada o para obtener acceso a menores (Haciak, 1993). Las victimas suelen ser
menores conocidos por el agresor (Lanning, 2010), y en muchos casos, que tienen acceso
legitimo a ellas (Snyder y Sickmund, 2006). Aproximadamente el 60% de los agresores son
individuos no familiares pero conocidos por los nifios, como amigos de la familia, profesores,

cuidadores de nifios, vecinos, entre otros (Lanning, 2010). Alrededor del 30% de los agresores
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pertenecen a la familia, incluyendo a padres, abuelos, tios y primos (Lanning, 2010). Solo el
10% de los agresores son extrafios para el menor, lo que puede incluir a otros delincuentes que

entran en contacto con nifios a través de Internet (Mendelson y Letourneau, 2015).

A nivel sexual, pueden mostrar cierto rechazo por las relaciones sexuales con personas
adultas, incluso pueden sentir aversion hacia caracteristicas sexuales de las mujeres adultas
(Valencia et al., 2008). Ademas, una posible hipétesis de su mantenimiento es la masturbacion
frecuente con fantasias sexuales con menores (Echeburtia y Guerricaechevarria, 2021). Esta
tendencia podria deberse a haber tenido experiencias negativas relacionadas con la sexualidad
en la infancia o incluso haber sido victima de abuso sexual (Jespersen et al., 2009; Herrero et
al., 2021; King et al., 2019). Sin embargo, esta hipotesis esta en entredicho por otros autores,
ya que no lo consideran un factor determinante y no se han obtenido conclusiones claras al

respecto (Leach et al., 2016).

Agresores secundarios o situacionales

Los agresores sexuales secundarios o situacionales, es decir, sin atraccion sexual por
menores, son una tipologia de agresor cuyos intereses sexuales van dirigidos hacia personas
adultas, y sin embargo cometen agresiones sexuales hacia menores de edad de forma aislada y
como respuesta ante una situacion de estrés, soledad, o como una forma de compensar su
autoestima (Castillo y Rangel-Noriega, 2013; Echeburta y Guerricaechevarria, 2021; Lanyon,
1986). Las agresiones suelen ocurrir de forma esporadica, sin premeditacion y de manera
impulsiva, al contrario de los agresores sexuales primarios (Castillo y Rangel-Noriega, 2013;
Haciak, 1993). Ademas, otra de las principales diferencias respecto a los agresores primarios
es que valoran sus conductas sexuales como inapropiadas y anémalas, lo que en muchas
ocasiones acompafian sentimientos de culpa y verglienza (Echeburta y Guerricaechevarria,

2021; Lanyon, 1986).
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CAPITULO 2: Factores de riesgo que favorecen la comisién de agresiones sexuales

Los criterios para identificar una variable como un factor de riesgo se centran en que
debe poseer relevancia psicoldgica, es decir, debe tener un peso significativo en los aspectos
cognitivos, emocionales o conductuales que puedan influir en la comision de agresiones
sexuales (Herrero, 2018). Por lo tanto, no existe un unico factor que explique las conductas
relacionadas con la comision de delitos sexuales, ya que estas agresiones son el resultado de la
interaccion y combinacion Unica de maltiples variables en cada individuo (Herrero, 2018). La
existencia de diversas combinaciones de factores genera perfiles individuales variados, cada
uno con sus propias motivaciones, necesidades de tratamiento y niveles de riesgo de

reincidencia diferentes (Finkelhor, 1984; Seto, 2017).

Los factores de riesgo asociados con la probabilidad de reincidencia son numerosos. El
instrumento de evaluacion Sexual Violence Risk-20 (SVR-20) (Boer et al., 1997), disefiado para
predecir el riesgo de reincidencia sexual, examina factores en varias areas. En el &mbito del
funcionamiento psicosocial, se consideran aspectos como la desviacién sexual, victimizacion
sexual en infancia, la presencia de psicopatia o trastornos mentales graves, consumo de
sustancias, pensamientos suicidas u homicidas, dificultades interpersonales y laborales, asi
como antecedentes de delitos violentos no sexuales o de delitos no violentos. En cuanto a los
delitos sexuales, se evaltan factores como la alta frecuencia de delitos sexuales, el dafio fisico
causado a las victimas, el uso de armas o amenazas de muerte durante la comision de delitos
sexuales, la evolucion en la frecuencia y gravedad de los delitos, la minimizacién extrema o la
negacion de los mismos, y actitudes que respaldan o toleran estos actos. Por ultimo, respecto a
los planes a futuro, se considera la falta de planes realistas y viables, asi como una actitud

negativa hacia la intervencion (Ramirez et al., 2008).
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Dada la gran cantidad de factores de riesgo involucrados en la comisién de un delito
sexual, en la presente tesis doctoral nos centraremos en las variables que producen diferencias
entre ambos tipos de agresores sexuales y que resultan importantes a la hora de implementar
tratamientos especificos. Esperamos que este estudio pueda ayudar a decidir qué enfoque de
tratamiento es mas adecuado, si que todos los delincuentes sexuales reciban el mismo o que los
delincuentes sexuales menores y adultos reciban tratamiento diferenciados. A continuacion, se
justifica la inclusion de cada variable de estudio: autoestima, negacién de la responsabilidad

del delito, cogniciones de apoyo al delito y fantasias sexuales.

2.1 Autoestima

La autoestima ha sido objeto de amplio estudio en delincuentes sexuales. En términos
generales, aquellos que cometen delitos sexuales, ya sea hacia menores o adultos, tienden a
mostrar niveles bajos de autoestima (Finkelhor, 1984; Herrero et al., 2021), sin que se observen

diferencias significativas entre los dos grupos (Miller, 2022).

Algunos estudios apuntan a que las conductas delictivas de tipo sexual pueden ser
indicativas de una baja autoestima (Kaplan et al., 1986; Redondo y Echeburla, 2010). Los
agresores sexuales de adultos, como ya se ha mencionado anteriormente, presentan dificultades
a la hora de establecer relaciones de intimidad, lo que trae como consecuencia no mantener
relaciones de pareja y sentimientos de soledad, ademas de que sus acciones suelen implicar
intimidacién y violencia como formas de controlar a la victima (Giménez-Salinas et al., 2023).
Algunos autores plantean que los agresores sexuales de adultos buscan elevar su autoestima a
través de la agresion sexual, utilizando actos violentos como medio para aumentar su propia
valoracién personal (Kaplan et al., 1986; Redondo y Echeburua, 2010; Redondo y Martinez,
2016). Esto podria deberse a que el impulso sexual en el ser humano no solo cumple una

funcion reproductiva, sino que también se asocia con otras funciones como la creacién de
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vinculos, el placer, la dominacion y puede actuar como un mecanismo de regulacion de la

autoestima (Redondo y Martinez, 2016).

En el caso de los agresores sexuales de menores, la violencia no suele ser tan comun,
ya que, en muchos casos, no es necesaria. Las caracteristicas de la propia dindmica de abuso,
como son la asimetria de edad y la relacion de confianza y de poder, son suficientes para que
se pueda producir la agresion sexual (Echeburta y Guerricaechevarria, 2021; Finkelhor y
Hotaling, 1984; Ldopez, 1994). En este contexto, la baja autoestima en agresores sexuales
primarios de menores se manifiesta en la dificultad para establecer relaciones intimas con
adultos, lo que podria llevarlos a relacionarse con nifios, donde podrian encontrar una mayor
conexién emocional y confianza que con los adultos (Seto, 2008). Ademas, la autoestima baja
puede ser consecuencia del propio hecho de haber cometido este tipo de delito (Woodyatt y
Wenzel, 2013) o por vergiienza de su atraccion sexual por menores. Por tanto, se desconoce Si
la baja autoestima es un desencadenante de la comision del delito sexual o una consecuencia
del mismo. En el caso de los agresores secundarios, su baja autoestima puede ser consecuencia
de sentimientos de soledad, consumo de alcohol y drogas y estrés, por lo que la agresién sexual
a un menor también puede obedecer a una forma de autorregulacién de su autoestima
(Echeburta y Guerricaechevarria, 2021). Por ello, un nivel bajo de autoestima puede ser un

indicativo de reincidencia (Echeburla y Guerricaechevarria, 2021; Finkelhor, 1984).

Por tanto, es relevante trabajarla en la intervencion terapéutica (Martinez-Catena y
Redondo, 2022). En el primer caso, seria conveniente intervenir para fomentar formas
saludables de autorregulacion y comprender los factores que afectan la autoestima para
abordarlos de manera adecuada. Por otro lado, en el segundo caso, seria mas util examinar los
pensamientos distorsionados relacionados con prejuicios negativos hacia uno mismo, asi como

la culpay la vergiienza que a menudo acompafan a la pedofilia (Knack et al., 2019).
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2.2 Negacion de la responsabilidad delito

La negacion de la responsabilidad es una conducta frecuente en agresores sexuales
(Dietz, 2020; Gonzalez et al., 2004) ya que, dadas las particularidades de este tipo de delitos,
se ven involucrados elementos como la estigmatizacion, la culpa y la verglienza (Dietz, 2020;

Jahnke y Hoyer, 2013).

Actualmente no existe evidencia empirica abundante de investigaciones que estudien si
existen diferencias en la negacion de delito entre agresores sexuales de adultos o de menores,
ademés de las inconsistencias en la literatura respecto a las muestras estudiadas y las
definiciones de negacién (Levenson, 2011; Ware et al., 2015). Sin embargo, parece que si
podria haber tendencias distintas en esta variable. Algunos autores sugieren que son las
personas condenadas por delitos sexuales contra menores las que podrian tener mayor
tendencia a negar su delito, debido al gran rechazo social que puede generar en su entorno y a
las consecuencias penales (Jahnke y Hoyer, 2013; Redondo, 2017). En concreto, los agresores
primarios tienen una mayor dificultad debido a la presencia de cogniciones de apoyo al delito
que los llevan a considerar sus conductas como apropiadas (Echeburla y Guerricaechevarria,
2021). Sin embargo, encontramos que en el estudio de Sanchez (2003), con una muestra de 147
agresores sexuales (104 agresores de adultos y 43 agresores de menores), se encontré que el
39,5% de los agresores de menores reconocieron el delito frente al 22% de los agresores de
adultos. Estos resultados muestran una mayor tendencia a asumir el delito en el caso de los
agresores de menores. No obstante, la muestra no estaba muy equiparada entre los grupos por

lo que no se pueden extraer conclusiones claras.

La asuncién del delito junto con la motivacién al cambio resultan variables
fundamentales para el adecuado funcionamiento del proceso terapéutico, ya que sin un nivel

minimo de asuncion del delito seré dificil trabajar otros aspectos clave del tratamiento, como
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la empatia con la victima, las distorsiones cognitivas, entre otros (Echeburla y

Guerricaechevarria, 2021; Levenson y Macgowan, 2004).

En cuanto a los motivos que llevan a una persona a negar la responsabilidad, algunos
autores apoyan la idea de que es un acto inherente al ser humano, como consecuencia de haber
cometido un acto ilicito e inmoral que ha generado dafio a terceros (Bandura, 1999; Woodyatt

y Wenzel, 2013).

Otros autores, en cambio, ofrecen distintas explicaciones. En un estudio realizado por
Lord y Willmot (2004), se realizaron grupos focales con 24 individuos condenados por delitos
sexuales, donde identificaron tres explicaciones principales: escasa motivacioén al cambio,
temor a consecuencias negativas externas como la pérdida de relaciones familiares y sociales,
y amenazas a la autoestima del agresor. De esta manera, la negacion tiene una funcion
protectora del autoconcepto de la persona. Varios autores sugieren que este mecanismo protege
el autoconcepto (Mann et al., 2010), ya que resulta dificil reconocer acciones propias que
puedan disminuir la autoestima (Marion y Felix, 1980; Miller y Ross, 1975; Tangney y
Dearing, 2002 citados en Ware y Mann, 2012), especialmente si estas acciones conducen a una

evaluacion negativa de si mismo (Marshall et al., 1997).

Ware y Mann (2012) proponen cuatro razones tedricas por las que las personas
condenadas por delitos sexuales podrian negar la responsabilidad de sus delitos. La primera
razon es que buscar excusas 0 negar un acto dafiino para otros o inmoral es un proceso psiquico
del ser humano normal (Woodyatt y Wenzel, 2013). La segunda razon se refiere a las
consecuencias penales y sociales, asi como el miedo a pérdida de libertad, el estatus y los
vinculos sociales. La tercera razon tedrica es el deseo de seguir delinquiendo y repitiendo los
mismos actos. Finalmente, la cuarta razén es la gestion de la baja autoestima y la vergiienza.

Las personas con baja autoestima tienden a negar el delito como una forma de afrontar la
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disonancia cognitiva que puede surgir al reconocer haber cometido un acto delictivo como una

agresion sexual (Marshall et al., 2009).

Por tanto, como se ha podido observar en estudios previos, la autoestima y la negacion
del delito son dos variables fundamentales en el tratamiento de los agresores sexuales. Por un
lado, la autoestima es un factor psicosocial presente en los delitos sexuales (Marshall, 2018
citado en Vollm et al., 2019), por lo que es relevante abordarla en la intervencion terapéutica
ya que trae como consecuencia resultados socialmente positivos (Martinez-Catena y Redondo,
2022). A pesar de que algunos autores no la consideran un factor crimindgeno, otros autores
sostienen que, si se vincula a una utilidad, como aumentar la motivacion de los participantes,
trabajar esta variable puede incrementar la eficacia del tratamiento (Andrews y Bonta, 2006

citado en Marshall, 2019).

Es por esto por lo que algunos programas de tratamiento como Rockwood (Marshall et
al., 2008), en la primera fase de tratamiento, abordan los factores crimindgenos de fondo y
proximales, como el refuerzo de la autoestima, lo que se traduce en un incremento de la
autoestima, las habilidades sociales, la empatia con la victima y la aceptacion del delito
(Marshall, 2019). Asimismo, Marshall et al. (2003) concluyeron que la mejora de la autoestima
en agresores sexuales, la elaboracion conjunta de objetivos de tratamiento con los condenados
y la mejora de la calidad de vida tienen un impacto positivo en los resultados del tratamiento.
Por ende, algunos autores (Pettersen et al., 2020) consideran que trabajar en la mejora de la

autoestima de los participantes es un objetivo terapéutico apropiado.

Por otro lado, dada la relevancia de la asuncion del delito para abordar otros aspectos
importantes como la empatia con la victima, las distorsiones cognitivas, entre otras variables
(Levenson y Macgowan, 2004), algunos programas como el Programa de Control de la

Agresion Sexual en Espafia (Garrido y Beneyto, 1996; Rivera et al., 2005), pais donde se realiza
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la presente investigacion, consideran la admision de responsabilidad como requisito para
comenzar el tratamiento, ademas de trabajar en la autoestima como parte integral del proceso

de intervencion. (Echeburla y Guerricaechevarria 2021; Valencia et al., 2008).

Podria existir relacion entre la autoestimay la negacion del delito en agresores sexuales,
ya que, por un lado, los agresores sexuales presentan niveles bajos de autoestima y, por otro
lado, una tendencia a negar el delito. Por ello, el estudio empirico (Capitulo 5) pretende aportar
informacion sobre esta posible relacion. Si la hubiera, tal vez, se podria plantear la propuesta
de invertir el orden de intervencion e iniciar el tratamiento abordando la autoestima con el
objetivo de alcanzar un nivel aceptable que permita la asuncion del delito, para posteriormente
iniciar el programa de tratamiento, tal y como lo propone el programa Rockwood (Marshall,

2019).

2.3 Cogniciones de apoyo al delito

Las cogniciones de apoyo al delito son patrones de pensamiento que incluyen creencias,
actitudes, justificaciones, excusas, racionalizaciones (Paquette et al., 2020) e interpretaciones
erréneas en el proceso de percepcién que conducen a un procesamiento disfuncional de la
realidad. Estas cogniciones son especialmente relevantes en individuos que cometen delitos
sexuales, ya que tienden a complicar significativamente las intervenciones y se consideran
factores que perpettan el problema (Beck, 2000; Chambers et al., 2008; Ribeaud y Eisner,

2010; Szumski et al., 2018).

Ademas de la alta prevalencia de cogniciones de apoyo al delito en personas que cometen
delitos sexuales, el estudio de las cogniciones favorece la comprensién de las dindmicas de la
agresion sexual (Heldmon et al., 2015, Hermann et al., 2018, Thornton, 2002). No obstante, se
han desarrollado diferentes teorias sobre las cogniciones de apoyo al delito y existen

discrepancias entre los diferentes modelos sobre cuando surgen estas cogniciones y qué funcién
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cumplen en los agresores sexuales (Vanderstukken et al., 2015); estas cuestiones son relevantes
para la intervencion terapéutica, ya que el abordaje de estas cogniciones dependera del papel

que se le atribuya con respecto al delito.

Las cogniciones de apoyo al delito como factor de riesgo

Algunas teorias iniciales sugerian que las cogniciones que apoyan el delito son creencias
que respaldan la conducta sexual delictiva, constituyendo un factor de riesgo psicolégico en
individuos con antecedentes de delitos sexuales (Helmus et al., 2013), y su funcién es mitigar
la disonancia cognitiva creada por tener un interés sexual en contra las normas sociales, como
la pedofilia o las fantasias de violacion. Por tanto, algunos autores sugieren que las cogniciones
de apoyo al delito tienen un caracter etioldgico y son un significativo factor de riesgo para la
agresion sexual, ya que las personas con estas cogniciones tienden a malinterpretar el
comportamiento ajeno (Abel et al., 1984; Trabazo y Azor, 2009). Finkelhor (1984) afiade otra
razon potencial que es que las cogniciones de apoyo al delito producen la desinhibicion de los
deseos internos, es decir, que los individuos que presentan estas creencias pueden sentirse
menos restringidas por sus propios valores 0 normas morales, lo que les conduce a actuar de
acuerdo con sus deseos o impulsos. Por ello, estos autores (Abel et al., 1984; Finkelhor, 1984;
Trabazo y Azor, 2009) consideran que las cogniciones de apoyo al delito son factores pre-
delictivos y predicen que las cogniciones estaran asociadas con conductas delictivas especificas
futuras. De esta forma, los agresores sexuales de menores tendran cogniciones de apoyo al
delito relacionadas con la agresion sexual infantil y los agresores sexuales de adultos

presentaran cogniciones sobre agresion sexual o violacion.

Las cogniciones de apoyo a la ofensa cumplen una funcion justificadora y protectora

Sin embargo, otros autores tienen discrepancias con respecto a este punto de vista y

proponen que las cogniciones de apoyo a la ofensa resultan de estructuras mucho mas
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profundas, asentadas en creencias basicas o teorias implicitas cuya funcién estd mas
relacionada con la justificacion y minimizacion de la conducta sexual (O Ciarda y Gannon,
2011; Ward, 2000). Otros investigadores plantean que la desconexion moral es la funcion
principal de las cogniciones de apoyo al delito: es decir, éstas ejercen funcion protectora de la
autoestima de las personas y ayudan a la gestion de otras emociones que pueden estar asociadas
al delito cometido como la culpa y, por tanto, surgen después del acto delictivo (Van Vugt et
al., 2011). La desconexion moral, segun Bandura (1999), sirve tanto para iniciar una accion

inmoral, como para mantenerla o como para justificarla después.

Independientemente de cuando aparezcan las cogniciones, si antes o después del delito,
la disparidad de perspectivas sobre su funcién y el modo en que surgen supone un problema
para los profesionales que abordan estas cogniciones en la intervencion. Esto se debe a que
algunos investigadores sefialan que las cogniciones de apoyo al delito son excusas
comprensibles tipicas de las personas que cometen los agresores sexuales y que se pueden
considerar saludables porque cumplen una funcién protectora de la autoestima y el
autoconcepto del individuo (Marshall et al., 2011). Estas cogniciones de apoyo al delito serian
las relacionadas con la negacion, la minimizacion y las excusas. Por ejemplo, Maruna y Mann
(2006) sostienen que mantener pensamientos que minimizan la responsabilidad de la propia
conducta es habitual en los seres humanos, ya que mantiene su autoconcepto protegido y es
una sefial de reconocimiento de haber incurrido en una conducta negativa. Del mismo modo,
Hanson y Wallace-Capretta (2000) indican que las cogniciones de excusa que apoyan el delito,
cuando se considera que aparecen después de su comision, se asocian con un menor riesgo de
reincidencia en comparacion con aquellos que admiten el delito, ya que no consideran estas

cogniciones como una variable crimindgena.
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La necesidad de un tratamiento terapéutico de las cogniciones de apoyo al delito

Dada la dificultad de definir y conocer qué funcién desempefian las cogniciones de
apoyo al delito, ain no se ha determinado con certeza si las cogniciones de apoyo al delito son
creencias crimindgenas profundamente arraigadas (O Ciardha y Gannon, 2011; Paquette y
Fortin, 2023) o son justificaciones generadas después del delito como mecanismo de defensa
de la autoimagen y como una forma de evitar consecuencias negativas (Marshall et al., 2011,
Paquette y Fortin, 2023). Esta falta de consenso conduce a desacuerdos sobre la necesidad de

intervenir o no en las declaraciones de apoyo al delito.

Por un lado, Marshall et al. (2011) plantean que el proceso terapéutico con agresores
sexuales de menores no deberia centrarse en cuestionar las cogniciones de apoyo al delito hasta
que los participantes tengan un alto grado de compromiso y se haya creado el vinculo

terapéutico con el profesional.

En cambio, otros autores (O Ciardha y Gannon, 2011) consideran las cogniciones de
apoyo al delito como esquemas Yy estructuras de creencias de orden superior, es decir,
consideran dichas cogniciones como "cogniciones etioldgicas”, que favorecen los delitos
sexuales. En otras palabras, Marshall et al. (2011) proponen que las cogniciones de apoyo al
delito (negacion, minimizacion y excusas) son creencias superficiales, mientras que O Ciardha
y Gannon (2011) las consideran como esquemas cognitivos o teorias implicitas. Estas mismas
autoras afirman que no disponen de informacion sobre en qué momento surgen las cogniciones,
pero si apuntan a qué funcion cumplen. Si las cogniciones aparecen previamente al delito,
podrian facilitar el acto delictivo mientras que en el caso de que aparezcan después del delito,
podrian desempefiar una funcion protectora. En este sentido, O Ciardha y Gannon (2011)
solicitan mas investigacion empirica para determinar si estas cogniciones necesitan

intervencién durante el tratamiento. En efecto, la cuestion de si se debe intervenir o no en las
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cogniciones de apoyo al delito durante el tratamiento es un debate significativo en el campo de

la agresion sexual.

Diferencias en las cogniciones de apoyo al delito en funcion del delito sexual

En cuanto a los estudios realizados sobre las diferencias en las cogniciones de apoyo al
delito entre agresores sexuales de adultos y agresores sexuales de menores, los resultados no
son claros, dado que existen contradicciones. Por una parte, algunas investigaciones si han
encontrado estas diferencias en las cogniciones entre los grupos de agresores. Por ejemplo,
Feelgood et al. (2005) encontraron diferencias en las cogniciones relacionadas con la agresion
sexual, medidas por la escala MOLEST (Bumby, 1996), en la que los agresores de menores
puntuaron mas alto que los agresores sexuales de adultos. Sin embargo, no encontraron
diferencias significativas en distorsiones cognitivas relacionadas con la violacion a mujeres
adultas, recogidas en la escala RAPE Bumby (1996), aunque los agresores sexuales de adultos
puntuaron mas alto. De manera similar, Ward (2000) plantea que el contenido de las
cogniciones cambia en funcidon del tipo de delito sexual cometido. Por ejemplo, sefiala que los
agresores sexuales de adultos perciben a las mujeres como objetos sexuales, mientras que
aquellos condenados por delitos sexuales contra menores tienden a considerar a los nifios como
seres sexuales. Investigaciones adicionales respaldan estos hallazgos (Abel et al., 1984,
Arkowitz y Vess, 2003). Ademas, algunos autores también han encontrado diferencias entre
los agresores sexuales preferenciales y situacionales. En el primer caso encontramos una gran
dificultad a la hora de reconocer la gravedad de los actos cometidos, dado que presentan
distorsiones cognitivas que minimizan el dafio que provocan, incluso llegando a considerar sus
conductas como apropiadas o como una forma de educar a los menores en su sexualidad

(Echeburta y Guerricaechevarria, 2021).
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Con base en la teoria de Ward (2000) y las diferencias encontradas en las cogniciones de
apoyo al delito segin el tipo de delito sexual, seria viable desarrollar intervenciones
personalizadas para cada grupo de delincuentes sexuales. Esto respalda la importancia de

abordar clinicamente las cogniciones de apoyo al delito.

Sin embargo, algunos estudios no han hallado diferencias en las distorsiones cognitivas de
agresores sexuales de adultos y de menores. Castro et al. (2009) en su estudio encontraron que
ambos grupos presentaban cogniciones de apoyo al delito de violacion y de agresiéon sexual
infantil, sin deferencias entre los grupos. Del mismo modo, Hermann et al. (2012) encontraron
resultados similares, ambos grupos puntuaron alto en la escala RAPE, sin presentar
diferencias. Considerando sus datos, las cogniciones de apoyo al delito pueden requerir

atencion clinica, aunque no necesariamente intervenciones especificas.

2.4 Fantasias sexuales

Las fantasias sexuales se definen como actos mentales de simulacion de un escenario
sexual, altamente excitantes y que pueden ser intencionados o no (Bartels et al., 2021,
Leitenberg y Henning, 1995). Las fantasias sexuales mas predominantes en agresores sexuales
son las fantasias sexuales desviadas, definidas como pensamientos de carécter sexual
socialmente inaceptables, por ejemplo, peddfilas, voyeuristas, exhibicionistas, fetichistas,

sadomasoquistas (Rossegger et al., 2021).

Las fantasias sexuales desviadas son un factor de riesgo para la comision de delitos sexuales
y un predictor de reincidencia sexual (Hanson y Bussiére, 1998, Hanson y Morton-Bourgon,
2005; Thornton, 2002). Esto se debe a que cumplen una funcion desinhibidora que hace que
disminuyan las barreras psicoldgicas de los individuos y aumente el riesgo de cometer un delito

sexual (Gee et al., 2004).
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Los agresores sexuales de adultos presentan una tendencia a fantasear con contenidos
sexuales tanto desviados como normalizados, méas que los hombres de la poblaciéon general
(Herrero, 2018). Estas fantasias sexuales cumplen una funcién de regulacion de estados
emocionales negativos, compensacion de sentimientos de soledad y aumento de autoestima.
Por ello, es frecuente que los agresores sexuales de adultos presenten fantasias sexuales de sexo
forzado o de violacion. En un estudio realizado por Bai¢ et al. (2019) en el que analizaron las
fantasias sexuales de 40 internos condenados por agresion sexual, encontraron que el 70%
presentaron fantasias sexuales relacionadas con la violacion y el 67,8% presentaban estas

fantasias a diario.

Por otro lado, los agresores sexuales infantiles, en concreto los agresores primarios, suelen
presentar fantasias sexuales desviadas con menores de edad. De hecho, en el estudio de Proulx
et al. (1999) encontraron que este tipo de fantasias habia sido uno de los desinhibidores

inmediatos mas frecuentes para cometer el delito sexual.

Parece que las fantasias sexuales se relacionan con otros factores, como las emociones, la
excitacion sexual, las estrategias de afrontamiento, la autoestima y la insuficiencia sexual (Gee
et al., 2003; Langton y Marshall, 2001). Por ello, cabe preguntarse si la presencia de estos
deseos y fantasias sexuales se relaciona con las cogniciones de apoyo al delito que justifican la
agresion sexual infantil o cometer una violacion contra una persona adulta para proteger su

autoestima (Abel et al., 1989; Maruna y Mann, 2006; Snyder y Higgins, 1988).

El cambio de enfoque es crucial: se trata de considerar el vinculo entre fantasias sexuales
y cogniciones, en lugar de centrarse en el vinculo entre delito sexual y cogniciones. Abel et al.
(1984) plantearon que las cogniciones de apoyo al delito surgen al reconocer la presencia de
un interés sexual contrario a las normas sociales, como el deseo sexual hacia menores, que es

rechazado a nivel social y presenta un gran estigma social (Heasman y Foreman, 2019) lo que
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puede producir intensos sentimientos de culpa (Little y Byers, 2000 citados en Bartels et al.,

2021; Barker, 2014; Looman, 1995) asi como fantasias de sexo forzado.

Dicho de otro modo, puede ser que la existencia de fantasias sexuales especificas sea lo
que desata la aparicion de cogniciones de apoyo al delito sexual. Estas fantasias especificas no
estan presentes en todos los participantes en los distintos estudios llevados a cabo. Por ejemplo,
Marshall et al. (1991) en su estudio obtuvieron que solo el 22% (n=28) de una muestra de 129
personas condenadas por delitos sexuales contra menores habia fantaseado sexualmente con
nifios previamente al delito sexual contra menores. Esta podria ser la razén por la que algunos
estudios sobre las cogniciones de apoyo al delito mencionadas anteriormente (apartado 2.3
cogniciones de apoyo al delito), obtuvieron resultados tan diferentes: no evaluaron la presencia

de fantasias sexuales.

La relevancia del contenido de las fantasias sexuales reside en que son de interés sexual
para los individuos (Noorishad et al., 2019). De hecho, Beech et al. (2005) encontraron que de
una muestra de personas que habian cometido asesinatos con motivaciones sexuales sadicas,
el 79% reveld que una de sus motivaciones era actuar sus fantasias sexuales. Asimismo,
investigaciones mas recientes han aportado evidencias de que las fantasias sexuales
relacionadas con la agresion predicen la conducta sexual s&dica (Birke y Bondi, 2023). Por lo
tanto, parece que el contenido de las fantasias sexuales desempefia un papel importante en los

delitos sexuales.
Las fantasias sexuales como factor de riesgo para la comision de delitos sexuales y su
relacion con las cogniciones de apoyo al delito

Una de las posibles razones de que las fantasias sexuales sean un factor de riesgo para
la comision del delito y un predictor de reincidencia (Hanson y Morton-Bourgon, 2005) es que

las fantasias sexuales aportan numerosos reforzadores positivos que incrementan la
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probabilidad de reincidencia. Entre estos reforzadores encontramos obtener el placer a través
de laimaginacion, reducir la inhibicion conductual, promover un sentido de grandiosidad y una
sensacion de control que permiten planificar y practicar sus deseos antes del acto real (Meloy,
2000). Ciertamente, parece que las fantasias sexuales pueden ejercer una funcion importante
en las cogniciones de justificacion del delito. En una investigacion que examinaba las
caracteristicas relacionadas con el interés sexual hacia los nifios y la predisposicion al
comportamiento delictivo, O'Connor y Gannon (2021) encontraron que los participantes que
se excitaban sexualmente con nifios presentaban méas cogniciones de apoyo de la agresion
sexual infantil y mas propension al delito que aquellos que no sentian ninguna excitacién con
nifios. Ademas, estos participantes presentaban mas fantasias sexuales relacionadas con la

agresion sexual infantil.

Por ello, parece que las fantasias sexuales podrian tener un papel importante en las
cogniciones de apoyo al delito (Bartels y Gannon, 2011; Carabellese et al., 2010), aunque la
investigacion que examina la relacion de cogniciones de apoyo al delito, fantasias sexuales
desviadas y delitos sexuales dentro de la misma investigacion es escasa (Dyshniku, 2014).
Evaluar si existe dicha relacion podria ser util de cara al tratamiento penitenciario, puesto que
la presencia de fantasias sexuales con menores o0 sobre la agresién, junto con las cogniciones
que justifican un delito, supone un alto riesgo de la comision de un delito sexual futuro
(Valencia et al., 2016). De hecho, las teorias multifactoriales de la delincuencia sexual
establecen estas dimensiones en sus explicaciones (Paquette y Cortoni, 2021). Un ejemplo es
la teoria integrada de la delincuencia sexual (Ward y Beech, 2006, 2017, citados en Paguette y
Cortoni, 2021) que expone que la delincuencia sexual se produce por la interaccion de
diferentes factores (bioldgicos, ecoldgicos y neuropsicoldgicos) que ocasionan problemas

clinicos relacionados con la delincuencia sexual, problemas como cogniciones de apoyo al
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delito, pedofilia, preocupacion sexual y estrategias negativas de afrontamiento sexual (Paquette

y Cortoni, 2021).

También en el estudio de Proulx y colaboradores (1999) se descubrié que tanto las fantasias
sexuales desviadas como las cogniciones de apoyo al delito son desinhibidores importantes de
la delincuencia. Por esta razdn, los hallazgos apuntan a que las cogniciones de apoyo al delito
y las fantasias sexuales pueden estar relacionadas (Dyshniku, 2014). Ademas de los debates
sobre la definicion, el momento de aparicion de las cogniciones y su funcién en relacién con
la necesidad de intervencion, también existe desacuerdo sobre la direccion de la influencia: no
esta claro si la cognicion de apoyo al delito influye en el contenido de la fantasia sexual, o si
son las fantasias sexuales las que actuan como la fuente principal de la cognicion de apoyo al
delito (Wright y Schneider, 1997 citados en Marshall y Marshall, 2000). Por un lado, hay
autores que ya han estudiado este vinculo entre fantasias sexuales y cogniciones de apoyo al
delito, en las que son las cogniciones de apoyo al delito las que se incorporan al contenido de
las fantasias sexuales relacionadas con el delito (Marshall y Marshall, 2000). Por otro lado,
otros autores han refutado que son las cogniciones las que legitiman tanto el contenido de sus
fantasias sexuales como su accion delictiva (Gee et al., 2003). Teorias més recientes, como el
Modelo de Proceso Dual del Pensamiento Sexual (Bartels et al., 2021), proponen que el
contenido de las fantasias sexuales esta alineado con creencias preexistentes en la persona y
que estas fantasias no son una forma de justificacion, sino que fomentan dichas creencias. Para
responder a esta cuestion, en el estudio empirico (Capitulo 5) se expone con mayor detalle la
posible relacion y las diferencias entre las cogniciones de apoyo al delito y las fantasias

sexuales en los grupos de agresores sexuales.
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CAPITULO 3: Programas de tratamiento para la agresién sexual

Los programas de tratamiento en centros penitenciarios no solo contribuyen a la
seguridad publica, al reducir la reincidencia, sino que también fomentan el bienestar de los
condenados, facilitando su reinsercion una vez cumplida su condena. Por ello, en funcion de la
situacion penal en la que se encuentren los individuos, existen programas tratamientos dentro
de los centros penitenciarios o programas de tratamiento comunitarios, es decir, cuando el

individuo ya ha sido puesto en libertad total o parcial.

Antes de presentar los programas de tratamiento penitenciarios nacionales e
internacionales para la agresion sexual, resulta relevante detenerse en conocer como es la

reincidencia de los delincuentes sexuales.

3.1 Reincidencia de los delitos sexuales

La mayoria de los estudios definen la reincidencia como la imputacion de un nuevo
cargo legal o la condena por un delito sexual. Estos estudios suelen encontrar tasas de
reincidencia que oscilan entre el 5% y el 15% después de cinco afios, y entre el 10% y el 25%
al cabo de mas de diez afos (Scurich y John, 2019). Otros estudios situan la tasa de reincidencia
sobre el 20% cuando los condenados no reciben tratamiento (Redondo y Margot, 2017). Esta
definicion puede no reflejar la realidad de la reincidencia sexual, puesto que muchos delitos
sexuales no son reportados a las autoridades, un fendmeno conocido como la "cifra negra™
(Scurich y John, 2019). A pesar de estas limitaciones, la evidencia empirica sobre las tasas de
reincidencia de delitos sexuales sefiala que son bajas en comparacién con otros delitos

(Ramirez et al., 2008; Retenberg et al., 2015).

Hanson y Bussiére (1998) llevaron a cabo un analisis de 61 estudios de seguimiento
sobre agresores sexuales, que abarcaron a un total de 23.393 delincuentes sexuales. El

seguimiento promedio en libertad después de cumplir la condena fue de cinco afios. La tasa de
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reincidencia sexual alcanzo el 13, 4%, mientras que la reincidencia violenta no sexual fue del
12,2% vy el indice de reincidencia general (que incluye cualquier delito) llego al 36,3%. Los
factores que predecian la reincidencia sexual abarcaron caracteristicas antisociales, como el
diagnostico de trastorno antisocial y la cantidad de delitos cometidos, ademas de sefiales de un

comportamiento sexual desviado.

En Espafa, segin un estudio longitudinal con un seguimiento de 10 afios, en 2009
cumplieron condena 63 personas que cometieron delitos contra libertad sexual, de los cuales el
22,22% (n=14) volvieron a cometer un delito en 2019 con esta tipologia delictiva 'y el 77,78%

(n=49) cometieron otro tipo de delito (Ministerio del Interior, 2020).

En el caso de los agresores sexuales primarios, dada la permanencia en el tiempo de su
atraccion sexual, los niveles de reincidencia son mas elevados, sobre todo si se trata de pedofilia
exclusiva (Eher et al., 2015; McPhail et al., 2018). De hecho, en el estudio de Dickey et al.
(2002) el 60% de los agresores de menores primarios que no habian recibido tratamiento
reincidieron. Asimismo, el 44% de los agresores tenian edades comprendidas entre los 40y 70
afios, por lo que ademas de tener una mayor probabilidad de reincidencia, los agresores
sexuales con pedofilia tienden a continuar con sus comportamientos en la vida adulta, en
contraposicion con aquellos agresores sexuales que no presentan pedofilia. Ademas, es
importante destacar que precisamente las personas con pedofilia no inician un tratamiento
debido a que no siempre consideran que su interés sexual y/o sus conductas sexuales con
menores sean inapropiadas (Seto, 2018). Es fundamental aclarar que este tratamiento no busca
"curar" la pedofilia, sino mas bien contenerla y fomentar un compromiso para no llevar a cabo
acciones relacionadas. En el caso de los agresores sexuales secundarios, dado que en estos

casos no existe una preferencia sexual por menores, hay generalmente una mayor adherencia
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al tratamiento y una mejor respuesta, por lo que la reincidencia suele ser baja (Echeburta y

Guerricaechevarria, 2021).

La reincidencia sexual puede depender de muchos factores como, por ejemplo, la edad
en el momento del delito, el indice de violencia no sexual (Phenix et al., 2016), la presencia de
algun trastorno de personalidad en concreto antisocial (Hanson y Bussiére, 1998; Herrero,
2018), la presencia de interés sexual por menores (Tyler et al., 2021), entre otras. También
pueden afectar variables relacionadas con el tratamiento, por ejemplo, recibir o no tratamiento,
la cualificacion del personal que lleva a cabo el programa, los modelos teoricos sobre los que

se base el programa, el formato grupal o individual, entre otros.

3.2 Factores que favorecen la eficacia del tratamiento de los agresores sexuales

A pesar de que los delitos sexuales no son la tipologia con tasas de reincidencia méas
altas es necesario ofrecer programas de tratamiento eficaces, dada la gravedad de los dafios que
generan en las victimas. Por ello, resulta necesario conocer qué aspectos son los que hacen que
los programas de tratamiento realmente funcionen. Entre ellos, se encuentra la orientacion del
programay método de imparticion, el contenido del propio programa, el personal que imparte

el programa y el entorno en el que se desarrolla el programa (Tyler et al., 2021).

Orientacion del programa y método de imparticion

Los metaanalisis han demostrado que la teoria subyacente, los principios, la intensidad
y la modalidad del tratamiento estan relacionados con variaciones en los resultados del
tratamiento (Tyler et al., 2021). En cuanto a la orientacion del programa se destacan cuatro

modelos.

El primero de ellos es el Modelo cognitivo-conductual. Segun la revisién sistematica
realizada por Mpofu y colaboradores (2018), en la que compararon las tasas de reincidencia de

agresores sexuales que habian recibido tratamiento con orientacion cognitivo conductual
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(N=3073) con las tasas de reincidencia de agresores que recibian tratamiento con otros
enfoques (N = 3588), las tasas de reincidencia sexual fluctuaron de 0,6 a 21,8% para aquellos
que habian recibido tratamiento con enfoque cognitivo-conductual mientras que, para el grupo
con intervencion con otro enfoque, la tasa de reincidencia varié del 4,5% al 32,3%. Por ello,
varios autores (Mpofu et al., 2018; Loésel y Schmucker, 2005) concluyen que este modelo

terapéutico resulta eficaz para evitar la reincidencia sexual.

El segundo modelo que deriva del enfoque cognitivo conductual es el Modelo de
Prevencion de recaidas que aparece en 1980 (Pithers et al., 1983). Este modelo surge para el
tratamiento de las adicciones, sin embargo, fue una gran contribucién para el tratamiento de la
delincuencia sexual (Sousa et al., 2023). El modelo de Prevencion de Recaidas tiene como
objetivo la identificacién de situaciones de riesgo de reincidencia y dotar al individuo de

estrategias para enfrentar dichas situaciones (Laws y Marshall, 2003 citado en Sousa et al.,

2023).

El tercer modelo que ha demostrado su eficacia es el Modelo de Riesgo, Necesidad y
Respuesta (RNR) (Andrews et al., 1997). Este modelo se fundamenta en tres principios clave.
Primero, el principio de Riesgo indica que los individuos con un riesgo mayor en factores
estaticos y menor capacidad de cambio necesitan intervenciones mas intensas en comparacion
con aquellos cuyos factores son mas modificables. Segundo, el principio de Necesidad sostiene
que los factores de riesgo dindmicos, que estan vinculados a la conducta delictiva (como
habitos, creencias y comportamientos delictivos), deben ser el foco principal de los programas
de intervencion. Al abordar estas necesidades crimindgenas, se espera lograr una reduccion en
la reincidencia. Por ultimo, el principio de Respuesta resalta la importancia de adaptar las
intervenciones a las caracteristicas individuales y contextuales de cada persona para mejorar

las posibilidades de éxito en el tratamiento (Garcia Lopez, 2019). Para evaluar la eficacia de
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los principios del modelo RNR en el tratamiento de agresores sexuales, Hanson y
colaboradores (2009) realizaron un metaanalisis de 23 estudios sobre reincidencia. Los
resultados mostraron una tasa de reincidencia menor en el grupo que recibié tratamiento bajo
este enfoque (10,9%, n = 3121) en comparacion con los grupos de control (19,2%, n = 3625).
Concluyeron que los programas que emplearon el modelo RNR presentaron tasas de

reincidencia sexual mas bajas.

Asimismo, en muchas ocasiones se utiliza el Modelo de Prevencion de Recaidas bajo
los principios del Modelo RNR, lo cual ha sido criticado, puesto que consideran que estos
principios se centran en el riesgo dejando de lado el bienestar de los individuos (Ward y

Gannon, 2006 ; Willis y Ward, 2011 citado en Sousa et al., 2023). El Modelo de Prevencion

de Recaidas propone que la agresion sexual es fruto de los problemas desadaptativos que se
ven aumentados por factores situacionales (Pithers, 1990). Por lo que se trata de un enfoque
que se centra en ayudar a los participantes a mantener los cambios conseguidos y a anticipar y
afrontar posibles recaidas. Por tanto, aborda aspectos del estilo de vida de los participantes,

distorsiones cognitivas, entre otros (Laws, 2003).

Por ultimo, el modelo basado en fortalezas més reciente es el Modelo de las Buenas
Vidas (Good Lives Model, GLM) (Ward y Brown, 2004). Este modelo se basa en un supuesto
clave y es que todos los seres humanos buscan la satisfaccion de necesidades intrinsecamente
beneficiosas (denominadas bienes primarios) a través de medios concretos (denominados
bienes secundarios), con el fin de alcanzar una vida plena. Hasta el momento, se han
determinado once bienes primarios: (1) Vida (salud y bienestar); (2) Conocimiento (estar
informado sobre temas importantes para uno mismo); (3) Excelencia en el juego (pasatiempos
y diversion); (4) Excelencia en el trabajo (experiencias de dominio y alto nivel de habilidad);

(5) Agencia (independencia, autonomiay poder); (6) Paz interior (libertad de estres y agitacion

47


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/15248380221082080#bibr62-15248380221082080
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/15248380221082080#bibr62-15248380221082080
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/15248380221082080#bibr64-15248380221082080

emocional); (7) Relacion (vinculos intimos, romanticos y familiares); (8) Comunidad (sentido
de conexion con un grupo social mas amplio); (9) Espiritualidad (sentido y propdsito en la
vida); (10) Placer (felicidad y bienestar); y (11) Creatividad (capacidad de expresarse a través

de medios alternativos) (Mallion et al., 2020) .

El GLM propone que cuando se intentan satisfacer los bienes primarios de manera
inadecuada pueden aparecer conductas delictivas (Ward et al., 2012). Se han identificado
cuatro dificultades para la consecucion de los bienes primarios y que pueden conllevar la
conducta delictiva: el primer obstaculo es la falta de medios apropiados, es decir, usar bienes
secundarios inapropiados y/o dafiinos. El segundo es la falta de alcance, es decir, focalizarse
en exclusivamente algunos bienes primarios, desatendiendo otros. El tercer obstaculo es la falta
de coherencia, es decir, el conflicto en la forma en que se ordenan o relacionan los bienes
primarios entre si. Por ultimo, el cuarto obstaculo es la falta de capacidad, lo que supone
dificultades en el desarrollo de las habilidades internas o en contar con las condiciones externas

necesarias para alcanzar los bienes primarios.

El acto delictivo puede manifestar una tentativa directa o indirecta de satisfacer los
bienes primarios (Ward y Maruna, 2007). Aungue una ruta directa implica que la conducta
delictiva es un intento intencionado de obtener los bienes primarios, la ruta indirecta propone
que surge un problema en la busqueda de estos bienes, lo que desencadena un efecto dominé y

aumenta la probabilidad de involucrarse en conductas delictivas (Purvis et al., 2011).

Una intervencion consistente con el GLM implica identificar los bienes primarios que
son importantes para el individuo, cualquier obstaculo que el individuo enfrenta en la blusqueda
de los bienes primarios y los caminos relacionados con el delito tomados. Para reducir el riesgo
de reincidencia, se formula un plan de tratamiento de Buenas Vidas, con bienes secundarios

incorporados que permiten al individuo satisfacer los bienes primarios de maneras prosociales

48



(Ward et al., 2012). EIl GLM también se utiliza en programas de tratamiento tanto
penitenciarios como comunitarios como el programa Rockwood (Tyler et al., 2021) o los
Circulos de Apoyo y Responsabilidad (Nguyen et al., 2014), que se basan en este enfoque y se
desarrollaran mas adelante. Birgden (2020) propone que los agresores sexuales reciban un
programa de tratamiento basado en el Modelo de Buenas Vidas en los centros penitenciarios y
después continten con programas de Circulos de Apoyo y Responsabilidad para ofrecer un

apoyo continuo.

Olver et al. (2020) evaluaron de manera comparativa dos intervenciones basadas en el
ya mencionado Modelo RNR. Por un lado, un programa de tratamiento para agresores sexuales
del Servicio Correccional de Canada (en adelante, SOTP) (1996, citado en Olver et al., 2020)
y, por otro lado, el programa de tratamiento Rockwood. Sin embargo, el programa Rockwood
incluia elementos basados en las fortalezas, mientras que el programa SOTP se centr6 en
reduccion de factores de riesgo. Cada intervencion se compar0 con un grupo gue no recibid
tratamiento. Los resultados obtenidos mostraron que el tratamiento Rockwood que incorporaba
obtuvo tasas de reincidencia sexual mas bajas que el Programa SOTP (5,4 % de Rockwood
frente al 12,6 % del SOTP frente al 19,6 % del grupo que no recibio tratamiento). A pesar de
que se trata de un solo estudio, los autores animan a incluir en las intervenciones basadas en
fortalezas. Ademas, otras investigaciones han demostrado que la GLM aumenta la motivacion

y el compromiso de los participantes (Mallion et al., 2020).

Contenido y cualificacion del personal del programa aplicado

En cuanto al contenido del programa algunos autores apuntan a que lo mas eficaz para
reducir la reincidencia es que los condenados reciban tratamientos especializados con el tipo
de delito cometido (Gannon et al., 2019). Se deben trabajar sobre factores que estén sujetos a

modificaciones y que se vinculen con mayor riesgo de que se cometa de nuevo la agresion. En
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concreto, se han identificado contenidos que son comunes a diferentes programas de
tratamiento (Martinez et al., 2024); la evaluacion de la historia vital del individuo para detectar
factores de riesgo; la identificacion de las cogniciones de apoyo al delito; los mecanismos de
defensa de las cogniciones de apoyo al delito y la modificacion del impulso sexual y el

entrenamiento en habilidades sociales.

En relacion con el personal del programa, segun el metaanalisis realizado por Gannon
y colaboradores en 2019, el tratamiento redujo mas la reincidencia sexual cuando un psic6logo
cualificado particip6 de forma constante en el proceso terapéutico comparado con una
participacion inconsistente o de una persona desconocida. Del mismo modo, recibir supervision
por parte de psicologos tuvo buenos resultados en cuanto a la disminucién de la reincidencia
sexual. Ademas, también se ha descrito el estilo del terapeuta méas eficaz es el directivo

(Martinez et al., 2024).

Entorno de tratamiento

Como ya se ha mencionado, el tratamiento para delincuentes sexuales se ofrece en
diversos entornos: centros penitenciarios, entornos comunitarios, instituciones de salud mental,
entre otros. Por ello, cabe preguntarse si el entorno en el que se lleva a cabo el tratamiento
podria ser un factor moderador para la eficacia del tratamiento (Tyler et al., 2021). Se ha
observado que los programas implementados en entornos comunitarios generan resultados mas
eficaces en la reduccion de la reincidencia sexual (Gannon et al., 2019; Hanson et al., 2009;
Ldsel y Schmucker, 2005). Sin embargo, los datos previos muestran también que los programas
dentro del sistema penitenciario han tenido un impacto positivo en la reduccion de la
reincidencia. Ademas, aunque los programas comunitarios permiten trabajar en el mismo
entorno al que el individuo regresara y facilitar la continuidad terapéutica en libertad, los

programas penitenciarios cumplen un papel esencial: intervienen en un espacio seguro donde
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se empieza a hacer frente la negacion y se promueve la aceptacion de la responsabilidad del

delito.

Caracteristicas y situaciones concretas de los participantes

Hasta el momento se han expuesto los factores del tratamiento que se han identificado
con mejores resultados en la reincidencia. Sin embargo, la poblacion que comete delitos
sexuales es muy heterogénea (Tyler, 2021). Se ha encontrado que algunas caracteristicas y
situaciones concretas de los participantes, en cuanto a edad, el nivel de riesgo, la finalizacion
0 no del tratamiento, la obligacion o no de participar en los programas, asi como el tipo de

delito pueden afectar a la eficacia de los tratamientos.

En cuanto a la edad, los resultados més positivos se han encontrado en los participantes
mas jovenes (menores de 18 afios) (Tyler, 2021). Y en los grupos de adultos, con grupos de

una edad homogénea (Phenix et al., 2016; Tyler, 2021).

En relacidn con la finalizacién del tratamiento y la obligacion a participar en él, se
plantean diversos motivos por los que los participantes no finalizan el tratamiento: la

motivacién, insatisfaccion con el contenido, formato, en concreto el grupal y la relevancia

(Casey et al., 2007; McMurran y McCulloch, 2007). La no finalizacion del tratamiento supone

un mayor riesgo de reincidencia, al igual que la obligatoriedad de recibir tratamiento, ya que

se ha observado que esta imposicion resulta ineficaz (Parhar et al., 2008).

Por dltimo, en cuanto al tipo de delito, los resultados mas positivos tienen lugar en
personas que han agredido sexualmente a adultos frente a los que han cometido un delito sexual
contra  menores (Ldsel 'y Schmucker, 2005; Schmucker y Losel, 2010).
Este fendmeno podria explicarse por el hecho de que los agresores sexuales primarios presentan

una menor adherencia al tratamiento (Echenurla y Guerricaechevarria, 2021; Tyler et al.,
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2021). En este sentido, los resultados positivos no estarian relacionados con la naturaleza del
delito en si, sino mas bien con la ausencia de pedofilia en el grupo de condenados por

agresiones sexuales a adultos.

A partir de la evidencia presentada sobre los factores que favorecen la eficacia de los
tratamientos, se han realizado diferentes programas penitenciarios tanto a nivel nacional como

internacional.

3.3 Programas de tratamiento penitenciarios en Espaiia

Los programas de tratamiento en centros penitenciarios tienen dos objetivos claros, por
un lado, reducir la reincidencia y por tanto proteger a la sociedad y, por otro lado, favorecer la
reinsercion tras el cumplimiento de su condena, como indica la Constitucion Espafiola en el
articulo 25.2 “Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas

hacia la reeducacion y reinsercion social y no podran consistir en trabajos forzados”.

Por ello, los centros penitenciarios esparioles (a excepcion de Catalufiay Pais Vasco
que son las Unicas Comunidades Autdnomas con competencias transferidas en el ambito de la
legislacién penitenciaria, Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, de Estatuto de Autonomia
del Pais Vasco, Ley Organica 6/2006, de 19 de julio, del Estatuto de Autonomia de Catalufia)
ofrecen programas de tratamiento especificos para ciertas situaciones penitenciarias (como el
Programa de Preparacion de los Primeros Permisos), situaciones de riesgo (como el Programa
de Prevencidn de Suicidios o para delitos especificos (como el Programa de Intervencién para
Agresores (PRIA)) (Garcia-Lopez, 2019). En esta Ultima categoria se encuentran los programas
especificos de tratamiento penitenciario para delitos sexuales cometidos por adultos. Por un
lado, el Programa Fuera de la Red (Herrero, 2015). Este programa esta dirigido a personas
condenadas por delitos relacionados con el consumo de material abusivo infantil u online

grooming. Se centra en el riesgo de cometer agresiones sexuales contra menores y la
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posibilidad de reincidencia en el consumo de dicho material. Uno de los objetivos principales
es que los participantes comprendan las razones que los llevaron a consumir este tipo de
contenido y desarrollen estrategias para identificar y evitar los factores que contribuyeron a su
comportamiento. Es importante sefialar que no se aceptan en este programa a individuos
condenados por delitos sexuales directos contra menores, ya que podrian ofrecer informacion
sobre como acercarse a ellos (Herrero et al., 2015). Por otro lado, encontramos el Programa de
Control de la Agresion Sexual dirigido tanto a agresores sexuales de adultos como de menores

(Garrido y Benyto, 1996), que se desarrollara a continuacion.

Programa de Control de la Agresion Sexual

En Espafa, el tratamiento para agresores sexuales se implementa en los centros
penitenciarios desde 1998 a través del Programa de Control de la Agresion Sexual (PCAS). En
2005, se realiz6 una modificacion del programa inicial desarrollado por Garrido y Beneyto
(1996), que habia demostrado su eficacia en la reduccion de la reincidencia sexual. Esta
adaptacion dio lugar al manual titulado "El control de la agresion sexual: Programa de
intervencion en el medio penitenciario”, elaborado por psicélogos del Cuerpo Superior de
Técnicos de Instituciones Penitenciarias (Rivera et al., 2005). Este manual esta disponible en
el sitio web del Ministerio del Interior, donde se ofrece una explicacion detallada del programa,
asi como de cada mddulo y las actividades realizadas en cada sesion, junto con los materiales

necesarios para su implementacion.

En la actualidad, este programa se aplica en los centros penitenciarios de Espafia a
internos que han cometido delitos sexuales, tanto de agresion sexual contra menores como
contra adultos, ya que se considera que son una tipologia delictiva suficientemente diferente a
aquellos que cometen otros tipos de delitos (Herrero, 2018). Los integrantes del programa

participan de manera voluntaria y son conocedores de los objetivos de este. Para acceder al
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programa, los participantes deben cumplir con un conjunto de criterios de inclusién, que
incluyen: ser hombres, estar cumpliendo condena por un delito sexual, estar proximos a obtener
el tercer grado, la libertad condicional, o, en casos excepcionales, tener la posibilidad de recibir
permisos de salida con frecuencia. También deben tener entre 18 y 60 afios, no contar con casos
judiciales pendientes, tener un cociente intelectual superior a 80, poseer habilidades basicas de
lectura y escritura, no presentar trastornos mentales que puedan interferir en su participacion,
y no sufrir de enfermedades fisicas que requieran atencion médica especial y que puedan afectar

el desarrollo del programa (Rivera et al., 2005).

El PCAS tiene como objetivo prevenir la recaida de los delincuentes sexuales
reincidentes. Para alcanzar estos objetivos el PCAS sigue un enfoque de intervencién
psicosocial basado en el andlisis de otros programas aplicados en EE. UU., Canada, Nueva
Zelanda, Inglaterra y Australia (Rivera et al., 2005). Se han identificado todos los elementos
de intervencion cuya eficacia ha demostrado ser significativa, ya sea en la reduccion o
eliminacion total de la agresion sexual. Se utilizan técnicas del enfoque tedrico cognitivo-
conductual y de prevencion de recaidas (Herrero, 2007). Dado que este programa busca
prevenir recaidas mediante la modificacion de la conducta sexual, entre otros aspectos, es
importante que el tratamiento se extienda en el tiempo. Se sugiere que la duracion del programa
sea de entre nueve y once meses, con sesiones de tres horas cada una, cuatro sesiones grupales

semanales y una sesion individual de seguimiento.

El programa se divide en dos partes claramente diferenciadas, cada una con objetivos
distintos. La Parte | se enfoca en la evaluacién de cada individuo que ha optado por participar
de manera voluntaria. Esta fase de evaluacion se basa en la propuesta de Marshall y Barbaree
(1989), que es considerada una de las evaluaciones mas exhaustivas disponibles para
delincuentes sexuales. La evaluacion aborda tres aspectos principales. El primero es la

conducta sexual, donde se analiza las preferencias y el funcionamiento sexual, ya que a menudo
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se observan relaciones sexuales insatisfactorias entre el agresor y su pareja. El segundo aspecto
es el funcionamiento social, que incluye la evaluacion de habilidades sociales como la empatia,
el asertividad y la capacidad de relacionarse. Por ultimo, el tercer enfoque son las distorsiones
cognitivas; los agresores sexuales de mujeres adultas tienden a manifestar una vision negativa
hacia ellas, mientras que aquellos que abusan de nifios adoptan perspectivas distintas que les

permiten racionalizar su conducta e incluso culpar a sus victimas de ser provocadoras.

En la Parte Il tiene lugar el tratamiento, que se encuentra dividido en dos secciones
persiguiendo en cada seccion del tratamiento objetivos diferentes. El Tratamiento A, dirigido
a que los participantes tomen conciencia de los contenidos que explican su conducta violenta
y el Tratamiento B, dirigido a que tomen control sobre sus propias vidas. Ambos tratamientos
estan divididos en diferentes modulos que permiten al interno avanzar de una manera gradual
a la vez que se otorga un tiempo prolongado para llevar a cabo el cambio terapéutico. A
continuacion, se presenta el orden de ejecucién de los modulos en cada uno de los tratamientos,
segun el Manual del Terapeuta del Programa de Control de la Agresion Sexual (Rivera et al.,

2005).

Tratamiento A: Los siguientes mddulos van destinados a que los internos tomen conciencia y
acepten sus pensamientos, emociones y comportamientos con el fin de que disminuyan las

resistencias en los participantes.

- Mddulo AO: Planificacion del entrenamiento en relajacion. En este médulo introductorio
encontramos entrenamiento en respiracion, relajacion muscular progresiva, relajacion autbgena
y meditacion. Los autores del Manual del Terapeuta del PCAS (Rivera et al., 2006) comentan
que es importante comenzar con técnicas de relajacién ya que en grupos anteriores han

percibido ciertas dificultades para aprender técnicas de relajacion, por lo que se pretende que
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lo internos comiencen a practicar relajacion de manera gradual para que en el Mddulo B5

(Control de impulsos) ya hayan adquirido esta practica en su repertorio.

- Modulo Al: Andlisis de la historia personal. En este modulo se pretende conocer qué aspectos
de la historia de vida de la personay aquellos comportamientos que contribuyeron a la comision
del delito. Los factores que se analizan estan relacionados con experiencias tempranas, tanto
en la infancia como en la adolescencia, asi como con el tipo de apego establecido con sus
figuras principales de cuidado, la presencia o no de abusos sexuales en la infancia y el
desarrollo sexual precoz. Se exploran diferentes momentos vitales de la persona a través de
autobiografias, enfatizando cuatro areas importantes: familiar, social, sexual y delictiva. Este
segundo mddulo proporciona informacion valiosa y esencial para el terapeuta, quien debe
abordar este contenido con empatia y escucha activa, haciendo hincapié en establecer un buen
vinculo terapéutico y un ambiente de confianza, evitando las confrontaciones y reforzando la

franqueza de los participantes (Herrero, 2007).

- Modulo A2: Introduccion a las distorsiones cognitivas. Este mddulo va encaminado a que los
internos puedan identificar sus propias distorsiones cognitivas. Para ello, se lleva a cabo una
explicacion sobre los diferentes tipos de errores cognitivos (minimizacién, generalizacion,
inferencia arbitraria, etc.) con el fin de que los internos puedan reconocerlos y tomar conciencia

de ellos (Herrero, 2007).

- Modulo A3: Conciencia emocional. El objetivo principal de este médulo es que los
participantes puedan desarrollar habilidades emocionales para dotarles de un mejor manejo de
sus propios estados emocionales, asi como reconocerlos, aumentando de esta manera su
conocimiento sobre las distintas emociones a través de psicoeducacion. Otros objetivos son
que los internos sean capaces de identificar sus emociones a partir de estados fisiologicos,
reconocer la relacion existente entre sus pensamientos y sus emociones y que aprendan a

evaluar sus emociones de manera gradual y no dicotémica (bien-mal).
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- Mddulo A4: Comportamientos violentos. Los aspectos que se trabajan en este mddulo
pretenden que los internos comprendan sus comportamientos violentos hacia los demas. Para
ello, se identifican los factores antecedentes, asi como sefiales cognitivas, emocionales,
conductuales y fisicas previas a la agresion, con el fin de que los participantes puedan

anticiparse a su respuesta violenta y poder emitir una conducta alternativa adecuada y ajustada.

- Médulo A5: Mecanismos de defensa. EI PCAS diferencia las distorsiones de otro tipo de
cogniciones que tienen una funcion protectora, que son los llamados mecanismos de defensa
basados en diferentes maneras de negar el delito y/o su responsabilidad. Por ello, es importante
que el terapeuta comience trabajando estos mecanismos de defensa, mostrando a los internos
que estas cogniciones tienen una funcion protectora de su autoconcepto, lo cual se puede
trabajar a traves de confrontaciones mediante diferentes dinamicas (Herrero, 2007). Estas
intervenciones pueden poner a los internos a la defensiva, sin embargo, es importante que el
terapeuta continle con esta actitud de recalcar las incongruencias entre sus relatos y el

contenido de sus sentencias.

Tratamiento B: Los mddulos que se presentan a continuacién van dirigidos a la toma de control,
al analisis de la conducta y de los factores cognitivo-emocionales con el fin de evitar la
reincidencia. El Modulo B0 Prevencion de recaidas se lleva a cabo en dos etapas diferentes; la
primera, después del Mddulo B1, para que se puedan trabajar determinados conceptos

previamente a los Modulos B2, B3, B4 y B5, y la segunda al final del tratamiento.

- Modulo B1: Empatia con la victima. Una vez conseguido el objetivo de poder comprender
sus propias emociones en modulos previos, se trabaja la empatia con la victima, es decir, desde
un punto de vista cognitivo, poder entender las emociones del otro. Para alcanzar este propdsito
se aporta informacion a los participantes sobre las diferentes consecuencias psicoldgicas y
fisicas que puede padecer una persona/nifio que ha sido victima de una agresion o abuso sexual.

También se hace el ejercicio de pensar en como este hecho ha podido afectar a la vida de la
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victima, de sus familiares y amigos. Por un lado, es importante que el terapeuta tenga en cuenta
que en este modulo pueden aparecer sentimientos de culpa en algunos participantes; por ello,
es importante que se lleve a cabo una gestion adecuada de este estado emocional mediante
intervenciones cognitivas que se focalicen en la aceptacion sin condiciones de uno mismo,
diferenciando los juicios que se hacen hacia las acciones cometidas de lo que la persona es en
si misma. Por otro lado, es conveniente que el profesional que lleve a cabo este mddulo esté
formado en traumay en consecuencias psicoldgicas derivadas de una agresion sexual (Herrero,

2007).

- Modulo BO: Prevencion de recaidas. EI PCAS procura que los internos adquieran un
autocontrol sobre su propio estilo de vida que les aleje de las agresiones sexuales, manejando
de una manera saludable las situaciones en las que existe un riesgo alto de reincidir. En
consecuencia, resulta fundamental que el proceso terapéutico vaya encaminado a trabajar con
las areas, emocionales, cognitivas y conductuales para que los internos puedan controlar su
vida y evitar la recaida (Rivera et al., 2006). De esta manera, en este primer modulo de
prevencion de recaidas se trabajan las decisiones aparentemente irrelevantes que pueden
conducir a los participantes a ponerse en una situacion de riesgo para cometer otro delito.
También se trata de que los internos conozcan qué son los factores de riesgo y cuéles son los
suyos propios para poder identificarlos y finalmente elaborar respuestas adaptadas para

enfrentarse a los factores anteriormente identificados.

- Médulo B2: Distorsiones cognitivas. Después de abordar los mecanismos de defensa, se inicia
la intervencion sobre las distorsiones cognitivas. El propdsito de este mddulo es identificar y
trabajar las interpretaciones equivocadas que los participantes tienen sobre la realidad y que
justifican la conducta delictiva que han cometido. Entre estas afirmaciones encontramos la
minimizacién del dafio, la atribucion de la agresién sexual a un evento externo, como puede

ser la conducta de la victima, estar bajo el efecto de sustancias, la ausencia de control del

58



impulso sexual, etc. Por otro lado, en este modulo se trabajan los errores de pensamientos como
creencias irracionales rigidas que estan implicadas en el procesamiento de la informacion. En
resumen, el abordaje tanto de los mecanismos de defensa como de las distorsiones cognitivas
tiene como objetivo que los internos modifiquen su interpretacion del delito. Este proceso
demanda tiempo, ya que implica cambiar pensamientos rigidos que pueden ser dificiles de
modificar. Es un proceso costoso en el cual el terapeuta puede encontrarse con resistencias por
parte de los participantes y debera estar atento a la posible reaparicion de distorsiones que ya

se han abordado previamente.

- Médulo B3: Estilo de vida positivo. Este mddulo pretende que los internos puedan ajustar un
estilo de vida donde prime la estabilidad a la vez que se previenen posibles recaidas. Se trata
de que adquieran habitos de vida saludables basados en una buena alimentacion, ejercicio,

administracion del tiempo de manera saludable, llevando a cabo actividades satisfactorias, etc.

- Mddulo B4: Educacion sexual. El trabajo con la sexualidad es uno los aspectos mas
importantes para trabajar con personas condenadas por agresion sexual. Se pretende que los
internos consigan desarrollar perspectiva mas respetuosa y positiva hacia las mujeres y los
menores, desmantelando los mitos sobre la sexualidad que obstaculizan una vision saludable
de la misma. Ademas, se pretende que comprendan la sexualidad como un proceso que abarca
aspectos bioquimicos, sociales y psicolégicos, y que reconozcan la actividad social como un
proceso de comunicacion y respeto mutuo. Una parte importante de este médulo es la
psicoeducacion de la sexualidad; para ello, se explican contenidos como los aspectos bioldgicos
de la sexualidad, el proceso de maduracion y el despertar sexual, asi como de la sexualidad

infantil y la maduracion fisica y el deseo sexual, entre otros.

- Mddulo B5: Modificacion del impulso sexual. Para la prevencion de recaidas es importante
que los internos sean capaces de desarrollar habilidades para manejar sus impulsos, ya que

suelen llevar a cabo conductas que para ellos son muy reforzantes y en muchos casos dificiles
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de controlar. El objetivo principal sera que los participantes puedan identificar sus propias
fantasias y pensamientos y al mismo tiempo se posicionen de manera objetiva en relacién con
sus impulsos y deseos sexuales, de manera que se responsabilicen de los mismos. Las técnicas
que se utilizan en este mddulo son sobre todo cognitivo-conductuales, como contratos

terapéuticos, autoinstrucciones, control estimular y tratamiento de saciedad.

- Mddulo BO: Prevencién de recaidas. Las unidades del médulo van dirigidas a que los
participantes disefien contratos para anticiparse a los factores de riesgo mayores y se
comprometan a realizar actividades concretas cuando haya riesgo de recaer. También se trata
el tema de la abstinencia de la violacion y los problemas de la gratificacién inmediata. Para
finalizar, se trabaja con la matriz de decision para dotar de estrategias de toma de decisiones a

los internos.

El PCAS es un programa muy completo, como se ha podido observar en el desarrollo
de los médulos. Sin embargo, Herrero (2007) menciona que el programa presenta algunas
limitaciones. En relacion con el terapeuta, se le facilita mucha informacion sobre las conductas
de los agresores y de sus caracteristicas, pero se le proporciona muy poca informacién sobre la
postura que debe mantener durante el proceso terapéutico. Se identifican también limitaciones
relacionadas con las caracteristicas individuales de los participantes, las cuales no estan
consideradas en el programa debido a su naturaleza grupal. En primer lugar, se destacan la
presencia de diferentes trastornos de personalidad como el antisocial y la comorbilidad con el
consumo de sustancias, puesto que dificulta la intervencion psicoldgica y supone un desafio
adaptar el programa a participantes con estas caracteristicas. En segundo lugar, se sefialan
niveles altos de ansiedad o impulsividad que tienen como consecuencia que no se apliquen las
técnicas ensefiadas. En tercer lugar, presentar un locus de control externo y reducida autocritica
generan dificultades para que los participantes asuman la responsabilidad de sus actos. La

escasa empatia en los participantes con rasgos psicopatas generan dificultades en los modulos
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relacionados con la empatia con la victima. Por ultimo, el CI de los participantes, debido a que
en el programa es una intervencion complicada en el que se trabajan con conceptos abstractos,
por lo que puede que no lleguen a comprender adecuadamente aspectos fundamentales del

tratamiento.

3.4 Programas de tratamiento penitenciario internacionales

A nivel internacional, existe una amplia diversidad de programas de tratamiento
penitenciario, ya que la forma en que se implementan varia significativamente en comparacién
con Espafia (Martinez et al., 2024). Mientras que en Espafia se aplica un unico programa de
tratamiento a nivel nacional (a excepcion de Catalufia y el Pais Vasco la Ley Orgénica 1/1979,
de 26 de septiembre, de Estatuto de Autonomia del Pais Vasco, y la Ley Organica 6/2006, de
19 de julio, del Estatuto de Autonomia de Catalufia), en paises como Estados Unidos y Canada,
cada estado establece y gestiona su propio programa. Como resultado, se han identificado un
total de 400 programas distintos enfocados en el tratamiento de condenados por agresion sexual
(McGrath et al., 2010, citado en Martinez et al., 2024). Por este motivo, en este apartado se
desarrollaran los principales programas o los méas estudiados por la literatura debido a su

relevancia y que han servido de base para el desarrollo de otros tratamientos.

Uno de los primeros los programas de tratamiento dirigido a condenados por agresion
sexual fue el programa Rockwood Psychological Services (RPS) que se desarroll6 a principios
de 1970 en Canada (Marshall, 1971). Ademas, este tratamiento ha servido como base para la
mayoria de las intervenciones con delincuentes sexuales que se implementan a nivel
internacional actualmente (Redondo y Mangot, 2017). Este programa tiene un enfoque
cognitivo-conductual y se basa en tres modelos de tratamiento, el Modelo RNR (Andrews et
al., 1997), el Modelo de las Buenas Vidas (Ward y Brown, 2004) y la entrevista motivacional

(Miller y Rollnick, 2002).

61



Se ofrecen tres programas que siguen el mismo modelo, pero con algunas diferencias.
En primer lugar, se encuentra el Programa Regular en el que se abordan todos los aspectos
requeridos para que el tratamiento sea eficaz. En segundo lugar, ofrecen un programa dirigido
a personas que niegan haber cometido el delito sexual, denominado Programa para Negadores.
Este programa aborda los mismos contenidos que el Programa Regular, pero se presenta el
objetivo a los participantes de manera distinta: dotarlos de las habilidades necesarias para
satisfacer sus necesidades de forma prosocial, lo que les ayuda a reducir el riesgo de ser
falsamente acusados de un delito sexual. Finalmente, ofrecen el Programa Preparatorio, mas
breve que los anteriores y tiene como objetivo motivar y preparar a los participantes para recibir

tratamiento (Marshall y O’Brien, 2013).

El Programa Regular y el Programa para Negadores consta de tres fases. Antes de
iniciar la primera fase, se explican los objetivos del programa vinculados a aspectos positivos
para llevar una vida mas satisfactoria como el desarrollo de habilidades, el fortalecimiento de
la autoconfianza y la mejora de las capacidades emocionales. A continuacion, se trabaja sobre
la propia autobiografia del participante para identificar aspectos fuertes y aspectos que

necesitan desarrollo.

Posteriormente se inicia la fase 1, se tratan temas que, aungue no son necesariamente
criminogenos (es decir, no se ha demostrado que estén directamente relacionados con la
reincidencia), resultan beneficiosos para el individuo y no representan una amenaza. Por
ejemplo, se trabaja sobre la baja autoestima y los sentimientos de vergiienza, ya que pueden
generar dificultades en aprendizaje de nuevas habilidades (Tangney y Dearing, 2002 citado en
Marshall y O’Brien, 2013). En esta fase se centran en que los participantes desarrollen
confianza en el terapeuta y en el programa, utilizando estrategias terapéuticas eficaces como

que el terapeuta adopte un rol cercano, empatico y algo directivo.
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En la fase 2 se centran las caracteristicas crimindgenas que predicen el riesgo de
reincidencia. Se centran en trabajar; factores cognitivos como la congruencia emocional con
los hijos, la hostilidad hacia las mujeres, la falta de preocupacion por los demas, las actitudes
de apoyo ofensivas; problemas de relacion: falta de intimidad, problemas relacionados con el
apego, la soledad emocional; problemas de autorregulacion: desregulacion emocional; factores
sexuales: preocupacion sexual, preferencia sexual por los nifios, violencia sexualizada y la baja

autoestima y vergiienza.

En la fase 3 se pretende trabajar con cada participante la generacion de planes para la
consecucion de sus objetivos vitales. En esta etapa, se revisan los contenidos de la primera fase,
y cada participante identifica las habilidades y la confianza adquiridas durante el programa de
tratamiento. Posteriormente, se les apoya en la seleccion de dos o tres areas de su vida en las
que desean trabajar tras puesta en libertad. Se les solicita que definan los pasos necesarios para
alcanzar estos objetivos inmediatos y cdmo continuaran desarrollandose en esas y otras areas
a lo largo de su vida. Dado que el tiempo libre puede representar un riesgo para la reincidencia
sexual, se suele recomendar a los participantes que el manejo del ocio sea uno de sus objetivos
prioritarios (Marshall y O’Brien, 2013). Por ultimo, se prepara el momento de puesta en
libertad de los participantes solicitandoles que identifiquen aspectos clave como el lugar donde

residirdn, con quién conviviran y como planean generar ingresos una vez estén en libertad.

Una particularidad de este programa es que, ademas de en los centros penitenciarios,
también se lleva a cabo de forma ambulatoria y en centros de hospitalizacion psiquiatrica
(Marshall y O'Brien, 2013). En cuanto a la duracién del programa es de unos 10 meses como
méaximo, dado que varia en funcion del riesgo (Marshall y O’Brien, 2013). El programa es el

mismo en los distintos entornos, la Unica diferencia es la frecuencia con la que los participantes
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asisten al programa. En entornos comunitarios acuden una vez a la semana, en cambio, los

agresores de riesgo moderado y alto asisten dos y tres veces por semana respectivamente.

Otro programa que se lleva a cabo a nivel internacional es el Core Sex Offender
Treatment Programme (Mann 'y Thornton, 1997), que es una intervencion psicoldgica disefiada
por el HM Prison and Probation Service para hombres condenados por la comision de delitos
sexuales. Este programa de tratamiento se ofrece en una sexta parte de los centros
penitenciarios masculinos de Inglaterra y Gales. El programa sigue un enfoque cognitivo-
conductual en formato grupal y se basa en el Modelo RNR (Andrews et al., 1997) y el Modelo
de las Buenas Vidas (Ward y Brown, 2004). El programa basico incluye un total de 84 sesiones
de tratamiento, cada una con una duracion aproximada de 2,5 horas. Las sesiones se llevan a
cabo hasta 5 veces por semana. Los requisitos para la participacion son: que los participantes
tengan una condena de 12 meses 0 mas, que hayan cometido un delito sexual en la actualidad
0 con anterioridad a la condena, que muestren disposicién a recibir el tratamiento y que no

nieguen la comision del delito (Mews et al., 2017).

El objetivo del programa es la reduccion de la reincidencia sexual de los participantes
a través de la identificacion y el abordaje de caracteristicas, necesidades y factores de riesgo
de las personas condenadas (Mews et al., 2017). Este programa de tratamiento trabaja sobre el
aumento de la conciencia de dafio sobre la victima y el desarrollo de objetivos vitales
significativos alejados de la delincuencia EI programa se compone de 20 bloques (Beech et al.,
1998):
- Bloque uno: Este blogue tiene como objetivo fundamental establecer una base sélida para
la cohesion grupal, fomentar normas que promuevan el cambio y desarrollar relaciones

positivas entre los miembros.
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Bloque dos: EIl propdsito de este bloque es comenzar el proceso de reconocimiento y
analisis de los pensamientos que favorecen la delincuencia.

Bloque tres: En este bloque se trata de instruir a los miembros del grupo en estrategias de
afrontamiento positivas y dar inicio a un plan de accion que les permita practicar estas
habilidades a lo largo de todo el programa.

Bloque cuatro El objetivo principal de este bloque es que tanto los miembros del grupo
como los terapeutas conozcan los factores de origen que contribuyen a sus
comportamientos delictivos sexuales.

Bloque cinco: Este bloque tiene como objetivo que los participantes narren con precision
su delito, explicando los factores desencadenantes, las emociones, comportamientos y
cogniciones que estaban presentes en el momento de los hechos.

Bloque seis: En este bloque se abordan las fantasias sexuales desviadas relacionadas con el
delito y se trabaja la motivacion al cambio para abandonar dichas fantasias.

Bloque siete: El objetivo principal de este bloque es que los miembros del grupo
reconozcan patrones en su personalidad y en su funcionamiento personal que estén
vinculados a su conducta delictiva, asi como que comiencen a tomar conciencia de la
importancia de modificar estas areas.

Bloque ocho: El propdsito de este bloque se fundamenta basarse en los conocimientos
obtenidos en los bloques del 1 al 7 e y dar inicio formal al proceso de cambio, estableciendo
por primera vez los objetivos para nuevos comportamientos y formas de pensar.

Bloque nueve: El objetivo de este bloque es fomentar la motivacién hacia el cambio.
Bloques diez, once, doce y trece: Estos bloques estan destinados a cuestionar cualquier
creencia que minimice o interprete como positiva la experiencia de abuso sufrida por las

victimas de los participantes del grupo.

65



- Bloque catorce: El objetivo principal de este bloque es identificar los factores de riesgo
especificos de cada individuo que podrian contribuir a futuros comportamientos delictivo.

- Bloque quince: En este bloque se definen metas motivadoras de cambio que prevengan la
posibilidad de futuros delito.

- Bloque dieciséis: El objetivo principal de este blogue es fortalecer las habilidades de
afrontamiento frente a los factores de riesgo identificados.

- Bloque diecisiete: Este blogue tiene como objetivo ensefiar a los participantes a establecer
y escalar objetivos de manera efectiva.

- Bloque dieciocho: Este bloque tiene como objetivo principal preparar a los miembros del
grupo para enfrentar posibles lapsos.

- Bloque diecinueve: El objetivo de este bloque es fortalecer las estrategias de afrontamiento
ante factores de riesgo.

- Bloque veinte: Este bloque se centra en aumentar la motivacion de los participantes para

mantener un cambio de conducta sostenible a largo plazo.

Otro programa de tratamiento es el California’s Sex Offender Treatment and
Evaluation Project (SOTEP) (Marques, 1988). Este programa tiene un enfoque cognitivo-
conductual y se basa en el Modelo de Prevencion de Recaidas (Pithers et al., 1983). Su objetivo
principal es la reduccion de la reincidencia sexual. Una diferencia respecto a los tratamientos
vistos hasta ahora es gque este programa se lleva a cabo en un formato de comunidad terapéutica
con condenados por delitos de agresion sexual, tanto hacia menores como hacia adultos. Los
requisitos para participar son; estar entre los 18-30 meses de la puesta en libertad, tener entre
18 y 60 afos, no contar con mas de dos condenas anteriores por delitos graves, no tener
antecedentes penales, que reconozcan la comision del delito, tener un coeficiente intelectual
superior a 80, hablar inglés; no presentar trastornos psicéticos ni trastornos mentales organicos

(Marques, 1988). La duracion del programa es de aproximadamente dos afios (Marques, 1988).
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El programa incluye diversos elementos cognitivos, conductuales y de entrenamiento
de habilidades, estructurados segin el Modelo de Prevencion de Recaidas. Tanto los
procedimientos de evaluacién como los de tratamiento se enfocan en los factores de riesgo
especificos que pueden llevar a la reincidencia del individuo, abarcando desde aspectos
generales del estilo de vida y distorsiones cognitivas hasta patrones de excitacion sexual
inadecuados y carencias en habilidades de afrontamiento. En términos generales, los objetivos
del programa son que los participantes desarrollen: un mayor sentido de responsabilidad
personal y una reduccion en el uso de justificaciones para su comportamiento sexual desviado;
una disminucion de intereses sexuales desviados; una mejor comprension y capacidad para
aplicar los conceptos y técnicas fundamentales de la prevencion de recaidas; una mayor
habilidad para identificar situaciones de alto riesgo; y mejores competencias en evitacion y

manejo de estas situaciones de riesgo (Marques, 1988).

En Estados Unidos también se encuentra el Programa de Tratamiento de Delincuentes
Sexuales Basado en Prisiones de Minnesota proporcionado por el Departamento Correccional
de Minnesota (MNDOC) ofrece tratamiento, terapia y servicios de transicion a delincuentes
sexuales masculinos condenados en prision. ElI programa tiene un enfoque cognitivo-
conductual y se basa en el Modelo RNR. Los requisitos para poder participar son: haber
cumplido al menos 9 meses de condena, no negar el delito sexual por completo y presentar un
nivel de riesgo de reincidencia moderado-alto (Duwe y Goldman, 2009). El primer componente
del programa es la evaluacion psicoldgica y la realizacidn de tareas para facilitar la evaluacién
de necesidades de tratamiento, entre las que se incluyen una revision del historial delictivo y la
dindmica de los delitos. También utilizan conferencias, debates y material audiovisual para
informar sobre la participacion en el tratamiento, las expectativas, las defensas y la negacion,

entre otros temas.
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El segundo componente es el tratamiento terapéutico, en el que los participantes reciben
una media se 6 horas de terapia por semana en un formato grupal. También se ofrecen sesiones

individuales complementarias en funcién de las necesidades de los participantes.

El tercer componente que se ofrece es tratamiento de drogodependencias y tiene lugar
después de la evaluacion para aquellos participantes que lo necesitaran. EIl cuarto componente
es la educacion de la familia o de la persona de apoyo del participante. Esta fase se realiza para
ayudar a los participantes para regresar a la comunidad a traves de sesiones educativas con la
familia o la red de apoyo de los participantes. Se ofrecen explicaciones sobre la naturaleza y
las consecuencias de sus delitos, con el fin de informar a las personas que brindan apoyo sobre
el riesgo de reincidenciay ayudar a identificar estrategias de respuesta tanto para el delincuente

como para su red de apoyo (Duwe y Goldman, 2009).

El quinto componente es programacion educativa, los participantes acuden a clases
psicoeducativas de 1,5 horas, de 3 a 4 veces por semana, en sesiones de 12 semanas
(trimestrales). Cada trimestre, los participantes del programa se inscribian en una o dos clases,
que incluian Gestién de las Emociones, Educacion sobre Alcohol y Drogas, Reestructuracion
Cognitiva y Pensamiento Criminal, Educacion Sexual, Dindmica de la Agresién Sexual,
Prevencién de la Reincidencia, Empatia con la Victima, Victimizacion Personal, Duelo y
Pérdida, Moral y Valores, Conductas Sexuales y Curriculum de Transicién (Duwe y Goldman,

2009).

El sexto componente son grupos de apoyo, los participantes acuden semanalmente o
Alcoholicos Anénimos, o Narcoticos Anonimos o Abusadores Sexuales Andnimos que se

relinen en la institucion (Duwe y Goldman, 2009).
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Hasta el momento estos programas de tratamiento penitenciarios van dirigidos a
personas condenadas por delitos de agresion sexual hacia adultos y hacia menores. También
existen programas de tratamiento dirigidos exclusivamente a condenados por delitos sexuales
contra menores como es el caso de The Kia Marama Sex Offender Treatment Programme New
Zealand creado en 1989 como el primer programa de tratamiento penitenciario especializado
para delincuentes sexuales de menores de edad de Nueva Zelanda (Hudson et al., 1998). Este
programa se basa originalmente en el Programa de Tratamiento y Evaluacion de Delincuentes
Sexuales de Atascadero en California (Marques, 1988) que se lleva a cabo en un formato de
comunidad terapéutica en el Hospital Atascadero. La duracion del programa es de 9 horas
semanales durante 33 semanas, pero la fase de tratamiento dura 24 semanas, cuatro dias a la
semana durante dos horas y media al dia (Antis, 2003; Hudson et al., 1995). El programa tiene
un enfoque cognitivo-conductual y se basa en el Modelo de Prevencién de Recaidas. El
programa consta de 6 médulos que son obligatorios (Hudson et al., 1995). Ademas, se ofrece
terapia individual para aquellos casos en los que sea necesario. Los mddulos de los que se

compone el programa son:

- Modulo 1: Distorsiones cognitivas. En este modulo, se desarrollan formas alternativas
mas precisas y constructivas de pensar sobre las cogniciones de apoyo al delito. Resulta
interesante que en este programa consideran beneficioso que los participantes que
niegan el delito participen en el programa junto con los que si aceptan su
responsabilidad ya que en muchas ocasiones promueven un cambio de actitud en
aquellos participantes que niegan el delito. Se basan en las cogniciones de apoyo al
delito tienen una funcion protectora de la autoestima. Sin bien es cierto que, si después
de este mddulo persiste la negacion los participantes reciben terapia individual y en el
altimo de los casos, se les retira del grupo. Para trabajar estos aspectos se pide a cada

participante que relate con detalle su delito y los factores que le llevaron a cometerlo.
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Esto permite al resto de participantes cuestionar las cogniciones que percibe en los
demas compafieros y sefialar la tendencia de atribuir la responsabilidad a una tercera
persona, normalmente a la victima. Otro aspecto que es necesario destacar es que, tras
estas sesiones, han identificado que el debate continta entre los participantes después
de las sesiones de tratamiento, algo que no suele producirse cuando comparten prision

con condenados de otras tipologias delictivas (Hudson et al., 1995).

Modulo 2 Empatia con la victimay problemas de excitacion sexual. En la primera parte
del modulo se trabaja el impacto que el abuso sexual infantil genera en las victimas.
Cada participante debe describir los efectos a corto y a largo plazo que pueden sufrir
las victimas y en concreto, que mencionen cuales son los problemas que han podido
generar en sus victimas. Ademas, se llevan a cabo tareas complementarias como la
lectura de testimonios de victimas, contenido audio visual y la elaboracion de un relato
desde la perspectiva de una victima de abuso sexual infantil. Posteriormente escriben
una respuesta a la victima que ponen en comun con el grupo que éste cuestiona para

evitar justificaciones o minimizaciones del dafio a la victima.

En la segunda parte del médulo de abordan los problemas de excitacion sexual. En
primer lugar, se les pide a los participantes que identifiquen la secuencia de conductas
y pensamientos que conducen a una agresion sexual, ya sean reales o a partir de
fantasias y que identifiquen cuatro consecuencias negativas. Esta intervencion esta
pensada para llevarla a cabo de manera repetida y sepan identificar conductas y
pensamientos previos al delito y detener la secuencia ademéas de tener presente las

consecuencias negativas.

También se trabajan con las fantasias sexuales masturbatorias. Se trabaja a traves de la

técnica de reacondicionamiento del orgasmo, aunque los mismos autores sefialan que
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esta técnica carece de un respaldo cientifico fuerte que garantice su éxito (Johnston et

al., 1992; Laws y Marshall, 1991 citados en Hudson et al., 1995).

Modulo 3: Resolucion de problemas sociales y gestion del estrés. La primera parte del
modulo tiene como objetivo dotar a los participantes de estrategias de afrontamiento
para enfrentarse de manera adecuada a situaciones de la vida cotidiana. La segunda
parte tiene como objetivo enfatizar la relacion entre el estrés y la reincidencia. Por tanto,
se enfoca en dotarles de habilidades de gestion del estrés a través de la identificacion
individual de sus principales disparadores de estrés y en grupo de se debaten diferencias
estrategias para afrontarlo.

Modulo 4: Habilidades sociales. Uno de los componentes que se trabajan en este
maodulo son las habilidades interpersonales. En concreto, se centran en el asertividad y
en como ponerla en préactica a través de role-playing. En este momento, también se
trabaja la autoestima a través de atributos positivos que el participante tiene que

repetirse tres veces al dia en momento diferentes.

El segundo elemento de este modulo se enfoca en los problemas relacionados con las
relaciones interpersonales. Las cuatro areas principales que abordan son: el conflicto y
su resolucion; el aprovechamiento positivo de las actividades recreativas en conjunto;
la importancia de mantener una comunicacion abierta, ser solidarios y ofrecer
gratificacion mutua; y la intimidad, que constituye el aspecto central que conecta todas
las demas areas. Tras abordar estas areas, se les pide que describan una relacion con un
adulto que haya fracasado y el grupo examina los motivos o las dinamicas

disfuncionales.

Modulo 5: Iray sexo. El primer componente que se aborda en este mddulo es el control

de laira. El grupo define la iray la diferencian de otros estados emocionales y se ponen
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ejemplos en los que los participantes hayan experimentado esta emocién. En el
siguiente paso, identifican y comparten qué hacen cuando sienten ira y el grupo
cuestiona si es adecuado o no. Por ultimo, se hace role-playing de situaciones concretas

que generen ira en los participantes para idear estrategias de afrontamiento.

El segundo componente es la educacion sexual, en la que comienzan con informacién
sobre anatomia y fisiologia de hombres y mujeres y se describe el modelo de
comportamiento sexual. Diferencian tres comportamientos; los excéntricos (por
ejemplo, fetichismos y travestismos), que no vulneran necesariamente los derechos de
los demas; los actos desviados que requieren una victima (por ejemplo, violacion,
exhibicionismo, voyeurismo o frotteurismo); o los actos implican que la persona no
tenga capacidad de dar consentimiento (por ejemplo, abuso sexual de menores). Se hace
hincapié en el consentimiento y en la desigualdad de poder. A continuacién, se analizan
los comportamientos saludables para posteriormente, analizar todos los
comportamientos que practican habitualmente los adultos y las necesidades que se

persiguen a través del sexo (carifio, intimidad, necesidad de admiracion, entre otras).

Modulo 6: Prevencion de recaidas. Este médulo tiene como objetivo preparar a los
condenados para su puesta en libertad. Cada participante debe identificar, donde vivira,
y cual va a ser su red de apoyo. Este modulo tiene dos componentes, uno es la gestion
interna que pretende dotar a los participantes de mayor control sobre su
comportamiento y deseos desviados, a través de habilidades, actitudes cognitivas y
conductual para satisfacer sus necesites sociales. Al mismo tiempo se les pide que
reconozcan los factores externos o internos de riesgo para que puedan poner en marcha

sus estrategias.
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- El segundo componente es la gestidn externa, que tiene como objetivo generalizar todo
lo aprendido a otros contextos como es el familiar. El plan de prevencion de recaidas
de cada delincuente abarca una lista de factores de riesgo, las estrategias que puede
implementar para evitar esos riesgos y cdmo manejarlos si se presentan. También
incluye una descripcion de su ciclo delictivo y una serie de sefiales de advertencia, tanto
internas como externas, que pueden indicar una posible recaida en sus conductas

delictivas. Se les invita a que guarden estos documentos para llevarlos consigo.

3.5 Programas de tratamiento comunitarios nacionales e internacionales

Ademéas de los tratamientos penitenciarios se han desarrollado programas de
tratamiento comunitario. Estos programas pueden llevarse a cabo de dos maneras; o bien,
interviniendo sobre los potenciales agresores antes de que lleguen a cometer el delito o bien,
interviniendo sobre los agresores que han sido condenados con una medida penal alternativa a
la estancia en prision, estan en régimen de tercer grado o se les ha aplicado el articulo 100.2

del Reglamento Penitenciario (Martinez et al., 2024).

En Espafia encontramos dos programas de tratamiento comunitario. En primer lugar, se
encuentra PrevenSi (2019) que es un recurso especializado en prevenir el abuso sexual
infantil. Las herramientas para llevar a cabo esta actividad se gestionan mediante una
plataforma web especializada. Esta plataforma cuenta con una linea de atencion en linea y
telefonica a través de la cual brinda servicios preventivos que incluyen: informacion
especializada en el problema, atencién, y derivacién a recursos especializados para personas
con preferencias sexuales hacia menores. También ofrece apoyo victimas de abuso sexual
infantil y a sus familiares, ademas de cursos formativos para profesionales que trabajan con
nifios, nifias y adolescentes. Asimismo, proporciona servicios de deteccidn de maltrato y abuso

sexual infantil, ofreciendo informacion y asesoramiento (PrevenSi, 2019).
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En segundo lugar, encontramos el programa Circulos de Apoyo y Responsabilidad
(CAR). Este programa se establecio por primera vez en Esparia, exclusivamente en Catalufia
(CerclesCat Nguyen et al., 2014), en 2011. Desde 2021 los CAR también se imparten en la
Comunidad de Madrid y desde 2023 en la Comunidad Valenciana (Pérez et al., 2023). Sin
embargo, este modelo, se inicié en Canada en 1994 y se ha extendido a muchos paises de
occidente debido a su eficacia demostrada en la rehabilitacion social de este tipo de
delincuentes (Nguyen et al., 2014). Los Circulos de Apoyo y Responsabilidad (CAR) se basan
en los principios de la justicia restaurativa y sirven de apoyo a la reinsercion dentro de la
comunidad (Birgden, 2020; Nguyen et al., 2014). El objetivo de los CAR es la prevencion de
nuevas victimas y la ayuda al individuo a reintegrarse en la sociedad (Nguyen et al., 2014). Los
CAR cuentan con cuatro o cinco voluntarios que han sido formados para acompafiar y apoyar
a los delincuentes sexuales (Hanvey y Hoing, 2013). El Circulo esta conformado por un
Miembro Central (la persona que ha cumplido condena), un Circulo Interno (los voluntarios
formados) y un Circulo Externo (profesionales que sirven de ayuda a los voluntarios). Todos
los circulos estan dirigidos por servicios penitenciarios, judiciales, policiales y asistenciales
(Nguyen et al., 2014). Los CAR tienen una duracion de unos 18 meses en los que el Circulo se
retine semanalmente con el miembro principal para ayudarle a reintegrarse en la comunidad y
participar en actividades comunitarias que sirvan de modelo de relaciones prosociales y
adecuadas entre adultos (Birgden, 2020). Por tanto, los voluntarios desempefian diferentes
funciones, entre ellas brindar apoyo emocional al Miembro Central, proporcionar ayuda en
dificultades de la vida cotidiana, o modificar creencias y actitudes de riesgo, entre otras

(Nguyen et al., 2014).

A nivel internacional, ademas de los Circulos de Apoyo y Responsabilidad, existen
programas de tratamiento ambulatorio como el programa Stop it Now (2021) que se implementa

en Reino Unido e Irlanda. El objetivo de intervencion es similar al de PrevenSi en Espafia, la
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prevencion del abuso sexual infantil. Este programa va dirigido a tres destinatarios; adultos que
sientan preocupacion o necesiten hablar sobre cualquier aspecto del abuso sexual infantil, ya
sea por preocupacion de sus por sus propios pensamientos y comportamientos sexuales;
familiares y amigos que estén preocupados porque un adulto muestra pensamientos o
comportamientos sexuales preocupantes hacia un nifio; padres o cuidadores preocupados por
un nifio o joven con un comportamiento sexual preocupante. La intervencion se realiza a traves

de una linea telefonica y a través de un servicio de mensajeria instantanea.

Otro recurso similar es Parafilik (2024), que se implementa en la Republica Checa.
Parafilik es el Unico programa no gubernamental del pais que brinda asesoramiento intensivo
e intervenciones terapéuticas especificamente disefiadas para personas con preferencias
sexuales inusuales y sus familiares. Prafilik (2024) ofrece una linea telefénica de crisis,
intervenciones terapéuticas, asesoramiento. Este programa no se centra exclusivamente en la

pedofilia, sino que también ofrece atencion a una amplia gama de parafilias.

En Alemania, se encuentra el Proyecto de Prevencion Dunkenfeld (Beier et al., 2015).
Este programa va dirigido exclusivamente a personas que quieren recibir tratamiento
terapéutico debido a su interés sexual por menores. También pueden recibir este tratamiento
personas que han cometido un delito sexual contra un menor o que se encuentren en riesgo de
hacerlo. Este programa lleva a cabo la Terapia de Dissexualidad de Berlin (BEDIT) que puede
Ilevarse a cabo tanto de forma grupal como individual. Este enfoque se basa en experiencias
terapéuticas y enfoques de tratamiento, como la terapia cognitivo-conductual, la Terapia
Dialéctica Conductual (DBT, Linahan, 1996) o la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT,
Hayes et al., 2006 citado en Beier, 2013). La intervencion se lleva a cabo en formato grupal

durante un afio con 45-50 sesiones una vez por semana de dos horas de duracion (Beier, 2013).
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Los grupos de tratamiento estan formados por entre 5y 10 miembros. La terapia se compone

de 12 modulos que se desarrollan a continuacion (Beier, 2013):

Maodulo 1: Psicoeducacion: Los objetivos principales de este médulo van dirigidos a
que los participantes aprendan sobre aspectos como la sexualidad, la preferencia sexual,
las conductas disexuales y que identifiquen factores de riesgo para conductas sexuales
delictivas. Ademas, en este primer mddulo se busca ofrecer alivio emocional y reducir
la ansiedad mediante una mayor comprension, el intercambio de experiencias y el
contacto con otros hombres en situaciones similares.

Maodulo 2a: Aceptacion. En este modulo pretende que los participantes entiendan los
componentes bio-psico-sociales de la preferencia sexual (en concreto de pedofilia y
hebefilia). Ademas, se les explica que la preferencia sexual no se modifica mediante
tratamiento y se llevan a cabo ejercicios dirigidos a que los participantes acepten y
asimilen esta informacién. Ademas, se explica que el cambio esta orientado a evitar
delitos sexuales contra menores y no al cambio de preferencia sexual. En este médulo
en concreto, se utilizan enfoques de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes et
al., 2006 citado en Beier, 2013) y de la Terapia Dialéctica Conductual (Linahan, 1996).
Maodulo 2b: Motivacion. En este médulo se hace hincapié en reforzar el esfuerzo de los
participantes por trabajar sobre sus conductas. El objetivo es que los participantes
elaboren un analisis completo del estado actual en cuanto a fortalezas y recursos
personales, comportamientos, autoconciencia y evaluacién externa, asi como sus
habilidades, intereses y aspectos relacionados con la sexualidad. Por ultimo, se trabaja
la motivacion de los participantes, primero explicando el concepto de motivacion y en
segundo lugar ayudandoles a analizar su estado motivacional y a que desarrollen

motivacion al cambio.
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Madulo 3: Percepcion. En este modulo se explican conceptos basicos de percepcion 'y
procesamiento de la informacion para posteriormente abordar la toma de conciencia de
percepciones y distorsiones cognitivas relacionadas con las interacciones con menores.
Por altimo, en este modulo se sigue reforzando la aceptacion de la preferencia sexual
pedofila/hebefilica.

Mddulo 4: Emociones. Este mddulo se inicia con una parte de psicoeducacion sobre las
emociones y su relacion con las cogniciones y las conductas. El objetivo es que los
participantes sean capaces de percibir, identificar y expresar las emociones de distintas
maneras y sean capaces de hacer una evaluacion sobre la calidad y la funcién de las
mismas para conseguir objetivos. También se persigue que los participantes desarrollen
estrategias saludables para regular las emociones no deseadas y establecer las bases
para un plan preventivo enfocado en el desarrollo del autocontrol.

Modulo 5: Fantasias y comportamientos sexuales. El objetivo principal es que los
participantes sean conscientes de sus propias fantasias y por consiguiente de sus
conductas sexuales. Para ello, se trabaja la identificacion las barreras internas y externas
que afectan en sus conductas sexuales y se analizan los recursos de cada participante
para frenar sus impulsos sexuales. En este punto, también se trabajan mecanismos
cognitivos como la minimizacion, negacion y racionalizacion en las fantasias y
conductas sexuales, asi como retomar el concepto de disexualidad e identificar las
conductas que cada participante reconoce en su comportamiento, ya que son factores
de riesgo para llevar a cabo agresiones sexuales a menores.

Mdodulo 6: Empatia y toma de perspectiva. Este modulo tiene como objetivo que los
participantes desarrollen la capacidad de percibir, comprender y adoptar la perspectiva
de los demas para aplicarla a la perspectiva de las victimas de abuso sexual infantil y

material abusivo infantil.
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Modulo 7: Curriculo y esquemas. En este mddulo se le otorga mucha importancia a la
autoimagen actual de los participantes y de la opinidn de personas significativas para
ellos. También se reflexionar sobre la trayectoria personal de aprendizaje y desarrollo
sexual (incluyendo sexualidad y autoimagen), asi como sobre las relaciones sociales e
intimas, considerando la influencia de la preferencia sexual. Finalmente, se aborda la
integracion de la preferencia sexual en el autoconcepto de los participantes.

Maodulo 8: Afrontamiento y resolucion de problemas. El objetivo principal es que los
participantes sean capaces de desarrollar la capacidad para evaluar las estrategias de
afrontamiento utilizadas, considerando sus efectos a corto y largo plazo y reforzar las
estrategias de afrontamiento saludables.

Maodulo 9: Relaciones sociales. El objetivo principal es incrementar la conciencia 'y la
autoeficacia en las interacciones con personas que tienen un significado emocional
importante. Para ello, en primer lugar, se enfatiza la importancia de tener relaciones
afectivas de calidad. En segundo lugar, se les pide que identifiquen situaciones
problematicas en las relaciones sociales con personas importantes para ellos y que
elaboren diferentes alternativas para la solucion del conflicto.

Mddulo 10: Intimidad y confianza. En este mddulo se trabaja el concepto de intimidad,
se trata de que los participantes desarrollen una comprension integral del efecto que la
falta de intimidad y la soledad emocional tienen en la calidad de vida y lo apliquen a su
propia vida. También se trabajan las normas fundamentales para mantener
conversaciones amigables y sociales. Por ultimo, se explica como la preferencia sexual
tiene consecuencias en la creacion y el desarrollo de relaciones.

Modulo 11: Planificacion del futuro. Este mddulo esta enfocado a que los participantes
establezcan nuevos objetivos en la vida, considerando la orientacion hacia el enfoque,

los objetivos intermedios y el analisis de costo-beneficio. Para lograrlo, se evallan las
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estrategias de afrontamiento disfuncionales y se les apoya en el desarrollo de nuevas
estrategias funcionales. Por ultimo, se aborda la disonancia cognitiva que puede
aparecer entre la autoimagen que desean y las conductas sexuales problematicas.

- Modulo 12: Medidas de proteccion. En este modulo se muestra como tanto el abuso
como el consumo de material abusivo infantil son el resultado de un conjunto de
situaciones, cogniciones, emociones y conductas que los participantes llevan a cabo de
forma controlada. Se pretende transmitir que los participantes tienen el control sobre
situaciones de riesgo a través de la explicacion de la dindmica de abuso sexual y que es
posible romper el ciclo sobre todo en fases tempranas. En este mddulo también se hace
un andlisis de los factores de riesgo individuales y de situaciones de cada participante
y se elaboran estrategias de intervencion para abordar situaciones de riesgo en las

diversas etapas de la dindmica abusiva.

3.6 Evaluacion de la eficacia de los tratamientos a través de la reincidencia

La evaluacion de la eficacia de estos programas resulta complicada por diversos
aspectos (Schmucker y Losel, 2015). En primer lugar, las conductas que engloba el término
“delincuencia sexual” son muy heterogeneas, incluyendo diversas formas como la agresion
sexual infantil, la violacién, el exhibicionismo, la distribucion y el consumo de material
abusivo infantil, entre otras. En segundo lugar, la diversidad de delincuentes sexuales, que
pueden tener o no preferencias sexuales desviadas (parafilias), o personalidad antisocial, entre
otros factores prototipicos de reincidencia, complica ain més la evaluacion y la creacion de
tratamientos. En tercer lugar, el conocimiento sobre el origen y mecanismos causales de los
delitos sexuales todavia no es claro. Finalmente, la heterogeneidad de enfoques de tratamiento
(intervenciones psicosociales como programas cognitivo-conductuales y de prevencién de
recaidas, tratamiento hormonal o la castracion quirdrgica) supone un elemento mas que

dificulta la comprension de los resultados de estos programas de tratamiento (Schmucker y
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Ldsel, 2015). Ademas, la mayoria de los estudios no proporcionan informacion sobre las tasas
de reincidencia segun si los delitos fueron cometidos contra adultos o menores, ya que la
mayoria de los tratamientos se realizan de manera conjunta. No obstante, pese a estas
dificultades en la evaluacion de la eficacia, existen estudios que arrojan resultados favorables

sobre los efectos positivos de estos programas sobre la reincidencia.

En el metaandlisis llevado a cabo por Hanson y colaboradores (2002), se evalué la
eficacia del tratamiento para agresores sexuales en 43 estudios, que incluian un total de 9.454
agresores sexuales. El seguimiento posterior al cumplimiento de la condena fue de 4 afios. En
este analisis, se compararon las tasas de reincidencia entre los agresores que recibieron
tratamiento en prision y aquellos que no lo hicieron. La reincidencia sexual en el grupo que no
recibi¢ tratamiento fue del 16,8%, mientras que en el grupo que si recibi6 tratamiento, esta tasa
se redujo al 12,3%. En cuanto a la reincidencia no sexual, el 27,9% de los agresores tratados
reincidieron, en comparacion con el 39,2% de los no tratados. Las conclusiones del estudio
revelan que la reincidencia sexual es menor entre los agresores que recibieron tratamiento. En
términos concretos, por cada cien agresores no tratados que reinciden, hay 81 que si recibieron

tratamiento que vuelven a cometer un delito.

En un metaanalisis mas reciente (Schmucker y Losel, 2015), se encontraron 29 estudios
comparativos sobre 4.939 delincuentes sexuales tratados y 5.448 no tratados. En todos los
estudios que analizaron el tratamiento era psicosocial, en concreto, con un enfoque cognitivo-
conductual. Los resultados mostraron una reincidencia sexual del 10,1% en delincuentes
tratados frente a 13,7% en los no tratados. Las conclusiones de estos estudios muestran que hay

una menor reincidencia sexual para los agresores que recibieron tratamiento.

En el metaanalisis de Gannon'y colaboradores (2019) en el que se analizaron 70 estudios

sobre 55.000 participantes en el que compararon tres programas de tratamiento: de delitos
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sexuales, violencia doméstica y violencia en general. Los resultados obtenidos mostraron que
la reincidencia sexual fue del 9,5 % para los individuos tratados y del 14,1 % para los
individuos no tratados. Por lo tanto, la intervencion resulta eficaz en la reduccion de las tasas

de reincidencia, lo cual contribuye a una disminucion de posibles victimas.

En lo que respecta a la eficacia de los programas de tratamiento penitenciarios
expuestos, Valencia y colaboradores llevaron a cabo un estudio en 2008 para evaluar el PCAS
en funcion de la reincidencia sexual de 43 internos condenados por agresiones sexuales en un
centro penitenciario de Madrid. Para realizar estudio, se dividieron los participantes en dos
grupos: un grupo de control compuesto por 21 agresores que no habian recibido el tratamiento
PCAS y un grupo experimental formado por 22 agresores que si lo habian recibido (Valencia
etal., 2008). Los resultados mostraron que, en el grupo experimental, el 4,5% volvié a cometer
delitos sexuales, mientras que en el grupo de control, el 19% reincidi6 en delitos de naturaleza
no sexual, un 4,8% reincidio en delitos sexuales y otro 4,8% reincidié en ambos tipos de delitos,

sexuales y no sexuales.

A nivel internacional, el programa Rockwood ha mostrado resultados positivos, en un
estudio longitudinal (Olver et al., 2018) con un seguimiento de 8 afios se encontr6 una tasa de
reincidencia de 5,4% en aquellos participantes que habian recibido tratamiento frente una tasa

de reincidencia de 19,6% en aquellos que no recibieron tratamiento.

En cuanto a la eficacia de Core Sex Offender Treatment Programme también ha
obtenido resultados positivos. En un estudio (Friendship et al., 2003) en el que se compararon
647 condenados por delitos sexuales que recibieron el programa con 1.910 condenados por
delitos sexuales que no habian recibido tratamiento, se obtuvieron tasas de reincidencia sexual

significativamente inferiores en el grupo que habia recibido tratamiento (4,6% frente a 8,1%).
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En relacion con la efectividad del programa California’s Sex Offender Treatment and
Evaluation Project (SOTEP) (Marques, 1988), se realiz6 un estudio longitudinal (Marques et
al., 2005) que incluyd un ensayo clinico aleatorizado para comparar las tasas de reincidencia
entre los delincuentes que participaron en el SOTEP y dos grupos de control en prision que no
recibieron tratamiento. Durante un seguimiento de 8 afios, no se encontraron diferencias
significativas en las tasas de reincidencia sexual o violenta entre los tres grupos. Este hallazgo
fue consistente tanto para agresores de adultos como de menores y fue confirmado por analisis
que evaluaron el tiempo hasta la reincidencia y ajustaron las diferencias de riesgo entre los
grupos. Un examen mas detallado del grupo tratado con SOTEP indic6 que aquellos que
lograron cumplir los objetivos del programa presentaron tasas de reincidencia mas bajas en
comparacion con los que no lo hicieron. En términos generales, los resultados no respaldaron

la efectividad del programa.

Con respecto a los programas especificos para agresores sexuales de menores, hasta
nuestro conocimiento, parecen ser pocos los paises en los que se estan implementando, como
es el caso de Nueva Zelanda con The Kia Marama Sex Offender Treatment Programme, donde
ha obtenido tasas de reincidencia del 5.2% en aquellos participantes que acabaron el

tratamiento (Lambie y Stewart, 2003).

Sin embargo, las revisiones sistematicas sobre la eficacia del tratamiento especifico
para personas condenadas por agresion sexual a menores no son positivas (Sousa et al., 2023).
Langstrom et al. (2013) en su revision sistematica en la que analizaron 8 estudios encontraron
falta de evidencia de que el tratamiento fuera eficaz para reducir la reincidencia. Del mismo
modo, Walton y Chou (2015), en su revision de 10 estudios no encontraron resultados

concluyentes. Al igual que en el estudio de Gronnerod y colegas (2015).
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Con todo lo anteriormente expuesto, surgen dudas, especialmente a nivel de costes de
implementacién y beneficios en cuanto a tasas de reincidencia, sobre qué opcion resulta mas
eficaz; el tratamiento conjunto o el tratamiento por separado, ya que cuanto mas adaptado esté
un tratamiento a las caracteristicas de los sujetos, mejor pronéstico se espera (Andrews y Bonta,

2010) con la consecuente reduccion de victimas, objetivo principal de estos tratamientos.

En cuanto a los programas de tratamiento ambulatorios no existen datos sobre
reincidencia sexual, dado que su objetivo es la prevencion primaria. Sin embargo, existen datos
que dejan entrever que, a pesar de que recibir tratamiento puede generar diversas resistencias
para las personas con pedofilia, estos programas estan siendo bien acogidos. En 2017, se
movilizaron 8. 500 personas a Alemania para participar en el Proyecto de Prevencién
Dunkenfeld. Finalmente, recibieron tratamiento 1.418 personas y los demas participantes
fueron derivados a otras instituciones de salud mental (Beier, etal., 2009). De la misma manera,
durante el periodo 2002-2012, la linea de ayuda atendié méas de 31.000 llamadas de mas de
14.000 personas, de las cuales el 50% eran de abusadores adultos y de personas en riesgo de
abusar de un nifio, ya sea en linea o fuera de linea y el 25% de las Ilamadas procedian de
familiares o amigos preocupados porque un adulto mostraba pensamientos o0 comportamientos

sexuales preocupantes hacia un nifio.

Con todo lo anteriormente expuesto, surgen dudas, especialmente a nivel de costes de
implementacion y beneficios en cuanto a tasas de reincidencia, sobre qué opcion resulta mas
eficaz: el tratamiento conjunto o el tratamiento por separado, ya que cuanto mas adaptado esté
un tratamiento a las caracteristicas de los sujetos, mejor pronostico se espera (Andrews y Bonta,
2010) con la consecuente reduccion de victimas, objetivo principal de estos tratamientos.

Ademas, cabe también preguntarse si las caracteristicas de ambos grupos, agresores

sexuales de adultos o de menores, son suficientemente diferentes como para requerir
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tratamientos diferenciados o, en cambio, son similares y el tratamiento puede abordarse de
manera conjunta, ya que, en la mayoria de los estudios no se indica si la reincidencia sexual es
por agresores sexuales de menores o de adultos 0 ambos. En los programas de tratamiento
penitenciario tampoco parece que se tenga en cuenta si los participantes presentan o no
pedofilia, aspecto que resulta importante, ya que como se ha observado en los tratamientos
ambulatorios europeos, requiere de un abordaje diferente. Por ello, es fundamental conocer
cuéles son las necesidades de intervencion de los internos con pedofilia para elaborar planes
de tratamiento penitenciario adaptados a estas necesidades. En cualquier caso, resulta
prioritario que las personas que han cometido delitos sexuales reciban tratamiento dada la
gravedad de sus actos (Martinez-Catena y Redondo, 2016) y la posibilidad de prevencion de

futuros delitos que ofrecen estos programas de intervencion.

3.7 Necesidades de intervencion en internos con pedofilia

Como se ha visto en el apartado de tipologias de los diferentes agresores sexuales, una
diferencia fundamental es la presencia o no de pedofilia, es decir, atraccidn sexual por menores.
Este factor es clave de cara a la intervencion, ya que requiere de un abordaje diferente de un
individuo que ha cometido un delito sexual contra menores pero que no presenta pedofilia.
Por ello, es importante en primer lugar identificar dentro de los centros penitenciarios aquellos
internos que si presentan pedofilia. Algunas estimaciones muestran que entre el 30 y 50% de
las personas que cometen este tipo de delitos presentan pedofilia (Seto, 2012; Walker, 2020),
0 incluso hasta el 70% (Eher, 2016), si bien es cierto que la deteccion resulta dificil debido a
gue en pocas ocasiones admiten este interés sexual, debido a la deseabilidad social (Echeburua
et al., 2011). Por tanto, estos datos se traducen en que el psicologo penitenciario en Espafia
atiende con de manera frecuente a abusadores primarios, por lo tanto, es fundamental
determinar si el PCAS se ajusta a las necesidades especificas de intervencion psicologica que

requieren estos internos.
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Ademas, dado que la pedofilia es perdurable en el tiempo y no modificable (Seto, 2012),
las técnicas que tradicionalmente se utilizan con agresores sexuales de modificacion del
impulso sexual, no son eficaces (Alempijevic et al., 2020, Trispiotis y Purshouse,2021). Por
lo tanto, es fundamental modificar el enfoque de intervencion, tal como se estd comenzando a
implementar en terapias internacionales como el BEDIT (Beier et al., 2021), ya que, dada la
alta prevalencia de pedofilia en los centros penitenciarios, podria considerarse un factor
relacionado con el delito como recoge el articulo 110b del Reglamento Penitenciario.A
continuacion, se revisan las necesidades que pueden presentar las personas que, presentan
pedofilia.

Se ha mencionado anteriormente que uno de los factores de riesgo para perpetrar
agresiones sexuales contra menores es tener fantasias sexuales relacionadas con menores
(Marshall y Marshall, 2000; Rossegger, et al., 2021; Tenbergen et al., 2015). De este modo, en
las personas condenadas por delitos contra menores, que ademas presentan pedofilia, este tipo
de fantasias seran predominantes y necesitaran una atencion prioritaria en la intervencion. Esto
sugiere reevaluar la inclusion de internos con y sin atraccion por menores en el mismo grupo
de tratamiento, ya que aquellos sin atraccion podrian criticar severamente las fantasias sexuales
de los demas debido al estigma social asociado a esta preferencia sexual (Heasman y Foreman,
2019; Jahnke y Hoyer, 2013), lo que podria dificultar la expresién honesta de sus fantasias. Por
tanto, una de las primeras necesidades que pueden tener las personas con pedofilia en prision

es una intervencion especifica e individual.

Como se ha desarrollado en el capitulo 3, la autoestima baja puede aumentar el riesgo
de reincidencia (Echeburtia y Guerricaechevarria, 2021; Finkelhor, 1984) y de ideacion suicida
que suele ser elevada en personas con pedofilia (Jahnke y Hoyer, 2013). La baja autoestima

puede deberse a diversos motivos, por un lado, puede ser derivarse de la comision de un delito
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sexual contra menores (Woodyatt y Wenzel, 2013) o como resultado de los sentimientos de

vergilienza por la propia atraccion por menores.

Otra necesidad de intervencion con esta poblacion son las cogniciones de apoyo al
delito, que suelen estar presentes en los abusadores primarios, justificando los actos cometidos
o minimizando las consecuencias de agredir a un menor. En cualquier caso, es un factor de
riesgo que favorece la reincidencia por lo que es necesario prestar especial atencion en el

proceso terapéutico (Echeburua y Guerricaechevarria, 2021; Herrero, 2013).

Asimismo, los abusadores primarios con frecuencia presentan dificultades en las
habilidades sociales lo que les lleva a sentir una mayor comodidad al relacionarse con menores.
Ademas, suelen tener dificultades en la intimidad con otras personas, habilidad que es
aprendida gracias a las relaciones de apego en la nifiez, por lo que parece indicar que presentan
apegos inseguros (Hudson et al., 1995). Esto implica que estos déficits sean un factor de riesgo

de reincidencia (Herrero, 2013).

Por otro lado, la victimizacion sexual previa se ha vinculado con las conductas sexuales
posteriores (Seto y Lalumiére, 2010). A pesar de que la hipotesis del abusador-abusado (Cohen
et al., 2002) ha sido rebatida, varios autores apuntan a que haber sufrido algun tipo de
victimizacion en la infancia (incluida la sexual) puede aumentar la probabilidad de cometer
delitos sexuales contra menores (Jespersen et al., 2009; Herrero et al., 2021; King et al., 2019;
Willis, 2014). La historia personal de trauma puede afectar el desarrollo individual, aunque no
necesariamente conduzca a la conducta delictiva (Herrero et al., 2021). Esto implica que los
profesionales tengan que atender a posibles experiencias traumaticas que puedan estar

vinculadas con su preferencia sexual.

Otro de los aspectos que parecen ser exclusivos de las personas con pedofilia son los

sentimientos de incomprension y desesperanza en relacion con su propio interés sexual. Segin
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Heasman y Foreman (2019), estos individuos a menudo se sienten atrapados entre sus deseos
y la condena social que enfrentan, lo que genera un profundo conflicto interno. Este conflicto
puede intensificarse por el hecho de que la pedofilia estd rodeada de un estigma significativo
(Jahnke y Hoyer, 2013) y de percepciones negativas tanto en la sociedad como dentro del
propio sistema penitenciario (Martinez et al., 2024). La incomprensiéon de sus propios
sentimientos y la dificultad para encontrar apoyo pueden llevar a un estado de desesperanza y
una sensacion de soledad que puede convertirse en un factor de riesgo para la reincidencia
(Herrero, 2013). La atencion a estos sentimientos es crucial en el desarrollo de programas de
tratamiento como la terapia BEDIT (Beier et al., 2013). Se deben crear espacios donde los
individuos con pedofilia puedan explorar sus experiencias sin temor al juicio, fomentando una

comprension mas profunda de si mismos y de sus deseos.

En cuanto al area sexual, las personas con pedofilia exhiben una amplia gama de
intereses sexuales parafilicos (Hernandez, 2018) por lo que resulta crucial comprender las
fantasias y motivaciones sexuales, asi como su eventual conexion con la dinamica del abuso
sexual (Beier, 2013; Herrero, 2013). También es importante atender a las conductas disexuales.
Este término ha sido definido y creado por el Proyecto Dunkenfeld (Beier et al., 2021) para
referirse a conductas no ilegales y que socialmente podrian ser aceptadas, pero que el individuo
efectda con motivaciones sexuales (por ejemplo; hacer cosquillas a un menor). Por ello, resulta
necesario tenerlas en cuenta ya que pueden ser actos que aproximen a los individuos a cometer

conductas sexuales con menores.

Por ultimo, el consumo de material abusivo sexual infantil podria aumentar el riesgo de
reincidencia (Herrero et al., 2021) y, ademas, dificultaria la concienciacion sobre la
victimizacion de los menores que aparecen en los videos. Este consumo es algo mas especifico

de los abusadores primarios que de los secundarios o de los agresores sexuales de adultos.
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CAPITULO 4: Justificacion y objetivos

La investigacion existente sugiere que los agresores sexuales de adultos y los agresores
sexuales de menores pueden tener caracteristicas psicoldgicas y patrones de comportamiento
distintos, lo que puede influir en su predisposicion a reincidir y en la eficacia de las
intervenciones terapéuticas. Al evaluar estas diferencias, podemos identificar las areas
especificas que necesitan ser abordadas en el disefio y la implementacion de programas de
tratamiento en los centros penitenciarios espafioles. Esto podria implicar la incorporacion de
enfoques terapéuticos diferenciados que se centren en las necesidades particulares de cada
grupo de agresores, asi como la actualizacion de los métodos de evaluacion y seguimiento
utilizados en el Programa de Control de la Agresion Sexual, revisado por ultima vez hace mas
de dos décadas (Redondo et al., 2005). Lamentablemente, aunque el tratamiento aplicado hasta
ahora a los delincuentes sexuales ha mostrado resultados prometedores, estos ain no son
Optimos. Cabe preguntarse si para reducir los datos de reincidencia es conveniente realizar
intervenciones especificas con cada grupo de agresores sexuales o incluir y/o actualizar
modulos especificos con base en el conocimiento que tenemos sobre las caracteristicas

psicoldgicas de las personas condenadas por ambos delitos.

Esta tesis doctoral busca proporcionar una base empirica para recomendar ajustes y
mejoras en el Programa de Control de la Agresion Sexual en los centros penitenciarios
esparioles, con el objetivo de reducir la reincidencia y promover la rehabilitacion efectiva de

los agresores sexuales y por supuesto evitar y prevenir la agresion sexual.

Por ello, los objetivos de la investigacion que se plantean son, en primer lugar, describir
las caracteristicas de agresores sexuales de adultos y de menores y aportar informacion sobre
variables psicologicas, de tipo sexual y cognitivo. En segundo lugar, determinar si existen

diferencias a nivel psicoldgico (autoestima y negacién del delito), a nivel sexual (fantasias
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sexuales) y a nivel cognitivo (cogniciones de apoyo al delito) entre los agresores sexuales de
menores Yy agresores sexuales de adultos. Por ultimo, valorar si resulta conveniente elaborar un
tratamiento especifico para los agresores sexuales de menores y aportar las modificaciones

necesarias para actualizar el PCAS vy dirigirlo a intervenciones separadas.

Con el fin de alcanzar estos objetivos, se han llevado a cabo dos estudios, un estudio
empirico y un estudio tedrico. Ambos estudios han sido publicados en revistas cientificas de
impacto, con el propdsito de compartir los hallazgos con la comunidad cientifica y contribuir

al avance del conocimiento en este campo.

El objetivo principal del estudio empirico es determinar si existen diferencias en el nivel
de autoestima y en la negacion del delito entre participantes que cometieron delitos sexuales
contra adultos, delitos sexuales contra menores y delitos de naturaleza no sexual (grupo de
control), asi como analizar si hay una relacion entre ambas variables. Ademas, también se
pretende identificar las diferencias en las cogniciones que apoyan el delito entre dos grupos:
individuos condenados por delitos sexuales contra menores y aquellos condenados por delitos
sexuales contra adultos. En tercer lugar, buscamos determinar si las personas condenadas por
delitos sexuales contra menores presentan fantasias sexuales diferentes de las de aquellos
condenados por delitos sexuales contra adultos. También comprobamos si las cogniciones de
apoyo al delito varian con las fantasias sexuales de los sujetos. Finalmente, exploramos el papel
de las cogniciones y fantasias de apoyo al delito sexual en la prediccion del delito, considerando

relaciones indirectas.

El propdsito del estudio teérico es doble: en primer lugar, presentar una intervencion
especifica para individuos con pedofilia en el contexto penitenciario, fundamentada en

evidencia cientifica y que complemente al Programa de Control de la Agresion Sexual. En
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segundo lugar, respaldar esta propuesta a través del analisis de un caso de un interno con

pedofilia.
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CAPITULO 5: ESTUDIO EMPIRICO

El estudio empirico tiene maltiples objetivos, como ya hemos mencionado. El primero
es explorar las diferencias entre los grupos de agresores sexuales y delincuentes no sexuales en
las variables de estudio; autoestima, negacion del delito e identificar diferencias en las
cogniciones de apoyo al delito y en las fantasias sexuales en los dos grupos de personas que
han cometido un delito sexual: agresores sexuales de adultos y agresores sexuales de menores.
Por tanto, las hipotesis planteadas para este objetivo son:

H1: El grupo de delincuentes no sexuales presentaran niveles de autoestima superiores
a los grupos de agresores sexuales.

H2: El grupo de agresores sexuales de menores tendrdn una mayor tendencia a negar el
delito que los agresores sexuales de adultos y delincuentes no sexuales.

H3: El grupo de agresores sexuales de menores puntuaran mas alto en el cuestionario
SWCH que el grupo de agresores sexuales de adultos.

H4: El grupo de agresores sexuales de adultos puntuaran mas alto en el cuestionario
RAPE que el grupo de agresores sexuales de menores.

H5: El grupo de agresores de menores presentardn fantasias sexuales con menores
(nifios, nifias, adolescentes chicas/chicos, familiar menor de edad), mientras que los agresores
sexuales de adultos presentaran fantasias sexuales violentas (sexo forzado, bondage/ataduras,

uso de esposas 0 latigos).

Ademas, para contrastar nuestras hipotesis, estudiaremos si existen diferencias en el
nivel de autoestima de los participantes y la asuncion del delito en funcion del tiempo de la
condena y de si habian recibido tratamiento en el centro penitenciario. Considerar estas
variables resulta fundamental, ya que uno de los efectos del encarcelamiento es la reduccion
de la autoestima (Garcia y Pachecho, 2012). En relacién con la negacién delito, en muchos

casos, se debe a las consecuencias penales que esto conlleva (Woodyatt y Wenzel, 2013). Por
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lo que se podria pensar que hay una mayor negacién en los primeros afios de condena. Del
mismo modo recibir tratamiento penitenciario, puede generar un aumento de la autoestima y

con ello, la asuncion del delito.

El segundo objetivo es determinar si existe relacion entre la variable autoestima y
negacion del delito. La prediccion es que los participantes que tienen una mayor autoestima

tienen una menor tendencia a negar el delito.

El tercer objetivo es comprobar si las cogniciones de apoyo al delito varian con las
fantasias sexuales de los sujetos. La prediccion es que aquellos participantes con fantasias
sexuales con menores puntuardn més alto en cogniciones de apoyo a la ofensa sobre menores,
y que los participantes que presentan fantasias sexuales relacionadas con el uso de la fuerza

presentarian mas cogniciones de apoyo del delito sobre violacién.

Finalmente, el ultimo objetivo es de caracter exploratorio, ya que se pretende indagar
el papel de las cogniciones y fantasias de apoyo al delito sexual en la prediccion del delito,
considerando relaciones indirectas, siguiendo dos perspectivas tedricas diferentes. Por un lado,
algunos autores sugieren que la fantasia es un predictor de las cogniciones de apoyo al delito
(Gee et al., 2003) mientras que otros autores sugieren que las cogniciones de apoyo al delito se
incorporan al contenido de las fantasias sexuales (Bartels et al., 2021). Para formalizar esas
teorias, elaboramos diferentes modelos de mediacion para comprender la compleja interaccion
entre las cogniciones de apoyo a la ofensa, las fantasias sexuales y los delitos sexuales, ya que
estos modelos permiten probar las relaciones indirectas entre las variables a través de

mediadores especificos.

Los resultados de este estudio podrian contribuir a determinar si es necesario intervenir
terapéuticamente en las cogniciones de apoyo a la ofensa en personas que han cometido delitos

de agresion sexual, como sostienen O'Ciardha y Gannon (2011), o si, por el contrario, no es
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necesario trabajar sobre ellas en terapia al no ser consideradas una variable criminégena, como
afirman Marshall et al. (2011). Se espera que los hallazgos al menos fomenten la reflexion
sobre el papel de las cogniciones de apoyo al delito y las fantasias sexuales en los delitos
sexuales. Este estudio sobre cogniciones de apoyo al delito y fantasias sexuales fue publicado
en la revista Sexual Abuse en 2024 con la siguiente referencia: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto
Urstia, M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024a). The Relation Between Sexual
Fantasies and Offense-Supportive Cognitions in People Convicted of Sexual Offenses: A

Preliminary Study. Sexual Abuse, 0(0) https://doi.org/10.1177/10790632241271226.

5.1 Método

A continuacion, se presenta el método llevado a cabo para la realizacién de la presente

investigacion.

Participantes

La muestra de estudio estuvo compuesta por 70 participantes varones, 26 condenados
por el delito de agresién sexual hacia menores, 22 condenados por el delito agresion sexual

hacia adultos y 22 condenados por delitos no sexuales como grupo control.

Todos los participantes pertenecian, en el momento de la recogida de datos, a centros
penitenciarios de la Comunidad de Madrid, entre ellos, el centro penitenciario Madrid Il

(Alcala), Madrid 111 (Valdemoro) y Madrid VI (Aranjuez).

Se utilizé un muestreo de conveniencia no probabilistico, debido a que se seleccionaron
a los participantes a los que se tuvo acceso y la seleccion no fue aleatoria. Cada centro
penitenciario nos proporciono un listado de internos que cumplian con los requisitos necesarios

y que habian seleccionado para la presente investigacion.
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Los criterios de inclusion de la muestra fueron haber cometido un delito sexual o un delito
de naturaleza no sexual. Los criterios de exclusion fueron haber cometido un delito sexual de
manera online, o0 tener trastorno mental grave o dificultades con el idioma castellano que
pudiera interferir en la recogida de datos. No fue necesario excluir a ningun participante de la

muestra, ya que todos cumplian los requisitos.

La tabla 1 recoge las caracteristicas demogréaficas de la muestra. Las variables recopiladas
fueron: edad en el momento de la recogida de datos, la edad en el momento de la comision del
delito, la orientacion sexual, la nacionalidad, el estado civil y el nivel de estudios. La media de
edad de los participantes fue de 42,70 afos, siendo el grupo de agresores sexuales de menores
los que tenian una media de edad mas alta y el grupo de agresores de adultos los mas jovenes.
Mientras que la edad media de comision del delito fue de 35,30 afios, siendo nuevamente los
agresores de menores lo de mayor media de edad y los agresores de adultos los mas jovenes
con una media de 28 afios. Como se puede apreciar, la orientacion sexual de la mayoria de los
participantes era heterosexual. En relacion con la nacionalidad de los participantes,

predominaba la nacionalidad espariola, seguida de la nacionalidad latinoamericana.

En lo que respecta al estado civil, la mitad de los sujetos eran solteros, y la mitad restante
estaban casados o divorciados. En cuanto al nivel de estudios, predominaba ligeramente el

haber completado estudios primarios y secundarios.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Muestra total Agresores Agresores Delincuentes no
N=70 sexuales de sexuales de sexuales
menores adultos N=22
N=26 N=22
M Sx M Sx M Sx M Sx
Edad actual 42,70 13,29 48,27 11,00 3596 12,74 43,19 13,67
Edad de comision del 35,30 12,18 41,79 10,59 28 10,88 34,84 13,45
delito
N % n % n % n %
Orientacion sexual
Heterosexual 68 97,14 24 92,3 22 100 22 100
Homosexual 1 1,43 1 3,8 - - - -
Bisexual 1 1,43 1 3,8 - - - -
Nacionalidad
Espafiola 38 54,29 13 50 12 54,55 13 59,09
Latina 17 24,29 9 34,62 3 13,64 5 22,73
Europea/Norteamericana 4 571 - - 2 9,09 2 9,09
Africana 2 2,86 - - 1 4,55 1 4,55
Arabe - - - - - - - -
Asiatica 2 2,86 1 3,85 1 4,55 - -
Doble nacionalidad 7 10 3 11,54 3 13,64 1 4,55
(Espafiola y Latina)
Estado civil
Soltero 38 54,30 11 42,31 13 59,09 14 63,64
Casado 14 20 10 38,46 2 9,09 2 9,09
Separado o divorciado 18 25,70 5 19,23 7 31,82 6 27,27
Viudo - - - - - - - -
Nivel de estudios
No escolarizado - - - - - - - -
Primaria 18 25,71 7 26,92 7 31,82 4 18,18
Secundaria 23 32,86 8 30,77 6 27,27 9 40,91
Bachillerato 29 41,43 11 42,31 9 40,91 9 40,91

En cuanto a las variables penitenciarias de la muestra de estudio, se recogieron el tiempo
de condena en el que se encontraban, delitos previos, delitos sexuales previos, y si habian
recibido tratamiento dentro del centro penitenciario. En los grupos de agresores sexuales

se recopilaron datos sobre el namero total de victimas y el sexo y finalmente la edad.

Como se puede observar, la mitad de los participantes se encontraban al principio de la

condena. Para obtener esta variable, se dividid el tiempo total de la condena en tres etapas;

95



principio, mitad y final. Para la mayoria era su primera experiencia en un centro

penitenciario y no habian recibido ningun tratamiento en el centro penitenciario. En cuanto

a las variables recogidas exclusivamente en los participantes condenados por delitos

sexuales, la mayoria de las victimas eran mujeres, mientras que solo se encontraron

victimas masculinas en el grupo de personas con delitos sexuales contra menores. Ademas,

también se encontrd que en el grupo de agresores sexuales de menores la media de victimas

por participante era de aproximadamente dos victimas, mientras que en el grupo de

agresores sexuales de adultos era de una victima.

Tabla 2

Descripcion de las variables penitenciarias

Muestra total Agresores Agresores Delincuentes
N=70 sexuales de sexuales de no sexuales
menores adultos N=22
N=26 N=22
N % n % n % n %
Condena
Inicio 32 47,06 11 45,83 12 54,55 9 40,91
Mitad 19 27,94 8 33,33 6 27,27 5 22,73
Final 17 25,00 5 20,83 4 18,18 8 36,36
Delitos previos
Si 14 20 2 7,69 2 9,09 10 45,46
No 56 80 24 92,31 20 90,91 12 54,54
Delitos sexuales previos
Si 1 1,43 1 3,85 0 0 0 0
No 69 98,57 25 96,15 22 100 22 100
Tratamiento en prision
Si
No 8 11,43 2 7,69 5 22,73 1 4,55
62 88,57 24 92,31 17 77,27 21 95,45
Ndamero total de victimas
Mujeres/nifias 62 100 40 100 22 100 - -
Hombres/nifios 53 85,48 31 775 22 100 - -
9 14,52 9 22,5 0 0 - -
M Sx M Sx M Sx M Sx
Victimas 1,59 2,22 2,03 2,91 1,04 0,30 - -
Edad de las victimas 16,17 7,42 12,75 3,88 24.4 7,43 - -
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Instrumentos

Para medir las variables de estudio se utilizaron las siguientes escalas psicométricas, ademas
de una entrevista semiestructurada.

Single-1tem Self- Estem Scale (SISE). El instrumento empleado para medir la autoestima
fue la Single-ltem Self-Esteem Scale (SISE) (Robins et al., 2001, adaptacion al castellano por
Dominguez-Lara, 2019), que evalUa la autoestima con un dnico item: "Tengo alta autoestima".
Las respuestas se recogen en una escala Likert de 1 a 5 (donde 1 significa "No es nada cierto,
no tengo alta autoestima™ y 5 "Es muy cierto, tengo alta autoestima™). En cuanto a las
propiedades psicométricas, la SISE presentd una alta consistencia interna (Dominguez-Lara,
2019) con un alfa de Cronbach de .92 en una muestra de 217 sujetos. Ademas, se evalud la
validez del SISE mediante correlacion con las dos dimensiones de la escala de autoestima de
Rosenberg (RSE). Se hallo una relacion significativa entre el SISE y la autoestima positiva (r
=,622; p <,001), asi como con la autoestima negativa (r = -,523; p <,001) (Dominguez-Lara,
2020). Por ello, a pesar de que la escala consta de un solo item, los resultados de validez y
fiabilidad del SISE (Robins et al., 2001) han demostrado que es una opcion adecuada para la

poblacion adulta.

Cuestionario ad hoc de asuncion del delito. La variable de asuncién de la responsabilidad
del delito se evalud con un solo item: si el interno asume o no la responsabilidad del delito. Las
respuestas posibles eran: "Si, asumo la responsabilidad del delito" y "No, no asumo la
responsabilidad del delito”. Dado que la responsabilidad del delito es una actitud especifica,
algunos autores (Rossiter, 2011) han demostrado que evaluarla con un solo item es suficiente,
y las investigaciones que emplean este enfoque obtienen resultados similares en tamario del
efecto a aquellas que utilizan una serie de items, como se muestra en el meta-analisis de Ang

y Eisend (2018).
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Escala RAPE. El instrumento utilizado para evaluar la presencia de cogniciones de apoyo
al delito relacionadas con la mujer y con la agresion sexual fue la Escala RAPE (Bumby, 1996).
La escala estd compuesta por 36 items (véase Anexo 1), que se distribuyen en dos factores: el
factor Excusa y el factor Justificacion (Hermann et al., 2012). El instrumento ofrece cuatro
opciones de respuesta en una escala Likert de 1 a 4 (1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = De acuerdo, 4 = Totalmente de acuerdo). Este formato elimina las respuestas
neutrales o indiferentes (Bumby, 1996). La puntuacion minima es 36, indicando ausencia de
distorsiones. Dado que no incluye items invertidos, una mayor puntuacion refleja la aceptacion

de un mayor nimero de creencias erroneas por parte del participante.

El factor Excusa refleja cogniciones relacionadas con reducir la responsabilidad la
agresion sexual atribuyendo su causa a un evento externo y esta compuesto por 20 items (gj.
Item 9: “Si una mujer se emborracha en una fiesta, es su culpa si alguien se aprovecha de ella
sexualmente”). En cambio, el factor Justificacion recoge cogniciones relacionadas con
aminorar la ilegalidad o lo perjudicial de las agresiones sexuales minimizando el dafio
provocado a la victima y esta compuesto por 16 items (gj. item 19: “Mientras que un hombre

no le dé una bofetada o un pufictazo a una mujer, forzarla para tener sexo no es tan malo”).

En cuanto a las propiedades psicométricas de la escala, esta mostr6 una alta consistencia
interna, reflejada en un alfa de Cronbach de .96 y una fiabilidad test-retest de .86 en un intervalo
de dos semanas (Hermann et al., 2012). Especificamente, la consistencia interna de las
dimensiones también fue elevada: el factor Excusa obtuvo un alfa de Cronbach de .92, y el
factor Justificacion alcanz6 un .91 (Hermann et al., 2012). En nuestra muestra, la escala
mantuvo una alta consistencia interna, con un alfa de Cronbach de .95; el factor Excusa
presentd un alfa de Cronbach de .91, mientras que el factor Justificacion obtuvo un alfa de

Cronbach 92.
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Sex With Children Scale. El instrumento utilizado para evaluar la presencia de
cogniciones de apoyo al delito relacionadas con la justificacion de la agresion sexual a menores
fue Sex With Children Scale, SWCH (Marshall, 1994; Mann et al., 2007). Esta escala se emplea
en los procedimientos de evaluacion de los centros penitenciarios (Herrero y Negredo, 2016).

La escala consta de 18 items (véase Anexo 1) distribuidos en dos factores: el primero,
"Sexo inofensivo con nifios,” y el segundo, "Nifios sexualmente provocativos” (Mann et al.,
2007). El instrumento utiliza una escala Likert de 0 a 4 para las respuestas, donde 0 es "Muy
en desacuerdo,” 1 es "En desacuerdo,” 2 es "Indeciso,” 3 es "De acuerdo,” y 4 es "Muy de
acuerdo.” La puntuacion minima es cero, indicando la ausencia de pensamientos
distorsionados. Dado que no contiene items inversos, una puntuacion mas alta refleja una

mayor aceptacion de las creencias propuestas.

En cuanto a las dimensiones, el factor Sexo inofensivo con nifios recoge items sobre
creencias sobre lo inofensivo de las agresiones sexuales a nifios/as y se compone de 11 items
(ej. Item 17: “Esté bien tener sexo con un nifio mientras que no se le fuerce a hacerlo”). El
factor Nifios sexualmente provocativos esta constituido por siete items en los que se recogen
creencias relacionadas con que los nifios y nifias provocan sexualmente a los adultos (gj. item
3: “Muchos nifios se muestran sexualmente seductores con los adultos”). En cuanto a las
propiedades psicométricas del instrumento, se observé una elevada consistencia interna con un
alfa de Cronbach de .94 (Mann et al., 2007). La consistencia interna de los factores también
fue alta: el factor "Sexo inofensivo con nifios" mostré un alfa de Cronbach de .93, y el factor
"Nifios sexualmente provocativos” obtuvo un alfa de .87 (Mann et al., 2007). Al aplicar este
instrumento en la muestra de la presente investigaciéon, se alcanz6 una alta consistencia, con un
alfa de Cronbach de .96; especificamente, el factor "Sexo inofensivo™ presentd un alfa de

Cronbach de .94, y el factor "Nifios Sexuales™ obtuvo un alfa de Cronbach de.91..
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Cuestionario ad hoc basado en el Multidimensional Developmental, Sex and
Aggression Inventory (MIDSA). Las fantasias sexuales se evaluaron a través de un
cuestionario ad hoc basado en el Inventario Multidimensional de Desarrollo, Sexo y Agresion
(MIDSA) (Augur Enterprises, 2011). Se evaluaron diez tipos de fantasias sexuales: fantasias
con nifios, nifias, adolescentes varones, adolescentes mujeres y con un familiar menor de edad
y fantasias con menores, que incluian las categorias anteriores, y fantasias de sexo forzado,
bondage, uso de esposas y latigos, por Gltimo, fantasias sadomasoquistas, que incluian las
categorias anteriores segun la definicion aportada por Wilson (1988). En el cuestionario, se
preguntaba a cada participante si presentaba estas fantasias sexuales, ofreciendo dos opciones

de respuesta: 0 (No presenta fantasia) y 1 (Si, presenta fantasia).

Procedimiento

Los datos de esta investigacion se recogieron durante un periodo de 130 dias, desde
junio de 2019 hasta octubre de 2020. Antes de iniciar la recogida de datos, se obtuvo el permiso
de Instituciones Penitenciarias para llevar a cabo el estudio titulado “Abordaje integral de la
pederastia basado en la evidencia”, el cual forma parte de un proyecto financiado por la
Universidad Pontificia Comillas en su convocatoria de 2019 (ver Anexo lll, certificado de
participacion). Ademas, el Comité de Etica de la Universidad aprobo el proyecto el 22 de julio
de 2019 (ver Anexo IV). Para determinar qué internos evaluar, nos comunicamos con los
centros mencionados, acordamos las fechas de recoleccion de datos, gestionamos las
autorizaciones para los miembros del equipo de investigacion y nos proporcionaron una lista

de internos condenados por los delitos mencionados.

En la recogida de datos, en primer lugar, se realizd la entrevista semiestructurada y a
continuacion se aplicaron las escalas de autoestima, negacion del delito, fantasias sexuales y

finalmente las escalas de cogniciones de apoyo al delito.
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Durante el periodo de tiempo previo a la pandemia del COVID-19, las personas que se
encontraban presentes en la recogida de datos eran siempre dos profesionales de la
investigacion junto con el interno entrevistado. Sin embargo, después de la crisis sanitaria, de
acuerdo con las medidas de proteccidén sanitarias, unicamente se hallaba en el espacio
habilitado una profesional junto con el sujeto de estudio. En el espacio donde se llevaron a cabo
las entrevistas no habia nadie presente que no fuera esencial para la investigacion; por lo tanto,

no habia funcionarios ni guardias de seguridad del centro.

Al ingresar el interno a la sala, se le presentaba un documento de consentimiento
informado que explicaba en qué consistia la investigacion. Se le brindaba la oportunidad de
decidir si queria participar, enfatizando que su participacion era completamente voluntaria, que
podia retirarse en cualquier momento si asi lo deseaba y que su participacion no supondria
ningun tipo de efecto en su condena o su proceso judicial (véase Anexo V, la ultima parte en

el consentimiento tenia otro objetivo que finalmente no se llevo a cabo).

Una vez finalizada la recogida de la informacion a cada participante se le asignaba un
cddigo unico, el cual se utilizaba en la entrevista, en las pruebas psicométricas y en la base de
datos. De este modo, los nombres de los participantes solo figuraban en el documento de

confidencialidad que firmaban al inicio de la evaluacion.

Analisis de datos

El presente estudio tenia como objetivo conocer si existen diferencias entre los grupos y
conocer la relacion entre las variables. Para ello, en primer lugar, se utiliz la prueba de
normalidad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribucion normal de la
muestra. Puesto que el supuesto normalidad no se cumplia se utilizaron pruebas estadisticas no

paramétricas para responder a todas las hipotesis.
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Para conocer las diferencias en autoestima y negacion del delito en los tres grupos de
participantes se realizaron las pruebas de H de Kruskal-Wallis y U de Mann Whitney para las
diferencias entre los dos grupos en las demas variables, y se proporcion6 la mediana (MD) y
el rango intercuartilico (R1). Cuando se obtuvieron diferencias significativas, se calculo el
tamafio del efecto: el indice H para la H de Kruskal-Wallis y la r de Rosenthal para la U de
Mann Whitney. Las diferencias entre grupos se clasificaron como pequefias a partir de .10,

moderadas a partir de .30 y grandes a partir de .50.

Por otra parte, se utilizo la prueba Chi-cuadrado para hallar la relacion entre variables
categoricas. En los andlisis en los que se obtuvo una relacion significativa, se calculd el
coeficiente de contingencia (CC) para conocer el tamafio de la relacién, siendo grande a partir
de 0,40. También se calcularon los residuos normalizados corregidos; en los casos en que los
residuos eran superiores a 1,96, habia casillas con méas casos de los que deberia haber por azar,
mientras que aquellos inferiores a -1,96 sefialaban que habia menos casos de los previstos por
azar. Para la realizacion de los anélisis anteriormente mencionados se utiliz6 la herramienta

Statistical Package for the Social Sciences version 27.

Finalmente, se estimaron cuatro modelos de mediacion con el objetivo de evaluar las
relaciones directas e indirectas de las cogniciones de apoyo a la ofensa y las fantasias sexuales
como variables independientes y/o variables mediadoras Para ello, se utilizd el programa
estadistico Mplus 8 con estimador de maxima verosimilitud y bootstrapping con 1000 réplicas
para estimar los intervalos de confianza del modelo y los efectos directos e indirectos. Puesto
que la variable dependiente (tipo de delito, donde 1 eran los delitos sexuales contra menores y
3 los delitos sexuales contra adultos) era dicotdmica, se aplicaron regresiones logisticas cuando

fue apropiado.
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El primer modelo de mediacion utilizé la presencia de fantasias sexuales con menores
como variable independiente, las puntuaciones del instrumento SWCH como variable
mediadora, y el tipo de delito como variable dependiente. En el segundo modelo, se emplearon
las puntuaciones del SWCH como variable independiente y la presencia de fantasias sexuales
con menores como Vvariable mediadora. El tercer modelo considerd las fantasias sexuales
sadomasoquistas como variable independiente, las puntuaciones de la Escala RAPE como
mediadora, y el tipo de delito como dependiente. Finalmente, en el cuarto modelo, las
puntuaciones en la Escala RAPE actuaron como variable independiente, mientras que la

presencia de fantasias sexuales sadomasoquistas fue la mediadora.

5.2 Resultados

A continuacion, se presentan los resultados sobre las diferencias en las variables de

estudio, asi como la relacidn entre las variables.

Andlisis descriptivos de las variables de estudio

Autoestima. Los resultados encontrados en la variable autoestima mostraron que el
grupo de condenados por delitos sexuales contra menores puntué mas alto en autoestima
(MD=4,00; RI= 3,00-5,00). Sin embargo, tanto el grupo de condenados por delitos sexuales
contra adultos como el grupo de condenados por delitos no sexuales obtuvieron puntaciones
medias (MD =3,00; RI= 3,00-4,00; MD =3,50; RI= 4,00-5,00). Aunque presentaban
puntuaciones medias, las personas condenadas por delitos sexuales contra adultos obtuvieron
las puntuaciones mas bajas entre los tres grupos, mostrando diferencias moderadamente

significativas (H=7,74; p=,021, N [H]=,012).

En cuanto a las variables de tiempo de condena y haber recibido tratamiento, no se
observaron diferencias en el nivel de autoestima en ninguno de los dos casos (tiempo de

condena: H=1,60; p=,448, haber recibido tratamiento: U=200; p=,359).

103



Negacion de la responsabilidad del delito. En cuanto a la variable de negacion de la
responsabilidad del delito, se encontro una relacion significativa con el tipo de delito (y?=21,80;
p<0,001; CC=0,487), siendo esta relacion considerablemente fuerte. Las personas condenadas
por delitos sexuales contra adultos fueron las méas propensas a negar su responsabilidad, con
17 de 22 participantes. En el grupo de condenados por delitos sexuales contra menores, 9 de
26 negaron su responsabilidad sobre el delito, mientras que en el grupo de condenados por
delitos no sexuales solo dos internos negaron su responsabilidad. Por otro lado, no se
observaron diferencias significativas entre la asuncion del delito y el momento de la condena

(¢*=2,14; p=0,34) ni con la variable de haber recibido tratamiento (y?=1,905; p=0,67).

Cogniciones de apoyo al delito. En las variables de cogniciones de apoyo a la ofensa
no se encontraron diferencias significativas en las cogniciones de apoyo a la ofensa entre los
grupos en ninguno de los cuestionarios administrados (RAPE: U=282,500; p=0,942, r=0,010,
SWCH: U=257,500; p=0,528, r=0,091). Tanto las personas condenadas por delitos sexuales
contra menores como las condenadas por delitos sexuales contra adultos presentaron niveles
medios-bajos de cogniciones de apoyo a la ofensa en ambas escalas. En la Escala RAPE, que
evalUa las cogniciones de apoyo a las agresiones sexuales hacia mujeres, las puntuaciones del
grupo de personas condenadas por delitos sexuales contra menores fueron MD=48,50,
RI=44,50-61,50, mientras que las del grupo de personas condenadas por delitos sexuales contra
adultos fueron MD=49,50, RI=44,75-57,00. En la escala SWCH, que evalla cogniciones de
apoyo a las agresiones sexuales contra menores, las puntuaciones del grupo de personas
condenadas por delitos sexuales contra menores fueron MD=29,00, R1=0-6,50 y MD=31,00,

R1=0,00-6,50 para el grupo de personas condenadas por delitos sexuales contra adultos.

Asimismo, tampoco se encontraron diferencias significativas en las subescalas de

ambos cuestionarios. En la Escala RAPE, los resultados encontrados en los factores no
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indicaron diferencias relacionadas con el tipo de delito (Factor Excusa: U=255,500; p = .527,
r=.091, Factor Justificacion: U= 217,000; p = .151, r=.207). Del mismo modo, en la Escala
SWCH, no encontramos diferencias en ninguno de los factores segun el tipo de delito (Factor

Sexo Inofensivo: U=269.000; p =.686, r=.058, Nifio Sexual: U= 256,500; p =,505, r=,096).

Fantasias sexuales. En relacion con las fantasias sexuales, no se encontraron
diferencias en la cantidad de fantasias sexuales reportadas segun el delito sexual cometido
(U=248,00, p=0,408, r=0,020). Ambos grupos presentaron un namero similar de fantasias, con
un promedio de aproximadamente dos por participante (personas condenadas por delitos
sexuales contra menores: M=1,65, DT=1,69; personas condenadas por delitos sexuales contra

adultos: M=1,22, DT=1,47).

Sin embargo, en el contenido de las fantasias sexuales si se encontraron diferencias
segun el tipo de delito sexual cometido. Como se muestra en la Tabla 3, el grupo de condenados
por delitos sexuales contra menores reportd mas fantasias sexuales con menores, con un tamario
del efecto moderado. Los residuos estandarizados corregidos indican que, entre las personas
condenadas por delitos sexuales contra menores, mas de las esperadas por azar (n=13)
presentaron fantasias sexuales con menores (res=2,7), mientras que, entre las personas
condenadas por delitos sexuales contra adultos, hubo menos de las esperadas por azar (n=3)

con fantasias similares (res=-2,7).

En cuanto a las fantasias sexuales relacionadas con el uso de esposas y latigos, se
observaron diferencias significativas con un gran tamario del efecto entre ambos grupos. Nueve
participantes del grupo de condenados por delitos sexuales contra adultos (res=3,2) reportaron
este tipo de fantasias, en contraste con solo un participante del grupo de condenados por delitos

sexuales contra menores (res=-3,2).
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Tabla 3

Fantasias sexuales en funcion del delito

Tipos de fantasias sexuales Agresores Agresores
sexuales de sexuales de
menores adultos
(n=26) (n=22)
n % n % Va p CcC
Fantasias con menores 13 50 3 13,6 7,091 ,008 ,359
Fantasias con nifios (0-13) 2 7,7 0 - 1,766 ,184 ,188
Fantasfas con nifias (0-13) 3 11,5 0 - 2,708 ,100 ,231
Fantasias con adolescentes chicos (14-17) 3 11,5 0 - 2,708 ,100 231
Fantasias con adolescentes chicas (14-17) 10 38,5 3 13,6 3,719 ,054 ,268
Fantasias con un familiar menor de edad 3 11,5 0 - 2,708 ,100 ,231
Fantasfas sadomasoquistas 7 26,9 12 545 3,802 ,051 271
Fantasias de sexo forzado 4 15,4 4 18,2 ,067 , 796 ,037
Fantasias bondage/atadas 4 15,4 8 36,4 2,797 ,094 ,235
Fantasias de uso de esposas y latigos 1 3,8 9 40,9 9,925 ,002 414

Tabla de elaboracion propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Urs(a,
M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024). The Relation Between Sexual Fantasies and Offense-Supportive
Cognitions in  People Convicted of Sexual Offenses: A  Preliminary Study. Sexual Abuse, 0(0).
https://doi.org/10.1177/10790632241271226

Nota: Un mismo participante puede presentar mas de una fantasia sexual. A efectos ilustrativos, enumeramos las fantasias
con nifios, adolescentes, chicos y chicas y las fantasias con un familiar menor de edad incluidas en la categoria fantasias
sexuales con menores y las fantasias de sexo forzado, bondage y uso de esposas y latigos incluidas en la categoria fantasias
sexuales sadomasoquistas.

Relacion de autoestima y negacion de la responsabilidad del delito

La relacion entre las variables negacién de la responsabilidad del delito y autoestima
arrojo resultados interesantes: los participantes que asumieron el delito (MD= 4,00; R1=1,00-
5,00) obtuvieron puntuaciones significativamente méas altas en la escala de Autoestima
(U=415; p=,032, r= -,256) que los que no lo hicieron (MD = 3,00; Rl =2,00-5,00), como se

muestra en la Figura 1.
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Figura 1

Diferencias en la escala de autoestima segun la asuncién o no de la responsabilidad del delito
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Diferencias en cogniciones en funcion del tipo de fantasias

En cuanto a las diferencias en las cogniciones de apoyo al delito en funcién del tipo de
delito, la Tabla 4 muestra los resultados obtenidos en la Escala RAPE y sus factores (Excusay
Justificacion) segun el tipo de fantasias presentadas por los participantes. En primer lugar, se
encontraron diferencias en las puntuaciones de los participantes que presentaron fantasias
sexuales con chicas, quienes obtuvieron puntuaciones mas altas en el factor Justificacion, con
un tamafo del efecto moderado. Asimismo, aquellos participantes con puntuaciones mas altas
en la Escala RAPE eran los que presentaban fantasias con un familiar menor de edad, y también

puntuaban alto en el factor Excusa, ambos con un tamafio del efecto moderado.
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Tabla 4

Diferencias en la escala RAPE y en sus factores segun el tipo de fantasias sexuales

RAPE
Factores Excusa Justificacion Puntuacién Total RAPE
Tipo de fantasias Md IQR U p r Md IQR U p r Md IQR U p r
Si 3050 28 21,00 17,50- 5350  45-
Menores 40,50 25 181,50 ,101 ,236 64,50 19550 ,185 ,191
205 264 ,161 47
No 2850 27 1900 17 44,50-
36,50 20,50 57
Si 2850 27- 19,00  17- 47 44,50-
Nifios 36,50 1550 128 ,227 2050 24 300 ,164 57 1550 ,128 ,227
No 2950 27-37 36,00 19-53 4850 45-57
Si 32,00 31-45 25,00 23,50- 57,00 54,50-
Nifias 38,50 ,229 ,178 39 16,024 319 84 28,500 ,100 ,240
No 29,00 27-37 19,00 17-21 48,00 45-57
Si 36  3250- 19,00 17,50- 55,00  50-
Adolescentes 39,50 42 302 ,157 24 65 936 ,015 63,50 50,50 ,489 ,104
chicos No 30 27-37 19,00 17-22 49,00 45-57
Si 30 2743 22,00 18-25 52,00 45-68 .
Adolescentes 192,409 ,119 149 067 ,264 176,50 ,236 ,171
chicas No 29 27-36 19,00  17- 47,00 45-57
20,50
Si 43 39,50- 25,00 22-39 68,00 61,50- .
Familiar menor 50,50 19,036 ,298 28,50 ,100 241 89,50 1950 ,036 ,295
de edad No 29 27-36 19,00 17-21 48,00 45-57
Si 29 2532 18,00 17-24 47,00 42-57
Sadomasoquistas 248 561 ,083 18-22 22550 ,289 ,153 23750 422 116
No 31  27-37 20,00 51,00 45-58
Si 31 27-37 20,00 18-22 51,00 45-58 .
Sexo forzado 139,50 577 ,081 147,50 734 ,050 140,50 596 ,078
No 30  27-37 19,00  17- 49,00  45-57
21,50
Si 2850  27- . 17,50  17- 46,00 44,50
Bondage/ataduras 31,50 193 583 ,079 19,50 159,50 ,176 ,195 53 178,00 ,364 ,130
No 3050 27- 19,50 17,50- 50,50  45-58
37,50 22,50
Si 29 2531 17,00 16-19 46,00 42-49
Uso de esposas y 166 556 ,088 115,50 ,058 ,274 146,50 274 ,159
latigos No 3050 27-37 19,50 18-23 50,00 45-58

Tabla de elaboracion propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Ursia,
M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024). The Relation Between Sexual Fantasies and Offense-Supportive
Cognitions in  People Convicted of Sexual Offenses: A Preliminary Study. Sexual Abuse, 0(0).
https://doi.org/10.1177/10790632241271226
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La Tabla 5 presenta los resultados de las diferencias en la Escala SWCH y sus factores
(Sexo Inofensivo con menores y Nifio Sexualmente provocativo) segun el tipo de fantasias
sexuales. En primer lugar, los participantes con fantasias sexuales con chicos obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en la Escala SWCH y en ambos factores, con un
tamafio del efecto moderado en los tres casos. También se observaron diferencias moderadas
en el factor Sexo Inofensivo entre los participantes con fantasias sexuales con varones

adolescentes.

Ademas, los participantes con fantasias sexuales con menores puntuaron
significativamente mas alto en el factor Nifios Sexuales, con un tamafio del efecto moderado.
Finalmente, se encontraron diferencias significativas con un tamafio del efecto moderado en
las cogniciones de apoyo del delito con menores y en ambos factores de la SWCH, basadas en
la presencia de fantasias sexuales con un familiar menor de edad. Aquellos con este tipo de
fantasias obtuvieron las puntuaciones mas altas en creencias relacionadas con la agresion

sexual a menores.
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Tabla5

Diferencias en la escala SWCH y en sus factores segun el tipo de fantasias sexuales

SWCH
Factores Sexo inofensivo Nifio Sexualmente provocativo Total
con nifios
Tipos de Md RI U p r Md RI U p r Md RI U p r
fantasias
Si ,50 ,00-14 2,50 0- 2,50 ,00-
Menores 188,50 ,089 ,245 10,50 174,00 ,050 ,282 2450 176,50 ,063 ,268
No ,00 ,00-1 0 0- ,00 ,00-
1,50 3,00
Si 2750 22-33 19,00 19 46,50 41-52
Nifios 1,00 ,004 ,385 ,000 ,002 ,373 ,000 ,002 ,366
No ,00 ,00-1 ,00 ,00-3 ,00 ,00-5
Si 1,00 ,50- 500 2,50- 6,00 3-
Nifias 11,50 46,50 ,389 ,148 12 42,50 1,302 ,167 2350 4450 ,344 151
No ,00 ,00-2 ,00  ,00-3 ,00 ,00-5
Si 500 3-19 300 2-11 8,00  5-30
Adolescentes 1950 ,019 ,339 29,00 ,074 ,258 2450 ,066 ,282
chicos No 00 0-1 0 ,00-3 ,00  ,00-5
Si ,00 ,00-11 3,00 ,00-7 3,00 ,00-18
Adolescentes 183 235 ,171 162,00 ,097 ,239 165,00 ,124 222
chicas No ,00 ,00-1 ,00 ,00- ,00  ,00-3
1,50
Si 23,00 22,50- 19,00 18- 41,00 40,50-
Familiar menor 28 ,000 ,001 477 19 1,00 ,001 ,446 46,50 ,000 ,001 ,443
de edad No 0 0-1 0 0-2 0 0-4
Si 0 0-4 0 0-2 0 0-5 .
Sadomasoquistas 270 ,894 019 239 401,121 24450 484 ,100
No 0 0-2 1 0-5 1 0-7
Si ,50 0-9,50 .50 0- 1 0-22
Sexo forzado 130 422,137 12,50 140,50 ,596 ,085 143,00 ,654 ,072
No 0 0-1,50 0 0-3 ,50 0-5
Si 0 0-2,50 0 0- ,50  0-3,50
Bondage/atadas 215,50 1,989 ,020 1,50 190,00 ,499 ,097 203,00 ,741 ,047
No 0 0-2 0 0-5 ,50 0-7
Si ,50 0-4 0 0-1 ,50 0-5 .
Uso de esposas y 171,50 ,644 ,078 166,50 ,556 ,093 183,00 ,871 ,027
latigos
No 0 0-2 0 0-5 ,50 0-6

Tabla de elaboracion propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Ursia,
M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024). The Relation Between Sexual Fantasies and Offense-Supportive
Cognitions in  People Convicted of Sexual Offenses: A  Preliminary Study. Sexual Abuse, 0(0).
https://doi.org/10.1177/10790632241271226
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Las fantasias sexuales o las cogniciones de apoyo al delito como variables mediadoras

Para evaluar si la fantasia es un predictor de las cogniciones de apoyo a la ofensa (Gee
et al., 2003), se presentan a continuacion dos modelos en los que la variable independiente
fueron las fantasias sexuales (con menores y sadomasoquistas). Los resultados estandarizados

pueden verse en las Figuras 2y 3y en la Tabla 6.

El primer modelo de mediacion tomd la presencia de fantasias sexuales con menores
como variable independiente, las cogniciones de apoyo al delito con menores como variable
mediadora y el tipo de delito como variable dependiente. Los resultados mostraron que tener
fantasias sexuales con menores tiene una relacion positiva con las cogniciones de apoyo al
delito con menores, y que tener fantasias sexuales con menores tiene una relacion directa con
el tipo de delito. Por el contrario, los resultados también mostraron que las cogniciones de
apoyo al delito con menores no presentaron una influencia estadisticamente significativa sobre
el tipo de delito. Ademas, no se encontrd relacion indirecta de las fantasias sexuales con

menores sobre el delito sexual a través de las cogniciones de apoyo al delito con menores.
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Figura 2

Modelo 1: Modelo de mediacidn de las cogniciones de apoyo a la infraccidn sobre los menores

Cogniciones de apoyo
al delito SWCH
a
b =10,349**
c
Fantasias sexuales con b =0,422* )
> Delito sexual

menores

a= Fantasias sexuales con menores - Cogniciones de apoyo al delito SWCH
b= Cogniciones de apoyo al delito SWCH - Delito sexual
c= Fantasias sexuales con menores - Delito sexual

Figura de elaboracidn propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Ursua,
M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024). The Relation Between Sexual Fantasies and Offense-Supportive
Cognitions in  People Convicted of Sexual Offenses: A  Preliminary Study. Sexual Abuse, 0(0).
https://doi.org/10.1177/10790632241271226

El segundo modelo de mediacion incorporé en la presencia de fantasias sexuales
sadomasoquistas como variable independiente, cogniciones de apoyo a la ofensa sobre la
agresion sexual contra mujeres adultas como variable mediadora y el tipo de delito como
variable dependiente. En este modelo, las fantasias sexuales sadomasoquistas no tuvieron
relacién con las cogniciones de apoyo a la ofensa sobre las mujeres y la agresion sexual, aunque
tuvieron una relacién directa con el tipo de delito. Sin embargo, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre estas cogniciones de apoyo al delito y el tipo de delito, y
las fantasias sexuales sadomasoquistas no tuvieron una relacion indirecta con el delito sexual

a través de las cogniciones de apoyo al delito.
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Figura 3
Modelo 2: Modelo de mediacion de las cogniciones de apoyo a la ofensa sobre la agresion

sexual contra mujeres adultas

Cogniciones de apoyo
al delito
RAPE
a
b=0,092
c
Fantasias sexuales b=0,307* :
. - > Delito sexual
sadomasoquistas

a= Fantasias sexuales sadomasoquistas - Cogniciones de apoyo al delito RAPE
b= Cogniciones de apoyo al delito RAPE - Delito sexual
c= Fantasias sexuales sadomasoquistas - Delito sexual

Figura de elaboracién propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Ursua,
M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024). The Relation Between Sexual Fantasies and Offense-Supportive
Cognitions in  People Convicted of Sexual Offenses: A  Preliminary Study. Sexual Abuse, 0(0).
https://doi.org/10.1177/10790632241271226

Para evaluar si las cogniciones de apoyo a la ofensa se incorporan al contenido de las
fantasias sexuales (Bartels et al., 2021), presentamos a continuacién dos modelos en los que la
variable independiente son las cogniciones de apoyo a la ofensa (hacia la agresion sexual hacia
mujeres y hacia nifios). Los resultados estandarizados también pueden verse en las Figuras 4 y

5yenlaTabla6.

El tercer modelo de mediacion tom6 como variable independiente la presencia de
cogniciones de apoyo a la ofensa con menores, como variable mediadora las fantasias sexuales

con menores Y el tipo de delito como variable dependiente. Los resultados mostraron que las
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cogniciones de apoyo al delito con menores tuvieron una relacién positiva con las fantasias
sexuales con menores, y que tener fantasias sexuales con menores estaba significativamente
asociado con el delito sexual contra nifios. Sin embargo, no se encontro relacion directa entre
las cogniciones de apoyo al delito con menores y el tipo de delito. Aunque no se encontré una
relacion indirecta estadisticamente significativa a través de las fantasias sexuales con menores,
este hallazgo es interesante para la reflexion tedrica y sera discutido con la debida cautela en
la seccion de discusion.

Figura 4

Modelo 3: Modelo de mediacion de las fantasias sexuales con menores

Fantasias sexuales con

menores
y b
b =10,349%* b= 4220
c
Cogniciones de apoyo b =-0,030 .
ilmdelito SWCI;I g > Delito sexual

a= Cogniciones de apoyo al delito SWCH - Fantasias sexuales con menores
b= Fantasias sexuales con menores - Delito sexual
c= Cogniciones de apoyo al delito SWCH - Delito sexual

Figura de elaboracidn propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Ursua,
M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024). The Relation Between Sexual Fantasies and Offense-Supportive
Cognitions in  People Convicted of Sexual Offenses: A  Preliminary Study. Sexual Abuse, 0(0).
https://doi.org/10.1177/10790632241271226.
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El cuarto modelo de mediacién incorpord la presencia de cogniciones de apoyo al delito
de agresion sexual como variable independiente, las fantasias sadomasoquistas como variable
mediadoraYy el tipo de delito como variable dependiente. Una vez mas, los resultados indicaron
que las cogniciones de apoyo a la ofensa en la agresion sexual no estan relacionadas con las
fantasias sadomasoquistas ni tienen una relacion directa con el tipo de delito. En cambio, la
presencia de fantasias sadomasoquistas si estaba relacionada con el tipo de delito. Tampoco se
encontrd una relacién indirecta entre las cogniciones de apoyo a la ofensa y el delito sexual a
través de las fantasias sadomasoquistas.

Figura 5

Modelo 4: Modelo de mediacién de las fantasias sexuales sadomasoquistas

Fantasias sexuales

sadomasoquistas
b
a
5=0,092 b=0,307*
c
Cogniciones de apoyo b =-0,035
al delito > Delito sexual
RAPE

a= Cogniciones de apoyo al delito RAPE - Fantasias sexuales sadomasoquistas
b= Fantasias sexuales sadomasoquistas - Delito sexual
c= Cogniciones de apoyo al delito RAPE - Delito sexual

Figura de elaboracion propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Ursua,
M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024). The Relation Between Sexual Fantasies and Offense-Supportive
Cognitions in  People Convicted of Sexual Offenses: A  Preliminary Study. Sexual Abuse, 0(0).
https://doi.org/10.1177/10790632241271226.
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Table 6

Resultados estandarizados de los cuatro modelos de mediacion.

Modelo Parametro b SE  Est/S.E. p 90%ClI
Modelo 1 Fantasias sexuales con menores - Cogniciones de apoyo al delito SWCH 0,349 0,135 2,587 0,010 0,127 —0,571
VI: Fantasias sexuales  Cogniciones de apoyo al delito SWCH - Delito sexual -0,030 0,177 -0,169 0,866 -0,322 — 0,262
con menores Fantasias sexuales con menores = Delito sexual -0,422 0,195 -2,165 0,030 -0,743—-0,101
M: SWCH Efecto indirecto (Fantasias con menores - SWCH - Delito sexual) -0,010 0,066 -0,157 0,875 -0,120— 0,100
VD: Delito sexual R2=0,19
Modelo 2 Fantasias sadomasoquistas = Cogniciones de apoyo al delito RAPE 0,092 0,143 0,644 0,519 -0,143—0,328
VI: Fantasias sexuales  Cogniciones de apoyo al delito RAPE - Delito sexual -0,035 0,157 -0,225 0,822 -0,294— 0,223
sadomasoquistas Fantasias sexuales sadomasoquistas - Delito sexual 0,307 0,147 2,087 0,037 0,065 — 0,549
M: RAPE. Efecto indirecto (Fantasias sadomasoquistas=> RAPE - Delito sexual) -0,003 0,015 -0,212 0,832 -0,028— 0,022
VD: Delito sexual R2=10,09
Modelo 3 Cogniciones de apoyo al delito SWCH - Fantasias sexuales con menores 0,349 0,127 2,751 0,006 0,140 — 0,557
VI: SWCH Fantasias sexuales con menores - Delito sexual -0,422 0,158 -2,681 0,007 -0,682—-0,163
M: Fantasias sexuales Cogniciones de apoyo al delito SWCH - Delito sexual 0,030 0,187 -0,161 0,872 -0,337 — 0,227
con menores Efecto indirecto (SWCH - Fantasias con menores - Delito sexual) -0,247 0,079 -1,873 0,061 -0,277 —-0,018
VD: Delito sexual R2=0,19
Modelo 4 Cogniciones de apoyo al delito RAPE - Fantasias sadomasoquistas 0,092 0,143 0,644 0,519 -0,143—0,328
VI: RAPE Fantasias sadomasoquistas - Delito sexual 0,307 0,147 2,087 0,037 0,065 — 0,549
M: Fantasias sexuales Cogniciones de apoyo al delito RAPE - Delito sexual -0,035 0,157 -0,225 0,822 -0,294 — 0,223
sadomasoquistas Efecto indirecto (RAPE - Fantasias sadomasoquistas = Delito sexual 0,028 0,046 0,613 0,540 -0,048—0,104

VD: Delito sexual

R?=0,09

Tabla de elaboracion propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Ursia, M., Martinez-Huertas, J. A., y Bueno-Guerra, N. (2024a). The

Relation

Between  Sexual

Fantasies and Offense-Supportive  Cognitions in People Convicted

https://doi.org/10.1177/10790632241271226.

Nota: VI = Variable independiente, M = Variable Mediadora, VD = Variable Dependiente

of Sexual

Offenses:

A Preliminary  Study. Sexual

Abuse, 0(0).


https://doi.org/10.1177/10790632241271226

5.3 Discusion

El estudio empirico tenia como objetivo examinar las diferencias en el nivel de
autoestima y la asuncién del delito en tres grupos de condenados; sujetos que habian
cometido delitos sexuales (hacia adultos 0 menores) o delitos no sexuales e identificar
diferencias en las cogniciones de apoyo al delito y en las fantasias sexuales en los dos
grupos de personas que han cometido un delito sexual: agresores sexuales de adultos y
agresores sexuales de menores. Ademas, también se estudié la posible relacion entre las
variables autoestimay negacion del delito y el papel de las cogniciones de apoyo al delito

y de las fantasias sexuales sobre los delitos sexuales.

En relacion con los resultados obtenidos en la variable autoestima, se encontrd
discordancia con la literatura consultada en la que se indicaba que ambos grupos de
personas condenadas por delitos sexuales tienen una baja autoestima (Fernandez y
Marshall, 2003; Herrero et al., 2021; Marshall et al., 1995; Marshall et al.,1999; Miller,
2022). Sin embargo, los resultados hallados mostraron que los agresores sexuales de
adultos, en el momento en el que realizamos la recogida de datos, presentaron niveles de
autoestima significativamente méas bajos que los que habian cometido delitos sexuales

contra menores y delitos no sexuales.

Dado que el estudio se realizd a posteriori de la comision del delito, es decir,
cuando las personas ya habian cometido los hechos delictivos, se analizaron diferencias
en la autoestima en funcidn de si habian recibido o no tratamiento y el tiempo de condena,
sin encontrar diferencias significativas en ningun caso. Por ello, es importante resaltar
que los resultados encontrados también pueden deberse a caracteristicas individuales de

los participantes.
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Respecto a la variable de negacion del delito, se observo que Gnicamente 5 de los
22 participantes condenados por delitos sexuales contra adultos admitieron el delito. En
cambio, la mayoria de los otros dos grupos asumio la responsabilidad del delito: 17 de
los 26 condenados por delitos sexuales contra menores y 20 de los 22 condenados por
delitos no sexuales. Estos hallazgos no coinciden con lo esperado, ya que se anticipaba
que el grupo de condenados por delitos sexuales contra menores mostraria la menor
asuncién debido a las consecuencias sociales y penales de su delito (Redondo, 2017). Una
hipotesis que puede explicar la negacién del delito por parte de los participantes es que
se relacione con el tiempo que los condenados llevan en prisién, ya que la asuncion del
delito es un proceso que puede modificarse a medida que avanza su estancia en prision
dado que ya no existe el miedo a sufrir las consecuencias negativas de admitir los hechos
cometidos (Dietz, 2020; Lord y Willmort, 2004). Sin embargo, en nuestra muestra no se
encontraron diferencias en la asunciéon del delito en funcién del tiempo que los
participantes llevaban en prisién ni tampoco en funcién de si habian recibido o no

tratamiento.

Finalmente, se exploroé la relacién de la negacion de la responsabilidad del delito
con el nivel de autoestima de los participantes, obteniendo como resultados una
correlacion negativa. Como se ha comentado, los agresores sexuales de adultos son los
que tuvieron puntuaciones mas bajas en autoestima y los que mostraron una mayor
tendencia a negar el delito. Este resultado puede explicarse debido a que la autoestima es
un aspecto fundamental en el proceso de reconocimiento de un acto delictivo (Lord y
Willmort, 2004; Ware y Mann, 2012), por lo que podria pensarse que los individuos que
tienen un nivel de autoestima alto tienen una mayor capacidad para asumir la
responsabilidad del delito ya que, aquellos con un alto nivel de autoestima son capaces

de reconocer su responsabilidad porque la amenaza de asumirla es menor para ellos, o se
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sienten capaces de manejarla mejor. Es importante resaltar que, la negacion del delito no
estd necesariamente relacionada con la reincidencia (Hanson y Morton-Bourgon, 2005;
Ware y Mann, 2012). Sin embargo, es un elemento clave para el buen funcionamiento de

un proceso terapéutico e intervenir factores que requieren de esta asuncion previa.

Esta perspectiva sobre la asuncion del delito es fundamental porque en programas
de tratamiento como el PCAS en Espafia (Garrido y Beneyto, 1996; Rivera et al., 2005),
actualmente es una condicion necesaria para la participacion. Sin embargo, la admision
del delito, seguin algunos autores (Ware y Mann, 2012) no es necesaria y, por tanto, no lo
consideran como un objetivo terapéutico, al contrario, puede tener un efecto punitivo.
Para ello, se basan en el Principio de Necesidad (Andrews y Bonta, 2010), que propone
que se debe intervenir sobre la asuncion del delito siempre y cuando se relacione con el
riesgo de que la persona vuelva a cometer el delito. Por lo tanto, el objetivo es que a través
de la asuncion de la responsabilidad puedan modificar sus comportamientos futuros
(Marshall et al., 2009; Ware y Mann, 2012). No se trata de buscar una confesion si no de
que la persona asuma eventos futuros, y puedan reconocer y comprender aquellos

antecedentes, eventos o estados emocionales que elicitaron el delito sexual.

La mejora de la autoestima en personas condenadas que tienen resistencia a asumir
el delito puede ser una estrategia accesible para seguir este enfoque. La mejora de la
autoestima puede ayudar al desarrollo de habilidades que favorezcan un mayor nivel de
bienestar de los internos, como propone el Modelo de las Buenas Vidas (Ward y Brown,
2004).

Si los resultados obtenidos fueran confirmados por otros estudios, aportaria
informacién valiosa para la planificacion de programas de intervencién. Los resultados
encontrados en este estudio nos hacen pensar que la negacion del delito tiene una funcion

protectora sobre los condenados que tienen niveles de autoestima mas bajos. Por ello,
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podria resultar beneficioso abordar la autoestima de los internos sobre todo cuando esta
relacionada con la vergiienza o culpa de haber cometido un delito sexual, con el objetivo
de favorecer su asuncion de la responsabilidad del delito en un entorno de seguridad (Lord
y Willmot, 2004). De este modo, se evita utilizar técnicas de confrontacion que resultan
poco eficaces sobre todo al principio del tratamiento (Marshall, 2019) y que en ocasiones

conllevan el abandono del proceso terapéutico (Ware y Mann, 2012).

En cuanto a la variable cogniciones de apoyo al delito, se hall6 que ambos grupos
exhibieron cogniciones relacionadas con las mujeres, las agresiones sexuales y el sexo
con menores en los cuestionarios RAPE y SWCH, sin diferencias en las puntuaciones,
pese a estar condenados por delitos con diferentes tipos de victimas. Por tanto, los
resultados obtenidos no apoyan nuestra hipétesis inicial de que el tipo de cognicion estaria
relacionado con el tipo de delito. Estos resultados apoyan los hallazgos de Castro et al.
(2009) y Hermann et al. (2012), que tampoco encontraron evidencias de diferencias en
las cogniciones de apoyo al delito en ambos grupos. Sin embargo, en otras investigaciones
si se observaron diferencias en las cogniciones de apoyo a la ofensa entre los grupos

(Marshall et al., 2001; Mann et al., 2007).

Esta disparidad de resultados puede explicarse debido a que los participantes que
obtuvieron puntuaciones mas altas en cogniciones de apoyo a la ofensa sobre menores
son aquellos que presentaron fantasias sexuales con menores y, por tanto, tienen un
posible interés sexual en menores. Resulta importante resaltar que no todas las personas
que cometen delitos sexuales contra menores presentan pedofilia (Herrero, 2018), aunque
alrededor del 30-50% de los condenados por delitos sexuales contra menores son personas
con intereses pedofilos (Seto, 2012). Del mismo modo, no todas las personas que tienen
fantasias con menores cometen delitos sexuales contra nifios, de hecho, alrededor del 1%

de la poblacién tiene fantasias con menores o interés sexual peddfilo (Seto, 2009). De la
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misma manera, las personas que cometen delitos de agresion sexual contra adultos no
siempre presentan fantasias relacionadas con el uso de la fuerza. Ademas, en la poblacion
general el porcentaje de personas con este tipo de fantasias sadomasoquistas es elevado
(Leitenberg y Henning, 1995 citado en De la Rubia, 2010), sin necesidad de que cometan

un delito sexual.

Dicho de otro modo, los estudios realizados hasta el momento han comparado las
cogniciones de apoyo al delito y los delitos sexuales sin considerar si los participantes de
sus muestras presentaban fantasias sexuales relacionadas con el contenido de dichas
cogniciones, aunque la presencia de estas fantasias podria ser el factor mas asociado con

la aparicion de esas cogniciones de apoyo al delito (O'Connor y Gannon, 2021).

Para examinar esta hipétesis, se evaluaron las diferentes fantasias sexuales en los
participantes de la muestra. Se encontré que 13 de los 26 agresores sexuales de menores
presentaban fantasias sexuales relacionadas con menores frente a 3 de las 22 personas

condenadas por delitos sexuales contra adultos, con un tamafio del efecto moderado.

Es decir, la muestra del estudio estaba formada por un alto porcentaje de
participantes con interés sexual en menores. De hecho, incluso cuando la mayoria de los
participantes con estas fantasias sexuales con menores estaban cumpliendo condena por
delitos sexuales contra menores, habia 3 personas que presentaban fantasias sexuales con
adolescentes y cumplian condenada por delitos sexuales contra adultos. Ademas, se
encontré una relacion estadisticamente significativa con un tamafio del efecto grande
entre la presencia de fantasias que implicaban el uso de esposas y latigos y haber cometido
un delito sexual contra mujeres. Casi la mitad (9 de 22) de los agresores sexuales de
adultos presentaban fantasias de este tipo, algo comun en esta poblacion (Moyano y

Sierra, 2014). Sin embargo, Unicamente una persona de los 26 agresores sexuales de
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menores presentd ese tipo de fantasias. Ambos resultados son semejantes a los obtenidos
por Marshall et al. (1991) donde el 52% de su muestra reporto tener fantasias sexuales
con menores Yy el estudio de Beech et al. (2005), donde el 79% de la muestra que habia
cometido un delito sexual sadico report6 fantasias sadicas. Es decir, aunque tanto las
fantasias sexuales con menores como el uso de la violencia predominan en el grupo que
comete delitos sexuales relacionados, estas no son exclusivas de quienes cometieron ese
delito especifico y también pueden presentarse en individuos condenados por otros tipos

de delitos sexuales no relacionados.

Si en lugar de analizar las diferencias en las cogniciones de apoyo al delito segun
el tipo de delito cometido, se consideran las fantasias sexuales presentadas por los
individuos, si se observan diferencias. En primer lugar, los participantes de la muestra
que presentaron fantasias sexuales con menores (en concreto con nifios, adolescentes,
familiares menores), independientemente del tipo de delito cometido, obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas con un tamafio del efecto moderado en
cogniciones de apoyo al delito con menores (SWCH) que aquellos que no presentaron
estas fantasias. Estos hallazgos concuerdan con la reciente investigacién de Eberhaut et
al. (2022) en el que hallaron que las cogniciones de apoyo al delito de agresion sexual
infantil estaban méas presentes en individuos condenados por delitos sexuales con
pedofilia que en aquellos que no tenian este interés sexual. Del mismo modo, estos
resultados también coinciden con el estudio de O'Connor y Gannon (2021) en el que los
participantes que sentian excitacion sexual por menores tenian una mayor tendencia a
tener fantasias sexuales con menores y mas cogniciones de apoyo de la agresion sexual
infantil. Ademas, es importante resaltar que en el presente estudio cuando el contenido de
las fantasias sexuales era con varones mas jovenes (nifios y/o adolescentes) las

puntuaciones de cogniciones de apoyo al delito eran mas altas. En estos casos, los
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profesionales deberian prestar especial atencion, ya que, segun la Escala de Deteccion de
Interés Peddfilo (Seto et al., 2004), haber agredido con anterioridad a un varon menor de

edad es un factor de riesgo de reincidencia.

Asimismo, se encontraron puntuaciones significativamente mas altas con un
tamafio del efecto moderado en las cogniciones de apoyo a la agresion sobre las mujeres
y la agresidn sexual (RAPE) en aquellos participantes que presentaron fantasias sexuales
con nifias y con un familiar menor de edad, en concreto en el factor Justificacion. La
mayor presencia de cogniciones de apoyo a la ofensa sobre la mujer y la agresion sexual
en aquellos participantes que presentaron fantasias sexuales con nifias podria deberse a
que los participantes respondieron a las cogniciones de apoyo a la ofensa sobre la agresion
sexual sin anotar la edad de la victima femenina a la que se refieren los items del
instrumento (Bumby, 1996). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en
las cogniciones de apoyo a la agresién a menores (SWCH) o en las cogniciones de apoyo
al delito de violacion (RAPE) entre los participantes que reportaron fantasias sexuales
sobre uso de fuerza, uso de esposas, bondage y sadomasoquismo y los que no informaron
de estas fantasias. Las fantasias sexuales relacionadas con el uso de la fuerza, esposas,
bondage y sadomasoquismo no mostraron una correlacion significativa con diferencias
en las cogniciones de apoyo al delito. Ademas, las fantasias sexuales relacionadas con el
uso de la fuerza, esposas, bondage y sadomasoquismo no mostraron una correlacion

significativa con diferencias en las cogniciones de apoyo al delito.

Los modelos de mediacion evaluados también apoyaron estos hallazgos. En el
primer modelo, centrado en fantasias y cogniciones de apoyo a la agresion de menores,
se encontro que las fantasias sexuales con menores estaban relacionadas con cogniciones
de apoyo a la a agresion de menores (SWCH) y sobre la comision de un delito sexual, sin

encontrar una relacion indirecta entre fantasias sexuales con menores y la comision de un
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delito sexual a través de cogniciones de apoyo al delito con menores. Por el contrario, en
el segundo modelo, centrado en las cogniciones de apoyo al delito sexual contra mujeres
y la agresion sexual (RAPE), observamos que s6lo hubo una relacion estadisticamente

significativa de las fantasias sadomasoquistas sobre el delito sexual.

Aunque los datos provienen de una muestra pequefia y este es un estudio
preliminar, es importante destacar tres aspectos clave y animar a continuar investigando
para validar los resultados. En primer lugar, tal y como se hipotetizaba, las fantasias
sexuales con menores se relacionan con cogniciones de apoyo a la agresion cuando se
trata de victimas menores de edad (Modelo 1). En cambio, cuando las fantasias estan
relacionadas con el uso de la fuerza, no encontramos una relacion significativa con las
cogniciones de apoyo a la agresion (Modelo 2). Por tanto, parece que el tipo de fantasias
sexuales que presentan los participantes podria relacionarse con las cogniciones de apoyo
al delito. En el presente estudio, parece que las fantasias sexuales con menores son las
que tienen relacion con las cogniciones de apoyo a la agresidn sexual hacia menores. Este
hecho puede ser explicado con las mismas razones aportadas anteriormente, las fantasias
sexuales con menores al ser un interés sexual estigmatizante (Heasman y Foreman, 2019)
y en contraposicion a las normas morales sociales (Abel et al. 1984) crean en la persona
un estado de disonancia cognitiva que tiene como consecuencia el desarrollo de las
distorsiones que justifican o minimizan ese interés sexual. Sin, embargo como las
fantasias sexuales relacionadas con el uso de la fuerza puede ser placenteras (Moyano y
Sierra, 2014) o estar normalizadas por el consumo de pornografia (Sdez-Gonzélez, 2022)

no necesitan ser justificadas mediante cogniciones de apoyo a la agresion.

En segundo lugar, resulta importante sefialar que en los cuatro modelos de
mediacion la presencia de fantasias sexuales especificas (sexo con menores y fantasias

sadomasoquistas) se encontrd una relacion directa con la comision del delito. Por tanto,
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como apuntan varios autores (Nichols y Molinder, 1984; Valencia et al., 2008), las
fantasias sexuales se asociaron con la comision de delitos sexuales en consonancia con
dichas fantasias. Estos resultados no solo amplian el conocimiento en esta area de
investigacion y contribuyen a la comprension de los procesos que llevan a una persona a
cometer un delito sexual, sino que también tienen implicaciones importantes para el
tratamiento penitenciario. Considerando la importancia de las fantasias sexuales en la
comision de delitos, seria aconsejable realizar evaluaciones exhaustivas de las fantasias
sexuales en personas condenadas por delitos sexuales, sin importar la naturaleza
especifica de su delito, especialmente si presentan pedofilia, dado el vinculo entre esta
preferencia sexual y las cogniciones de apoyo al delito (Eberhaut et al., 2022), y
considerando que ambos factores pueden ser relevantes para la reincidencia. Debido a
que cada grupo de estudio presenta fantasias sexuales diferentes y su nivel de aceptacién
social es distinto, se necesitan intervenciones terapéuticas adaptadas a las preferencias
sexuales y no necesariamente al delito cometido, al menos dentro de los delitos sexuales.
Por tanto, puede que los profesionales sanitarios necesiten formar grupos terapéuticos
diferentes en funcién de las fantasias o los intereses sexuales de los participantes, como,

por ejemplo, grupos especificos con pedofilia.

En el tercer modelo si se observa que las cogniciones de apoyo al delito con
menores tienen una relacion directa con las fantasias sexuales con menores, lo que estaria
en consonancia con otras teorias (Bartels et al., 2021; Marshall y Marshall, 2000). En el
caso de las cogniciones de apoyo a la agresion hacia adultos, no tienen relacion directa ni
indirecta con el delito sexual. Este resultado esta en la linea de los hallazgos de otros
autores como Hanson y Wallace-Capretta (2000) que no consideran las cogniciones de
apoyo al delito como variables crimindgenas. Sin embargo, en el caso de las cogniciones

de apoyo al delito sobre menores, existen razones tedricas para prestar atencion a la
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potencial influencia de las fantasias sexuales sobre menores para mediar en la relacion

entre cogniciones de apoyo al delito y delincuencia.

En esta linea, podriamos considerar que, aunque las cogniciones de apoyo al delito
por si solas pueden no ser un factor de riesgo, cuando se combinan con fantasias sexuales
con menores pueden convertirse en un factor precipitante de un delito sexual. Por lo tanto,
es crucial continuar investigando el papel de las cogniciones de apoyo al delito, ya que
parecen estar relacionadas con las fantasias, una variable clave en la intervencion con

personas condenadas por agresion sexual.

En conclusion, los resultados del estudio respaldan las teorias que sugieren que
las cogniciones que apoyan el delito sexual tienen un papel justificatorio en las fantasias
sexuales relacionadas con menores (Gee et al., 2003) y pueden influir en el contenido de
dichas fantasias al incorporar esas creencias (Bartels et al., 2021; Marshall y Marshall,
2000). No obstante, las cogniciones de apoyo al delito no muestran una relacion directa
con la comision del delito, a diferencia de las fantasias sexuales. Es posible que estas
cogniciones tengan una conexién indirecta con el delito, mediada por las fantasias
sexuales con menores. Aunque los resultados no alcanzaron significacion estadistica,
seria valioso explorar mas a fondo este posible efecto mediador. De acuerdo con Marshall
etal. (2011), podria ser mas eficaz enfocar la intervencion terapéutica inicialmente en las
fantasias sexuales y abordar las cogniciones de apoyo al delito cuando el paciente haya
desarrollado un mayor compromiso y un vinculo terapéutico solido, para evitar resistencia
o confrontacion. En cualquier caso, dada la naturaleza transversal del estudio, es necesario

considerar otras posibles interpretaciones de estos resultados.

126



CAPITULO 6: ESTUDIO TEORICO. Propuesta de intervencion especifica para

pedofilia en el entorno penitenciario

El objetivo de este estudio es doble; en primer lugar, revisar las necesidades de
intervencion con personas con pedofilia a través del caso de un interno con pedofilia para
valorar en este caso la pertinencia de elaborar un tratamiento especifico para los agresores
sexuales de menores con pedofilia y aportar las modificaciones necesarias para actualizar
en esa direccion el Programa de Control de la Agresién Sexual. Y, en segundo lugar,
elaborar una propuesta de intervencion especifica para la pedofilia en el ambito
penitenciario, fundamentada en la evidencia cientifica y como complemento al Programa
de Control de la Agresion Sexual. Este estudio fue publicado en la revista Papeles del
Psicdélogo en 2024 con la siguiente referencia: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto Ursta, M. y
Bueno-Guerra, N. (2024b). Necesidades de intervencion en prision con internos con
pedofilia.  Papeles del  Psicologo/Psychologist  Papers, 45(1), 11-18.

https://doi.org/10.23923/pap.psicol.3027.

6.1 Método

A continuacidn, se presentara el caso de un interno que cumplia condena por un
delito de agresion sexual a menores. La evaluacién tuvo lugar en centro penitenciario de
Madrid en el periodo comprendido de junio de 2019 y octubre de 2020. Con el objetivo
de evitar que el participante sea identificado, no se revelard el centro penitenciario. Este
estudio se enmarca en el proyecto de investigacion “Analisis integral del abuso sexual
infantil: evaluacion e intervencidn con victimas y agresores”, financiado por la
Universidad Pontificia Comillas, aprobado por el Comité de Etica de la institucion y con

la autorizacion de Instituciones Penitenciarias.

Para realizar la evaluacion, primero se explicéd al participante el objetivo de la

investigacion. A continuacion, el interno decidi6 firmar el consentimiento informado,
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donde se le inform6 sobre cémo se protegerian sus datos, la ausencia de perjuicios o

beneficios por su participacion y el caracter voluntario de la misma.

La evaluacion tuvo lugar en dos dias, en un total de 6 horas. Para evitar que el
interno pudiera sentir incomodidad al tratar temas tan delicados, durante la evaluacion
solo estuvieron presentes dos investigadoras ajenas al centro penitenciario. Se utilizé una
entrevista semiestructurada (ver Anexo VI) para evaluar las &reas consideradas como
factores de riesgo individuales para la comision de delitos sexuales (Brennan et al., 2018;
Herrero, 2018; Marshall et al., 2011; Szumski et al., 2018), las cuales estan incluidas en
el programa BEDIT del Programa Dunkenfeld (Beier et al., 2021). Estas areas son; el area
psicosocial que incluye la autoestima, la presencia de ideacion suicida y las cogniciones
de apoyo al delito, el area interpersonal que comprende la evaluacion de relaciones
sociales y emocionales y area sexual en el que se explora la victimizacion, las fantasias y

conductas sexuales y el consumo de material abusivo.

En cuanto a las pruebas psicométricas se utilizaron las siguientes; para evaluar la
autoestima, se usé el Single-Item Self-Esteem Scale (Robins et al., 2001, adaptacion al
castellano de Dominguez-Lara, 2020) (las propiedades psicométricas de este instrumento
se encuentran desarrolladas en el Capitulo 5 apartado 5.1.2 Instrumentos). Para evaluar
las cogniciones de apoyo a la agresion sexual hacia menores, se us6 el Sex With Children
Scale (Mann et al., 2007) (las propiedades psicométricas de este instrumento se
encuentran desarrolladas en el Capitulo 5 apartado 5.1.2 Instrumentos). Por otro lado,
para explorar si el participante ha tenido ideacion suicida, se le pregunto directamente si
habia experimentado pensamientos suicidas y/o realizado acciones autolesivasPara
evaluar la ideacion suicida se preguntd directamente al individuo si habia tenido

pensamientos suicidas y/o habia llevado a cabo acciones autolesivas.
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Con el objetivo de explorar la presencia de pedofilia, en primer lugar, se le mostré
al participante la escala Tanner Stages (Tanner, 1962). Este instrumento ofrece una
clasificaciéon de maduracion sexual en la que se exhiben distintos estadios del desarrollo
sexual de nifios/as con el proposito de evaluar el grado de desarrollo con que el sujeto
sentia excitacion sexual. También se utilizo la Screening Scale for Pedophilic Interes
(Seto et al., 2004) con el objetivo de evaluar la relacion del interés pedofilo con el riesgo
de reincidencia. Este instrumento se compone de cinco items con dos tipos de respuesta
(0-No, 1- Si) y muestra una capacidad predictiva positiva en personas condenados por
agresion sexual a menores (Seto et al., 2004). Por Gltimo, para evaluar sus relaciones
interpersonales y posible victimizacion o consumo de material abusivo, se incluyeron
preguntas directas y abiertas al respecto (por ejemplo, ¢Has tenido parejas adultas? Véase

Anexo VI).

6.2 Necesidades de intervencion a través del caso de un interno con pedofilia

El participante era un varon cisgénero de 51 afios condenado por un delito de
agresion sexual a un menor de edad. Cuando se llevo a cabo la evaluacion, habia cumplido

3 afios y 7 meses de una condena de 8 afios.

En cuanto a los resultados de la evaluacion anteriormente mencionado, el interno
recibio la calificacion mas baja en la escala de autoestima (1 sobre 5) y menciond que
habia sido asi desde los “14 afios aproximadamente”. Este hecho coincide con el periodo
de tiempo en el que el individuo repar6 en su atraccion sexual por menores. Ademas,
durante la evaluacion, el participante explicitd tener ideaciones suicidas, aunque no en la
actualidad; estos pensamientos eran consecuencia de ser consciente de que su interés

sexual era distinto a la que observaba en su entorno.
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Del mismo modo, el participante presentaba numerosas cogniciones de apoyo al
delito de agresion sexual a menores. Algunas de estas cogniciones las expreso en el
momento de la entrevista; reflexionaba sobre que la agresion sexual a un menor es “un
acto de amor” y aprecio que el dafio generado a la victima como “poco”, dado que, bajo

su juicio, su victima podia “haber disfrutado” de la agresion.

En lo que refiere a sus relaciones interpersonales, el participante se describe como
“solitario y huraiio” y comentd que no deseaba tener amigos. Sus pasatiempos eran
solitarios (por ejemplo, pasear y coleccionar cuchillos), y dentro del centro penitenciario
mostraba una tendencia a aislarse de otras personas porque preferia estar solo en la celda

“prefiero estar solo en el chabolo™.

Cuando menciona su vida cuando se encontraba en libertad comenta que sus
amistades se limitaban a personas que compartian su interés sexual por menores COMO un
medio para desahogarse y para intercambiar material abusivo infantil que habia

visualizado y que encontraba gratificante, menciono que habia encontrado “otro mundo.
9

Durante la evaluacion se hizo un recorrido por su infancia y sefial6 dos momentos
reveladores durante la etapa de su adolescencia. El primero de ellos fue cuando toma
consciencia de su orientacion sexual homosexual y el segundo momento fue cuando es
consciente de su interés sexual hacia los menores. Su nivel de interés peddfilo era
considerable, lo que también aumentaba su riesgo potencial de reincidencia. El
participante confeso su preferencia por menores varones de edades entre los 0 los 16 afios
(pubertad) con un desarrollo sexual de I, Il, 111 en la escala Tanner Stage (Tanner, 1962).
También manifestd cierta molestia por lo que habia quedado reflejado en su sentencia:
“la sentencia se habia centrado en los tocamientos en los genitales”. Sin embargo, para

¢l “todo era erdtico, todo era amor: las caricias de la espalda también . Esta descripcion
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de su interés sexual coincide con su anamnesis sexual. El interno confeso tener fantasias
sexuales con nifios y adolescentes. Del mismo modo, comentd haber hecho esfuerzos por
intentar “corregir” estas fantasias, intentando masturbarse fantaseando con adultos, sin

resultados, ya que refiri6 no sentir nada de excitacion.

En el momento de la evaluacion el interno manifestd desasosiego y falta de
conocimiento sobre su interés sexual por menores llegando a preguntar a las
entrevistadoras “si algun dia podria curarse y si podria llegar a desear a personas

adultas”. Ademas, mostr6 su malestar ante la excitacion que experimenta por menores

. “«

(ej.. “;Por qué disfruto de algo que es horrible?”). Por el contrario, expresd que le
gustaria vivir en lugares donde su preferencia sexual estuviera permitida (““Mi delito esta
mal visto porque la sociedad lo considera inmoral, pero hay otros paises donde esto es

normal, como Papua Nueva Guinea, Iran, Pakistan... yo he pensado en irme a vivir a

estos sitios”’).

Por otro lado, es resefiable el alivio que sinti6 el interno al compartir con las
investigadoras su experiencia (“Nunca he hablado de esto con nadie y es muy necesario
que los psicologos se interesen por el tema’). Ademds, comentod que necesitaba expresar
lo que experimenta con otras personas para “dejar de sentirse un monstruo”. Es decir, el
sujeto desconocia no conocia las causas ni la naturaleza de su atraccion, lo que le generaba
malestar. Buscaba expresar abiertamente sus sentimientos y, probablemente, la validacion
externa de su preferencia y de sus acciones abusivas a través de la interaccion con otras

personas.

En otras palabras, el interno no comprendia la causa ni el desarrollo de su

atraccion, experimentaba malestar por ello, deseaba expresar abiertamente sus
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sentimientos y probablemente intentaba validar su preferencia y conductas mediante la

relacion con otros individuos con pedofilia.

Siguiendo con el area sexual, el participante narrd una sexualizacion temprana y
con posibilidad de haber sido victima de agresion sexual en su infancia. El interno relata
que a los 7 afios un vecino de 10 afios y su hermano de 6 llevaban a cabo practicas sexuales
(felaciones y sexo anal) en momentos en los que no habia supervision por parte de ningiin

adulto.

Cuando se exploraron sus primeras relaciones sexuales con consentimiento, el
interno las situa a los 21 afos, con una mujer con una edad superior a la suya, calificaindola
como no satisfactoria. Desde ese momento, el interno comenta que “lleva una vida de
masturbacion”, y confiesa haber llevado a cabo practicas sexuales zoofilicas con animales
domésticos. En estas conductas se podia entrever motivaciones parecidas a las agresiones
sexuales a menores, como la sumision o la oferta de recompensas para conseguir placer
sexual.

Por ultimo, en cuanto a sus relaciones de pareja, el interno menciond no haber
tenido ninguna relacion con una persona adulta. De hecho, en consonancia con sus
cogniciones, refirio haber tenido cuatro “relaciones romdnticas” todas ellas con menores
de edad, describiendo las agresiones llevadas a cabo hacia la victima de su sentencia. La
primera “relacion” la describe de corta duracion y fue a los 14 afios con un nifio de 8
afios y confiesa masturbarse pensando en €l. La segunda “relacion” la sitia a los 22 anos
con una victima de 7 afos. Sobre esta “relacion” menciona que ‘“‘nos queriamos” 'y
responsabiliza a la victima del comienzo de la dinamica abusiva: “El chico se acercaba

a mi, buscandome”.
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La tercera “relacion” fue cuando el interno tenia 24 con un nifio de 9 afios que se
extendio hasta los 11 afios, volviendo a sefialar que inicio del contacto fue por parte de la
victima. La ultima “relacion” fue con una victima de 10 afios. El interno narraba la
agresion como una relacién romantica que se caracterizaba en compartir el tiempo juntos

(“Me gustaba pasar tiempo juntos, ducharnos, pasear...”).

6.3 Propuesta de intervencion con internos con pedofilia complementaria al PCAS

En el Capitulo 3 apartado 3.7 se examinaron las necesidades de intervencion de
personas condenadas por delitos de agresion sexual contra un menor y que ademas
presentaban pedofilia. Ademas, a través de un caso Unico se han mostrado algunas de las
necesidades que pueden estar presentes de manera especifica en los internos con
pedofilia: dificultad de expresion en grupo de sus fantasias sexuales con personas sin
pedofilia debido al estigma social asociado (Heasman y Foreman, 2019; Jahnke y Hoyer,
2013); baja autoestima como consecuencia de la comision de un delito sexual contra
menores (Woodyatt y Wenzel, 2013); cogniciones de apoyo al delito; dificultades en las
habilidades sociales, lo que les genera una mayor sensacion de comodidad al interactuar
con menores (Herrero, 2013); la victimizacion sexual previa (Seto y Lalumiere, 2010);
sentimientos de incomprension y desesperanza debido al interés sexual por menores
(Heasman, y Foreman, 2019);una amplia gama de intereses sexuales parafilicos
(Hernandez, 2018); presencia de conductas disexuales (Beier et al., 2021) y consumo de

material abusivo sexual infantil (Herrero et al., 2021).

El segundo objetivo de este estudio es elaborar una propuesta de intervencion con
base a la necesidad de ajustar la intervencion en los centros penitenciarios en funcion de
si los internos presentan o no pedofilia. La presencia de pedofilia trae consigo
caracteristicas muy concretas que estan ausentes en los agresores secundarios y, por tanto,

requieren de un abordaje especifico como se mostrado en el apartado anterior.
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De esta manera, se proponen intervenciones concretas basadas en la evidencia
cientifica en diferentes areas en funcion de las necesidades detectadas: en el area

psicosocial, interpersonal y sexual recogidas en la Tabla 7.
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Tabla 7

Propuestas de Intervencion en Internos con Pedofilia Complementarias al PCAS

Area Sub-area Objetivo Técnicas
-Aumento de la autoestima -Técnicas conductuales
Autoestima -Conocer los factores asociados -Técnicas cognitivas
a la autoestima
- Conocer la presencia de -Evaluacién de pensamientos
Psicosocial ideacion suicida suicidas

Ideacion suicida

-Activaciéon  del
procede)

PPS (si

Distorsiones

cognitivas

-Neutralizar las distorsiones

cognitivas  relacionadas con
relaciones sexuales con
menores

-Reestructuracion cognitiva
con ejemplos sobre menores

Congruencia

emocional

-Determinar qué aspectos de la
relacion con nifios resultan mas
atractivos

- Reducir los sentimientos de
soledad

-Entrenamiento en
habilidades sociales con
adultos

-Blsqueda de reforzadores
sociales intrinsecos alejados
de la conducta delictiva
-Desarrollo de estrategias de

Interpersonal afrontamiento
-Indagar sobre la existencia de -Aumentar la conciencia
victimizacion traumatica, sobre su experiencia
especialmente sexual traumatica
Polivictimizacion -Detectar posibles -Analisis funcional de Ila
consecuencias de la conducta delictiva
victimizacion sobre la conducta  -Intervencién en  trauma
complejo
-Explicar las caracteristicas de  -Psicoeducacion
la preferencia sexual -Terapia de Aceptaciony
Preferencia sexual ~ -Aceptar la preferencia sexual Compromiso
y Comportamiento ~ Nhacia menores - Modelo de prevencion de
Sexual -Fomentar compromiso a no recaidas
incurrir en conductas abusivas  -Modelo de Buenas Vidas
-Buscar estrategias de
prevencién
Sexual -Comprender la motivacion -Psicoeducacion
Fantasias sexuales  sexual subyacente a la - Control de impulsos

diversidad parafilica

Comportamientos

disexuales

-ldentificar comportamientos
disexuales
-Aprender a evitar

comportamientos disexuales

-Psicoeducacion,
sensibilizacion
-Control de impulsos
-Modelo Buenas Vidas

Consumo de material
de abuso infantil

Reducir  progresivamente
hasta eliminar el consumo de
material abusivo infantil

- Desarrollar empatia con la
victima

-Médulo especial del
Programa Fuera de la Red

Tabla de elaboracion propia, extraida del articulo derivado de la presente investigacion: Riberas-Gutiérrez, M., Prieto
UrsGa, M. y Bueno-Guerra, N. (2024b). Necesidades de intervencién en prision con internos con pedofilia. Papeles del
Psicélogo/Psychologist Papers, 45(1), 11-18. https://doi.org/10.23923/pap.psicol.3027.
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En el area psicosocial, dados los bajos niveles de autoestima en personas con
pedofilia (Becerra Garcia, 2013) se plantea intervenir sobre la autoestima, ya que en los
agresores sexuales primarios es frecuente que existan problemas en este aspecto e incluso
pensamientos suicidas (Echeburla y Guerricaechevarria, 2021; Jahnke y Hoyer, 2013;
Woodyatt y Wenzel, 2013). E1 PCAS plantea trabajar las autoafirmaciones positivas de
los sujetos. Sin embargo, no se explora la raiz del problema en la autoestima y en el
autoconcepto. Quizas seria recomendable una intervencion en la que se profundizase mas
sobre el autoconcepto, de forma tanto cognitiva como de forma conductual. Por ejemplo,
explorar el origen de la baja autoestima, hacer una reevaluacion de los pensamientos

sesgados negativos.

Una de las razones de esta baja autoestima puede estar vinculadas a la culpay a la
vergiienza, que suelen ser emociones presentes en personas con pedofilia (Knack et al.,
2019). Por ello, también resulta relevante atender a estas emociones vinculadas con
niveles bajos de autoestima. Asimismo, aumentar la autoestima de los participantes puede
traer consigo beneficios generalizables a otras dreas como la empatia con la victima, o la
disminucion de los sentimientos de soledad (Echeburia y Guerricaechevarria, 2021).
También, puesto que la poblacion pedofila presenta un mayor nivel de ideacion suicida y
puesto que un nivel bajo de autoestima favorece dichos pensamientos (Silva et al., 2017),
resulta de gran importancia incorporar una evaluacion de ideacion suicidas para, si es

necesario, poner en marcha el Protocolo de Prevencion de Suicidios (PPS).

Otro aspecto al que hay que prestar especial atencidn son las cogniciones de apoyo
al delito, ya que los agresores sexuales primarios presentan mas cogniciones que apoyan
la ofensa a menores (Ward y Keenan, 1999). Resulta necesario identificar estas

cogniciones y reestructurarlas cognitivamente y de forma especifica, para eliminar estas
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creencias disfuncionales sobre la agresion sexual a menores (Beck, 2015; Echeburta y
Guerricaechevarria, 2021). Aunque el PCAS aborda estas cogniciones, los pensamientos
y justificaciones relacionados con las agresiones sexuales, los participantes pueden ser
severamente juzgados por los compafieros que no presentan estas cogniciones, lo que

inhibe la expresion y la intervencion sobre estos pensamientos en quienes si los presentan.

En el area interpersonal, se sugiere identificar los aspectos de las relaciones con
menores que resultan mas atractivos para los individuos y trabajar en la reduccion de los
sentimientos de soledad derivados de su interés sexual, dado que este es un factor de
riesgo para la reincidencia (Herrero, 2013). En el caso presentado, el participante se
describi6 como una "persona solitaria” sin apoyo social. Por lo tanto, podria ser
beneficioso desarrollar habilidades sociales con adultos, buscar actividades significativas
y establecer estrategias de afrontamiento emocional. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que reducir la interaccion con menores supone para la persona la reduccion de
reforzamientos sociales, por ello, es importante que el individuo tenga la capacidad de
conformar relaciones con personas adultas que sean adecuadas con el objetivo de que se

mantengan en el tiempo.

El PCAS aborda las habilidades sociales, pero no se centra las dificultades
particulares que pueden aparecer en las relaciones adultos. Una propuesta es implementar
el Berlin Dissexuality Therapy Program, BEDIT (Beier, 2013), el cual examina los
sistemas de apego y se enfoca en la creacion de relaciones personales funcionales con
adultos, la congruencia emocional y el entrenamiento en habilidades sociales con adultos.
Alternativamente, se podria aplicar el Modelo de las Buenas Vidas (Ward y Brown,
2004), buscando actividades significativas para el sujeto donde pudiera relacionarse con

adultos y crear una red de apoyo.
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Ademas, se sugiere realizar intervenciones terapéuticas enfocadas a identificar
experiencias previas de victimizacion y su posible conexion con la conducta delictiva
(Setoy Lalumiere, 2010; Willis, 2014). En el caso presentado, el participante revel6 haber
experimentado conductas sexuales de otros menores hacia él en repetidas ocasiones
durante su infancia y a una edad muy temprana. Quizas seria pertinente analizar si estas
experiencias pueden considerarse una victimizacion previa y si influyeron en sus
conductas delictivas posteriores, ya que en ese caso podrian considerarse un factor de
riesgo para la reincidencia de delitos cometer delitos sexuales contra menores (Willis,
2014). Por lo tanto, seria recomendable aumentar la conciencia sobre el pasado, su

impacto y los factores que desencadenan la conducta delictiva.

En el ambito sexual, dado que las personas pueden experimentar sentimientos de
incomprension y desesperanza (Heasman y Foreman, 2019), se pueden generar profundos
sentimientos de soledad. Como se ha mencionado anteriormente, la soledad puede
favorecer la reincidencia (Herrero, 2013). Por ello, puede ser beneficioso primero llevar
a cabo una psicoeducacién para aumentar el autoconocimiento y la informacién sobre
pedofilia con el fin de disminuir el malestar, aspecto clave en las terapias internacionales
como el BEDIT (Beier et al., 2021) que no esta contemplado en el PCAS. De hecho,
PCAS utiliza técnicas de modificacion del impulso sexual que ya han demostrado no ser
eficaces, por ejemplo, la terapia aversiva (Alempijevic et al., 2020, Trispiotis y

Purshouse, 2021).

Este tipo de cambios en la intervencion van dirigidos a que el individuo
comprenda tres aspectos principales: su atraccion sexual por menores no es elegida y no
esta sujeta a modificacion (Beier, 2013; Seto, 2017); es necesario que acepte este interés
sexual haciendo hincapié en la idea de que aceptar no implica aprobar, sino la asuncion

de que su preferencia es invariable (Herrero, 2018), y que sus actos generan dafio a las
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victimas; y por ultimo distinguir entre los términos de pedofilia y pederastia para
considerar la posibilidad de aceptar la atraccion comprometiendose a no llevarla a cabo.
La Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes, 2015) podria ser Util para que el sujeto
acepte su realidad mientras mantiene un compromiso de evitar conductas de riesgo y la
reincidencia (Blagden et al., 2018). También se propone el uso de estrategias de
prevencion que se basen en el Modelo de Prevencion de Recaidas (Prochaska y
Diclemente, 1984) y el Modelo de Buenas Vidas (Ward y Brown, 2004). Estas
necesidades de intervencion se muestran en el caso anteriormente presentado, el cuél
mostré desconocimiento sobre su propia preferencia sexual. EI PCAS actualmente no
aborda estos aspectos que resultan clave para la reinsercion de los internos con pedofilia

y para evitar la reincidencia.

Ademas, se recomienda comprender la motivacion sexual subyacente a la
diversidad parafilica identificando la secuencia en la que se desarrollan las fantasias
sexuales para evitar la dinamica abusiva. En el caso presentado, el interno admiti6 la
presencia de fantasias peddfilas en la actualidad y haber realizado conductas zoofilicas
en el pasado, con motivaciones y dindmicas similares a los llevados a cabo durante la
agresion sexual a menores. Por ello, parece necesario trabajar retrospectivamente en
aspectos como el momento en que surgen las fantasias y las emociones asociadas (Beier,
2013), asi como desarrollar estrategias para identificar y controlar los comportamientos
que siguen a las fantasias sexuales (Beier, 2013; Hernandez, 2018). Al igual que con las
cogniciones de apoyo el delito, con las fantasias sexuales ocurre algo similar. El estigma
asociado a este interés sexual (Heasman y Foreman, 2019; Jahnke y Hoyer, 2013) puede
generar rechazo e incluso conflictos dentro del grupo de tratamiento cuando se incluyen
personas que no presentan pedofilia, por lo que puede resultar mas beneficioso para la

intervencion que se lleve a cabo de forma separada.
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También se considera importante detectar e intervenir sobre las conductas
disexuales (Beier et al., 2021), ya que, aunque no impliquen una conducta abusiva,
pueden ser reforzantes para el individuo y acercarlo una potencial situacién delictiva En
el caso presentado, se identificaron conductas disexuales que servian como sustitutos a la
agresion sexual “la sentencia se habia centrado en los tocamientos en los genitales”
“todo era erotico, todo era amor: las caricias de la espalda también”. Estas conductas
no se abordan el PCAS y seria beneficioso incorporarlas. En primer lugar, seria necesario
psicoeducar sobre este tipo de comportamientos. En segundo lugar, identificarlos y
aprender a evitarlos a través de la sensibilizacion del individuo, el control de impulso y
el Modelo de las Buenas Vidas (Ward y Brown, 2004), haciéndole consciente de que le

pueden aproximar a una situacion delictiva.

Finalmente, la visualizacion de material de abuso infantil es un factor de riesgo
para la reincidencia (Herrero et al., 2021) y no contribuye a la toma de conciencia sobre
el dafio ocasionado a las victimas. En el caso expuesto, el participante reconocio haber
consumido este tipo de material y lo encontraba gratificante. Por ello, se sugiere incluir
en la intervencién estrategias empleadas en el Programa Fuera de la Red. (Herrero et al.,
2015). Una propuesta es incorporar en el PCAS el Modulo 5 del Manual del Profesional
(Herrero et al., 2015) para trabajar la empatia con las victimas y el Modulo 8 del mismo

manual para disminuir y eliminar el visionado de material abusivo infantil.

La presente propuesta de intervencion dirigida a agresores sexuales primarios se
basa en evidencia cientifica y en la experiencia internacional con poblacién pedéfila en
el contexto comunitario. Ademas, se adecla a las necesidades mostradas en el caso
presentado de un interno que cumplia condenado por un delito de agresion sexual a
menores y que, ademas, presentaba pedofilia. Puesto que se trata de un estudio tedrico,

se anima a los investigadores a la realizacion de estudios empiricos con poblacion
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pedofila en contextos penitenciarios, con el objetivo de evidenciar la presencia de factores

concretos que requieran de un tratamiento especifico.
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CAPITULO 7: Discusion y conclusiones

7.1 Discusion general

En la presente tesis doctoral se pretendia proporcionar una base empirica para
recomendar ajustes y mejoras en el Programa de Control de la Agresion Sexual en los
centros penitenciarios espafoles. El proposito es reducir la reincidencia, promover la
rehabilitacion efectiva de los agresores sexuales y, sobre todo, evitar y prevenir la

agresion sexual infantil.

Para cumplir este objetivo se llevaron a cabo dos estudios, por un lado, el primer
estudio tenia como objetivo describir y comparar las caracteristicas a nivel psicologico
(autoestima y negacion del delito), a nivel sexual (fantasias sexuales) y a nivel cognitivo
(cogniciones de apoyo al delito) entre los agresores sexuales de menores, agresores
sexuales de adultos. Y valorar si resulta necesario elaborar un tratamiento especifico para
los agresores sexuales de menores y aportar las modificaciones necesarias para actualizar

el PCAS y dirigirlo a intervenciones separadas.

El segundo estudio pretendia, por un lado, justificar las necesidades de
intervencion de personas con pedofilia a través del estudio de un caso. Por otro lado,
disefiar una propuesta de una intervencion especifica para la pedofilia en el entorno
penitenciario basada en la evidencia cientifica disponible y complementaria al Programa

de Control de la Agresién Sexual.

Los hallazgos derivados del primer estudio mostraron diferencias en la autoestima
entre los grupos de estudio, siendo los agresores sexuales de menores los que presentaron
niveles mas altos, resultado contrario a lo esperado. En cuanto a la variable asuncion del
delito, se encontrd que el grupo que tenia una mayor tendencia a negar el delito cometido

fueron los agresores sexuales de adultos. Ademas, se halld relacion entre las variables, es
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decir, aquellos participantes que tenian la autoestima mas baja eran los que tenian una
mayor tendencia a negar el delito. Esta relacion puede deberse a que la negacion del delito
tiene una funcion protectora de la autoestima, como se muestra en las investigaciones
(Lord y Willmot, 2004). La negacion del delito, aunque algunos autores consideran que
no es un factor de riesgo de reincidencia (Woodyatt y Wenzel, 2013), produce muchas
dificultades en el proceso terapéutico. Por ello, algunos programas de tratamiento como
Rockwood (Marshall et al., 2008) ofrecen un programa especifico para trabajar con los
participantes que se encuentran en este punto de negacion o permiten que los negadores
del delito estén presentes en las sesiones, ya que compartir espacio puedes ayudarles a
cambiar su actitud como es en el caso del programa de The Kia Marama Sex Offender
Treatment Programme New Zealand (Hudson et al., 1998). Por tanto, una propuesta que
puede incluirse en el PCAS es un médulo inicial en el que se pueda reducir la negacién a
través del aumento de la autoestima de sus participantes, para que puedan tener un nivel
minimo de autoestima que les permita aceptar el delito sexual cometido. Ademas, la
mejora de la autoestima puede ayudar al desarrollo de habilidades que favorezcan un
mayor nivel de bienestar y al aprendizaje de otras habilidades que se trabajaran en los
modulos siguientes (Marshall y O’Brien, 2013), como propone el Modelo de las Buenas
Vidas (Ward y Brown, 2004). Tomando como referencia el Programa Rockwood
(Marshall y O’Brien, 2013), este modulo inicial tendria como objetivo generar vinculo
con los participantes y que vean el tratamiento como un espacio de confianza. Para ello,
una estrategia es tratar temas que no resulten amenazantes para los participantes que se
encuentran en fase de negacion del delito, pero que resulten beneficiosos para ellos
mismos, como por ejemplo la autoestima. Ademas, seria importante que en este modulo
inicial los terapeutas adquieran un rol empaético, cercano y algo directivo. Este enfoque

permitiria a los participantes ir asumiendo progresivamente el delito, lo cual es necesario
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para la consecucion de los objetivos de los proximos médulos. Segln un estudio reciente
(Martinez et al., 2024), en el que se entrevistaron a 45 profesionales que implementan el
PCAS en centros penitenciarios, Centros de Insercion Social o entidades externas para
conocer su experiencia con el programa. Uno de los profesionales sefialo:
“La estructura del PCAS tal cual esté publicada creo que no la he seguido nunca.
Empezar con métodos de relajacion me parece bastante complicado. En mi
experiencia como profesional me resulta raro decir “Te vas a relajar, vas a
controlar la respiracion” cuando él no sabe ni de qué se va a relajar, ni sabe
cdmo se encuentra por dentro, ni entiende el funcionamiento de las emociones
como algo que le puede alterar. Empezar con una parte méas orientada a cohesion
de grupo, como por ejemplo un debate grupal sobre temas un poquito méas
superficiales, que se puedan conocer. Ahi bajan mucho las preocupaciones que

tienen respecto al grupo” (p.42).

De hecho, otro profesional indica que invierte 10-15 sesiones para bajar las
resistencias de los participantes. Esto muestra que, en muchos casos, lograr un
compromiso genuino con el tratamiento por parte de los participantes requiere tiempo,
ademas de un enfoque gradual que permita abordar defensas y actitudes negadoras de

manera eficaz, como se ha propuesto.

En cuanto a los hallazgos encontrados sobre las cogniciones de apoyo al delito,
no se encontraron diferencias en el RAPE ni en el SWCH entre los agresores sexuales de
adultos y menores. Estos resultados fueron contrarios a lo esperado, ya que parte de la
literatura apuntaba que las cogniciones de apoyo al delito estarian relacionadas con el
delito sexual cometido (Feelgood, 2005). Dado que las cogniciones de apoyo al delito no
difieren entre tipos de agresores, seria util desarrollar programas de tratamiento que

aborden las cogniciones delictivas de manera mas individualizada, considerando factores
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personales y contextuales y trabajar con ejemplos concretos que presenten los

participantes.

En relacion con las fantasias sexuales, se encontr6 que los agresores sexuales de
menores presentaban fantasias sexuales con menores, mientras que los agresores de
adultos presentaron fantasias sexuales relacionadas con el uso de esposas y latigos. Sin
embargo, cuando se analizaron las cogniciones de apoyo al delito en funcién de las
fantasias si se encontraron diferencias significativas. Por un lado, en la escala RAPE se
encontraron puntuaciones significativamente mas altas en aquellos participantes que
presentaron fantasias sexuales con nifias y con un familiar menor de edad, en concreto,
en el factor Justificacion. Este resultado puede deberse a que los participantes
respondieron a las cogniciones de apoyo a la ofensa sobre la agresion sexual sin tener en
cuenta la edad de la victima femenina a la que se refieren los items del instrumento
(Bumby, 1996). De ser asi, este hecho resulta interesante, ya que nos indica que cuando
los participantes pensaban conductas sexuales abusivas, exclusivamente pensaban en el

tipo de victima con el que se fantasea o por la que se siente atraccion sexual.

Por otro lado, en la escala SWCH, los participantes de la muestra que presentaron
fantasias sexuales con menores (en concreto con nifios, adolescentes, familiares
menores), independientemente del tipo de delito cometido, obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que aquellos que no presentaron estas fantasias. Estos
hallazgos coinciden con la investigacion de Eberhaut et al. (2022), quienes encontraron
que las cogniciones de apoyo al delito de agresion sexual infantil eran mas frecuentes en
individuos condenados por delitos sexuales con pedofilia que en aquellos sin este tipo de
interés sexual. En esta linea, podria considerarse que, aunque las cogniciones de apoyo al
delito por si solas no constituyan necesariamente un factor de riesgo, cuando se combinan

con fantasias sexuales hacia menores, pueden convertirse en un elemento que precipite
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un delito sexual. Por lo tanto, es fundamental seguir investigando el papel de estas
cogniciones, ya que parecen estar vinculadas a las fantasias, una variable clave en la

intervencion con personas condenadas por agresion sexual.

Por tanto, con todos los hallazgos encontrados sobre las diferencias entre
agresores sexuales de adultos y de menores, se destacan las diferencias en la autoestima
y en la negacion del delito, las diferencias en las fantasias sexuales y con ellas, las
diferencias en las cogniciones de apoyo al delito. De este modo, se anima a que el PCAS
incluya intervenciones focalizadas en las diferentes fantasias sexuales y en las
cogniciones de apoyo al delito asociadas de forma diferenciada entre los grupos de
agresores, dado que, como ya se ha mencionado, puede resultar dificil que los
participantes, en concreto, los que tienen fantasias sexuales con menores, expresen y
hablen sobre estas fantasias en un grupo en el que no todos presentan estas fantasias y
existe un estigma relacionado (Jahnke y Hoyer, 2013). Ademas, en The Kia Marama Sex
Offender Treatment Programme New Zealand que es un programa dirigido
exclusivamente condenados por delitos sexuales hacia menores, se aprecia que después
de las sesiones los participantes contindan debatiendo sobre aspectos trabajados en el
programa, lo cual no sucede cuando comparten grupo con condenados por otros delitos
(Hudson et al., 1995). Esto refleja que encuentran en el grupo un espacio donde poder
expresarse y comunicar sus vivencias. La implementacion de tratamientos diferenciados
podria ser util para que los participantes aborden sus fantasias sexuales y eviten llevarlas
a la practica, dado que se ha observado que las fantasias sexuales desempefian un papel

significativo en la comision de delitos sexuales.

Retomando el estudio de Martinez y colaboradores (2024) sobre las experiencias
con la implementacion del PCAS, varios profesionales han identificado diferencias en los

agresores en relacion con la edad de sus victimas, en cuanto la honestidad y al estigma.
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En relacion con la honestidad, los profesionales perciben que los condenados por delitos
sexuales de menores tienen una mayor tendencia a reconocer el delito, que los condenados
por delitos sexuales de adultos, lo cual concuerda con los datos obtenidos en la presente
investigacion. Ademas, afiaden:
“Yo creo que tiene un mayor nivel de reconocimiento cuando es un abuso hacia
menores que hacia personas adultas. El perfil de agresion hacia mujeres adultas
tiene una mayor hostilidad, mas resistencias, unaviolencia que es mas manifiesta”
(P7) (p.45).
“Los grupos de mayores siempre tienen como de disculpa “pero en nuestro caso no

ha sido hacia menores”. Justificando que siempre hay un delito peor que el suyo”

(P6) (p.45).

Estos testimonios muestran tendencias distintas sobre el nivel de reconocimiento
y ademas reflejan que los condenados por delitos sexuales contra adultos justifican o
minimizan la gravedad de su delito indicando delitos mas graves. Estos testimonios

reflejan que ambos grupos presentan caracteristicas particulares.

En cuanto al estigma, detectan que existen méas prejuicios hacia condenados por
delitos sexuales a menores, incluso dentro del grupo. De hecho, la mayor parte de los
profesionales de la encuesta destacan la importancia de separar estos dos grupos. Algunos
profesionales han comenzado a dividir a los agresores segun la edad de la victima o a
personalizar las tareas, lo cual permite abordar de manera mas precisa las necesidades
especificas, como el impacto en la victima menor de edad, asi como trabajar habilidades

sociales y de relacion como se refleja en estos testimonios (Martinez et al., 2024):
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I

sta separacion me parece interesante a la hora de abordar mas en detalle los
factores de riesgos especificos. Es decir, con los agresores a menores vas a
trabajar mucho més el dafio que supone en la infancia la interrupcion de la
sexualidad por parte de un adulto. En el grupo de personas que han agredido a
adultos focalizarés la intervencion en como se han relacionado normalmente con

la sexualidad” (P6) (p.46).

“Yo lo que trato de hacer en las sesiones es individualizar las tareas que se llevan
a casa. Hago tareas personalizadas y asi, por ejemplo, puedo trabajar aspectos
distintos en un sujeto que ha agredido a una menor que en otro que ha agredido a

su exmujer” (P8) (p.46).

Estos testimonios reflejan la necesidad de crear grupos de tratamiento especifico
donde poder trabajar aspectos concretos de cada grupo delictivo. En concreto y derivado
de la presente investigacion un aspecto fundamental a trabajar de forma diferenciada son

las fantasias sexuales y las cogniciones de apoyo al delito.

El estudio tedrico nos muestra que la presencia de pedofilia es una caracteristica
frecuente de los agresores sexuales de menores y dado que presentan menor adherencia
al tratamiento (EcheburGa y Guerricaechevarria, 2021) y mayores tasas de reincidencia
(Sousa et al., 2023), es preciso un abordaje concreto. Por ello, resulta necesario, en primer
lugar, conocer detalladamente cudles son las necesidades de esta poblacion para, en
segundo lugar, elaborar un programa de tratamiento adecuado y adaptado a dichas
necesidades, como se detalla en el estudio. Estos aspectos actualmente no estan
contemplados en el PCAS vy los profesionales que lo implementan han detectado

(Martinez et al., 2024):
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ay que abordar esas preferencias sexuales, ese comportamiento parafilico. Es
muy importante para ellos el poder gestionar esa parte que tiene que ver con su
sexualidad y, desde la dptica que yo trabajo, no van a poder cambiar porque ellos

no lo han elegido, pero pueden aprender a gestionarlo” (P5) (p. 50).

“Elprograma no aborda el tema de las parafilias y desviaciones sexuales. Ellos lo
viven como “ztengo esta desviacion que no sé gestionar que choca con mis valores
morales”. Lo viven como una dualidad entre un lobo bueno y un lobo malo que

al final condiciona su manera de relacionarse con los demdas ™ (P2) (p. 50).

Estos testimonios concuerdan con aspectos que le ocurrian al individuo del caso
del estudio tedrico, como por ejemplo desconocimiento sobre su propia preferencia sexual
(“si algun dia podria curarse y si podria llegar a desear a personas adultas ), no saber
gestionar la propia preferencia sexual que va en contra de los valores (“; Por qué disfruto

de algo que es horrible”?).

Por tanto, una propuesta basada en la Terapia BEDIT (Beier et al., 2013), es
incorporar, en el “Mddulo B4. Educacion sexual”, conocimientos sobre la pedofilia y
sobre la aceptacion y motivacién al cambio, contenidos de los mddulos 1, 2a 'y 2b de la
terapia BEDIT. Se trata de que los participantes conozcan su preferencia sexual y sus
componentes bio-psico-sociales. También es necesario explicar que su preferencia no es
modificable mediante tratamiento y el Unico objetivo de cambio sera enfocado a su
comportamiento. En este tu punto puede ser beneficioso utilizar la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (Hayes, 2015). Por un lado, para que acepten su preferencia sabiendo que
no pueden cambiarla y que actuarla supone causar dafio a menores, haciendo hincapié en
que aceptar no significa aprobar (Beier et al., 2013). Por otro lado, el ACT es beneficioso

para que en funcion de los valores personales se comprometan a no agredir sexualmente
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a un menor. También resulta necesario, ofrecer informacion sobre las conductas
disexuales, que cada participante sea capaz de identificarlas (Beier et al., 2013) y que
desarrollen estrategias positivas para situaciones de riesgo como promueve el Modelo de

las Buenas Vidas (Ward y Brown, 2014).

En el Mdédulo 5b. Control y modificacion del impulso sexual, podria resultar
beneficioso incorporar los contenidos del Modulo 5 de la Terapia BEDIT (Beier et al.,
2013) en el que se aborden las fantasias sexuales de los participantes, tomando conciencia
de ellas, analizando los recursos de los participantes para controlar sus impulsos sexuales.
En este mddulo se pueden seguir trabajando los mecanismos de minimizacion, negacion
y racionalizacion de las fantasias y conductas sexuales y si los participantes presentan
diversidad parafilica, se puede explorar la motivacion sexual subyacente, para, Si es

necesario, desarrollar estrategias positivas para situaciones de riesgo.

Como se menciona en la propuesta de intervencion del estudio tedrico, también es
importante que se atienda a la victimizacion en la infancia como refleja el caso presentado
y verbalizan los profesionales que implementan el PCAS (Martinez et al., 2024). Por lo
que resultaria adecuado invertir un nimero determinado de sesiones a evaluar la
existencia de victimizacién traumatica, especialmente sexual y detectar posibles
consecuencias de la victimizacion sobre la conducta. Dada la complejidad de la
experiencia traumatica, este tema puede trabajarse en grupo cuando exista un nimero
elevado de participantes que hayan experimentado victimizacién en su infancia o en

formato individual.

Todo esto resalta la importancia de implementar intervenciones diferenciadas,
dado el estigma que existe en el grupo hacia los agresores sexuales de menores. Ademas,

se sugiere la inclusion de un modulo inicial que fomente la cohesion grupal y aborde
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aspectos como la autoestima, lo cual puede facilitar la aceptacion del delito. También es
fundamental atender las necesidades especificas de los internos con pedofilia e incorporar

contenidos apropiados para abordar estas necesidades.

7.2 Limitaciones de la investigacion

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, en primer lugar, se destaca que
este estudio es un disefio transversal, lo que implica que se recogié informacion de los
participantes en un punto especifico del tiempo sin intervencion experimental. Por lo
tanto, no es posible inferir causalidad, ya que esto requeriria control de la covarianza entre
variables, establecimiento de precedencia temporal de la variable independiente y

descarte de explicaciones alternativas, entre otros aspectos.

En segundo lugar, la seleccion de la muestra no fue aleatoria, sino que se realiz
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a las restricciones de
seguridad de los centros penitenciarios. Como ya se ha mencionado en el procedimiento
del estudio empirico, fueron los profesionales de los centros penitenciarios los que nos
dieron acceso a los participantes. Del mismo modo, el tamafio de la muestra es mas
reducido de lo deseado debido a la dificultad de acceso a la poblacion de estudio. Ademas,
en el momento de la recogida de datos las medidas de acceso a los centros penitenciarios
debido a la pandemia del COVID-19 fueron mas restringidas por lo que supuso la
obtencion de una muestra méas reducida aun. Sin embargo, las caracteristicas
sociodemogréaficas y penales, a excepcion de los antecedentes penales, de las personas
condenadas por delitos sexuales contra menores de nuestra muestra fueron muy similares
a las obtenidas en el estudio Del Real (2019). En este estudio se analizaron 945 sentencias
de delitos de agresiones sexuales contra menores en Espafia en 2017, aunque no se ha

realizado un estudio similar con personas condenadas por delitos sexuales contra adultos,
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nuestra muestra presenta caracteristicas similares a otras poblaciones penitenciarias en

Espafia, como se puede observar en la Tabla 8.

Tabla 8

Comparacion de los datos sobre personas condenadas por delitos sexuales contra
menores del estudio de Del Real (2019) y de la presente investigacion.

Nacionalidad No Media Estado civil Estado civil  Numero Edad
espafiola antecedents edad (casado o (soltero) de media de
penales cohabitante) victimas las
victimas
Del Real, 71% 61% 37 42.9% 42.8% 1.53 12.0
2019
Nuestro 50% 92.3% 41.79 38.4% 42.3% 2.05 12.75
estudio

Del mismo modo, a pesar del tamarfio reducido de la muestra, éste es similar a la
de otras investigaciones en estas areas de estudio. En algunos estudios (Ferndndez y
Marshall, 2003; Marshall et al., 1995; Marshall et al.,1999) sobre la autoestima las
muestran contaban con 46-54 participantes. En investigaciones sobre cogniciones de
apoyo al delito las muestras fueron de 69 participantes Bumby, 1996; o 20 participantes
en el caso de la investigacion de Castro et al., 2009. Por ultimo, las investigaciones sobre
fantasias sexuales contaron con 40 participantes (Bai¢ et al., 2019) y 24 participantes en

la investigacion de Gee et al., 2004).

En cuanto a las limitaciones del estudio empirico, dado que se trata de un disefio
transversal, no es posible asegurar la direccionalidad de nuestros efectos. Las relaciones
entre las variables (cogniciones de apoyo al delito y fantasias sexuales) y el tipo de delito
podrian ser mas complejas, ya que ain se desconoce si las cogniciones de apoyo al delito
surgen antes o después de la comisién del delito, actuando como factor precipitante o
como resultado de disonancia cognitiva, respectivamente (Trabazo y Azor, 2009). Del
mismo modo, podria plantearse que la evaluacion de la autoestima y de la negacion del

delito con un solo item es una limitacion. Sin embargo, los instrumentos de medida de
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estas variables son adecuadas (Ang y Eisend, 2018; Dominguez-Lara, 2020; Robins et

al., 2001; Rossiter, 2011).

Otra limitacion es que este estudio proporciona informacién sobre la presencia o
ausencia de fantasias sexuales, pero no aborda la frecuencia de estas fantasias. Seria
crucial que futuras investigaciones examinen la frecuencia de las fantasias, ya que esto
podria ser significativo para entender la relacion entre las cogniciones de apoyo al delito

y los delitos sexuales.

De manera similar, otra limitacion del estudio empirico es que no se pudo
comprobar la veracidad de los autoinformes entregados por los participantes, aunque se
considerdé que los niveles de sesgo de deseabilidad social eran bajos, ya que los
participantes compartieron mucha informacion intima espcialmente del &rea sexual.
Ademas, se tomaron precauciones para asegurar que ningun guardia estuviera presente
durante las entrevistas y no se ofrecié ninguna recompensa por la participacion en la
investigacion. Asimismo, es importante interpretar los resultados con precaucion, ya que,
como sefialan Gannon et al. (2007), los participantes podrian haber respondido de forma
distinta en los cuestionarios sobre cogniciones que respaldan el delito debido a la forma

en que estaba redactada la escala.

En relacién con el estudio teorico, su principal limitacion radica en que se centra
en un Unico participante para ilustrar las necesidades especificas de los agresores sexuales
con pedofilia. A pesar de esto, lograr la autorrevelacion de pedofilia en participantes
dentro de una investigacion es complejo. Aunque la intervencion no se realiza en este

caso especifico, el enfoque propuesto se basa en practicas consolidadas en Europa.
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7.3 Futuras lineas de investigacion

En cuanto a las futuras lineas de investigacion derivadas de esta Tesis Doctoral,
en primer lugar, dada la relacion encontrada entre la autoestima y la asuncién del delito
se propone que, en el tratamiento de agresores sexuales, tanto de adultos como de
menores, se lleven a cabo intervenciones focalizadas en el autoconcepto de los
participantes al inicio del PCAS. De este modo, se podria facilitar la asuncion de la
responsabilidad en aquellos participantes que se encuentren negacién. También se anima
a la comunidad cientifica a continuar esta linea de investigacién y realizar estudios
diferenciando a los agresores sexuales de adultos y de menores, teniendo en cuenta,
ademas, la presencia o no de pedofilia en los sujetos y desagregando la muestra con base
en esta variable, dadas las diferencias en el manejo psiquico y tratamental que hemos

encontrado.

Debido a las limitaciones anteriormente mencionadas, resulta necesario ahondar
en la relacion entre las fantasias sexuales y las cogniciones de apoyo al delito, con el
objetivo de dar respuesta a los debates planteados en este campo dado que esta linea de
investigacion puede contribuir de manera significativa para el tratamiento de los

agresores sexuales.

Por altimo, la propuesta de intervencion para internos con pedofilia ha sido
disefiada basada tanto en literatura cientifica como en experiencias terapéuticas
internacionales con esta poblacion. Sin embargo, se trata de un estudio teorico, por ello,
alentamos a la comunidad cientifica a llevar a cabo estudios empiricos con personas con
pedofilia en prision, con el fin de confirmar o refutar la existencia de factores especificos
de atencion en esta poblacion y evaluar la eficacia de un programa individual

complementario al PCAS.
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7.4 Conclusiones finales

Los hallazgos de esta investigacion resaltan la necesidad de adaptar el Programa
de Control de la Agresion Sexual (PCAS) en los centros penitenciarios espafioles
mediante la implementacion de tratamientos especificos para los agresores de menores y
adultos. Las diferencias significativas entre ambos grupos, especialmente en las variables
de autoestima, negacion del delito, fantasias sexuales y cogniciones de apoyo al delito,
sugieren que un enfoque Unico es insuficiente para abordar adecuadamente las

necesidades especificas de cada grupo y reducir la reincidencia.

Por un lado, los resultados revelan que los agresores sexuales de menores suelen
tener una mayor autoestima y muestran menos negacién de su delito en comparacion con
los agresores de adultos. Ademas, aquellos con fantasias sexuales hacia menores
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en escalas de cogniciones de apoyo
al delito, lo que subraya el papel que desempefian las fantasias sexuales en la comision

de delitos sexuales y la necesidad de intervenciones diferenciadas en este ambito.

Por otro lado, el estudio tedrico plantea un programa de intervencion especifico
para personas con pedofilia, un enfoque que permitiria trabajar no solo el control de
impulsos sexuales, sino también la aceptacion y comprension de sus preferencias, con un
enfoque en la reduccion de riesgos y el compromiso hacia valores personales que

excluyan la agresién sexual.

Por tanto, esta investigacion no solo subraya la importancia de crear grupos
especificos de tratamiento donde los participantes puedan explorar sus vivencias sin el
estigma asociado, sino también de desarrollar un médulo inicial que refuerce la cohesion
grupal y trabaje la autoestima y la aceptacion del delito en un entorno de confianza.

Ademaés, seria necesario incorporar contenidos basados en evidencia cientifica, con el
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objetivo de abordar las necesidades de los internos con pedofilia sobre todo en los
Modulos 4b y 5b. De este modo, la inclusion de estos componentes diferenciados y
focalizados podria mejorar la adherencia al tratamiento y reducir la reincidencia, con

especial énfasis en la proteccion de menores y en la prevencion de la violencia sexual.
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ANEXO 1

Escala RAPE?

Fecha:

Evaluadores:

Centro:

Caodigo 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 estan
reaccionando a un monton 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 propositos sexuales
a cambio de dinero, no es tan malo si alguien las fuerza sexualmente.

5. Siuna 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 violacion.

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, estan pidiendo sexo.

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

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

13. Si un hombre ha tenido 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 dafnado.

15. Las mujeres que van a bares estan principalmente buscando sexo.

16. Muchas veces, cuando una mujer dice “no” simplemente estan

[IP+2]

haciéndose las duras, y realmente querian decir “si”.

2 Bumby, K. (1996). Assessing the cognitive distortions of child molesters and rapists: development and
validation of the MOLEST and RAPE Scales. Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, 8, 37—
54._https://doi.org/10.1007/BF02258015. La escala fue traducida por la Investigadora Principal del
Proyecto la Dra Nereida Bueno Guerra.
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17.

Parte de las obligaciones de una esposa es satisfacer sexualmente a su
marido cuando él 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 ¢€l.

19.

Mientras que un hombre no le dé una bofetada o un puiietazo a una
mujer, forzarla para tener sexo no es tan malo.

20.

Cuando una mujer es violada mas 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 actuan 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 violacion, 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 volvera a violar,
probablemente no lo haga.

30.

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

31.

La razon por la que muchas mujeres dicen “no” al sexo es porque no
quieren parecer féciles.

32.

Si una mujer va a la casa de un hombre en la primera cita,
probablemente quiere tener sexo con é€l.

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.

35.

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

36.

La mayoria de las veces, la Uinica razén por la que un hombre comete
una violacion es porque fue abusado sexualmente de nifio.
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Escala SWCH?3

Fecha:

Evaluadores:

ANEXO II

Centro:

Cadigo sujeto:

Nota: En este cuestionario la palabra nifio se utiliza de manera genérica, para referirse

tanto a nifios como a nifas.

Muy en
desacuerdo

desacuerdo

En

Indeciso

De

acuerdo

Muy de
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
gue el hombre no les haga dafio

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

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

5. Los hombres gue 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, estan 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 nifios 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

3 Mann, R., Webster, S., Wakeling, H., & Marshall, W. (2007). The measurement and influence of child
443-458.
https://doi.org/10.1080/10683160601061141. La escala fue traducida por la Investigadora Principal del

sexual abuse  supportive  beliefs.

Proyecto la Dra Nereida Bueno Guerra

Psychology,

Crime

and

Law, 13(5),
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durante la infancia con un adulto que
arriesgarse a lo que seguramente sera 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 nifio no es tan malo
como dicen porque realmente no le hace
dano.

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. Est4 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 porgue los nifios saben mucho mas
sobre sexo gue antes.
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COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

ANEXO III

Certificado de participacion

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Campus de Cantoblanco, Madrid

Mail de contacto: nbguerra@comillas.edu

NEREIDA BUENO GUERRA, coordinadora académica del Grado de Criminologia en
la Universidad Pontificia Comillas (Madrid) e Investigadora Principal del Proyecto
“Analisis integral del abuso sexual infantil: evaluacion e intervencion con victimas y
agresores”, financiado por convocatoria de proyectos propios Comillas 2019, con
aprobacion del Comité de Etica de la universidad el 22 de julio de 2019 y autorizado por
Instituciones Penitenciarias para llevar a cabo la recogida de datos en centros

penitenciarios de la Comunidad de Madrid,

CERTIFICA

Que Dfia. MARIA RIBERAS GUTIERREZ, ha participado en el desarrollo del
proyecto durante los meses de junio de 2019 a septiembre de 2020 durante un total de

260 horas. Las actividades realizadas han consistido en:

a) evaluacion de internos condenados por delitos contra la libertad sexual de adultos,
contrala libertad sexual de menores y por otros delitos de naturaleza no sexual en
distintos centros penitenciarios de la Comunidad de Madrid (Alcald Meco I,
Valdemoro, Aranjuez)que se llevo a cabo mediante:

I.  laaplicacion de una entrevista semiestructurada que abordaba la anamnesis
del sujeto, su relato del delito y aspectos intimos como la esfera sexual, la
presenciade trastornos o posibles intentos autoliticos, entre otros;

II.  lamedicion de la lateralidad y ratio 2D:4D

I1l.  la aplicacion de diversos tests validados (ej. NEOFFI, HTP, AUDIT, entre

otros)

b) codificacion de datos en las correspondientes bases de datos elaboradas a tal efecto;
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¢) andlisis y monitorizacion de los datos mediante el programa estadistico SPSS;

d) presentacion de los resultados al XII Congreso (Inter)Nacional de

Psicologia Legal y Forense celebrado en Madrid en febrero de 2020.

Durante el desarrollo de estas actividades, la alumna ha demostrado gran capacidad
de resolucionde problemas o imprevistos que podian suceder esporadicamente y
que exigian un conocimiento del funcionamiento especifico de un centro
penitenciario, asi como de un contacto habitual con los responsables del mismo.
Ademas, ha mostrado una excelente capacidad de realizar entrevistas,de manera que

se le permitié llevarlas a cabo de manera autbnoma.

Madrid, a 10 de noviembre de 2020.

Dra. Nereida Bueno Guerra

Coordinadora de Criminologia

I.P. del proyecto “Abordaje integral del abuso sexual infantil”
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ANEXO IV

Aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Pontificia Comillas

COMILLAS

1CAI

UMIVERSIDAD FONTIFICIA

ICADE

Madrid, 22 de julio de 2019

Para: Excmo. Sr. Vicerrector de Investigacion, Desarrollo e Innovacidn

Asunto: Juicio del Comité de Etica acerca del proyecto intitulado "ABORDAJE DE LA
FPEDERASTIA BASADO EN LA EVIDENCIA. ELABORACION DE PERFILES PARA UN FUTURO
PROGRAMA DE TRATAMIENTO”.

Siguiendo el procedimiento establecido, el Comité de Etica de la Universidad Pontificia
Comillas de Madrid analizé en julio de 2019 el proyecto de investigacidn sometido por
ta Dra. D2 Nereida Bueno Guerra, y emitio el siguiente dictamen:

El proyecto de investigacidn tiene una metodologia ajustada a sus objetivos.
Resalta el cardcter voluntario de la participacion y el derecho o abandonar en
cualquier momento. Los participantes son informados de la duracion v objetivos
del proyecta; la participacion no conlieva riesgos significativos ni beneficios; y
todos los participantes firman un consentimiento informado (segin modelos
incluidos en el prayecto).

Los procedimientas de contacto con las victimas y con los presos son adecuados.
La confidencialidad y el anonimato son preservados. Los in vestigadores se
comprometen a que todos fos datos recogidos en estas actividades cumplirdn la
Ley Orgdnica de Proteccién de Datos y fas normas de los centros penitenciarios.

Por tanto, el proyecto sigue lus normas éticas de la investigacisn, y cuenta con
la aprobacion de este Comité.

Atentamente,

Dr. D. Francisco Javier de la Torre Dr. D. Radl Gonzalez Fabre
Presidente Secretario
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ANEXOV

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PERSONA ENTREVISTADA EN
CENTRO

Desde la 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 ningin
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 altimo, personas que se encuentran en centros penitenciarios por delitos
gue 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
gue nos ayudes.

.QUE TENGO QUE HACER?

En caso de que muestres interés, tu participacion en este proyecto consistira en:

-Firmar este documento
-Responder cuestionarios

-Ser entrevistado

.CUANTO TIEMPO DURA?

La duracién total no superara los 3 dias (méaximo hora y media cada dia). El centro sabe

y permite que llevemos a cabo este proyecto, por lo que se gestionara tu participacion en
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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

cdmo 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.

.SE HACE INDIVIDUAL O EN GRUPQO?

Individual, estaras tu 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 acompafiaran durante los

cuestionarios son profesionales del ambito universitario, por tanto, no trabajan en el
centro penitenciario ni participan en las Juntas de Tratamiento ni en ningun proceso de
decision interno.

.QUE OBTENGO?

Tu participacion en este proyecto no conlleva ningun tipo de beneficio (no se suman

puntos, ni se conceden notas meritorias, etc). Tampoco conlleva ningun tipo de sancion
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 cbmo podemos ayudar a intervenir mejor.

(PUEDE PERJUDICARME PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO?

No. Tampoco tendra 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 ningun

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 ningun 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 seran tratados

194



de manera conjunta, y si son publicados en revistas cientificas no se aportara ningln dato
que pueda identificarte. De hecho, tu participacion es anénima, es decir, no usamos
ningun dato que pueda identificarte. Si participas, te asignaremos un numero al azar, y
nadie conoceré a quién pertenece ese numero.

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

Necesitamos comparar diferentes personas para saber si tienen necesidades diferentes.
(SE ME 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 comparieros leera este documento y sabra por tanto que participan tanto personas

que estan aqui por ese delito como personas que estan aqui por otro delito.

ANTES DEL ESTUDIO

Soy consciente de que se mantendra mi anonimato

DURANTE EL ESTUDIO

Soy consciente de que puedo interrumpir en cualquier momento la entrevista 0 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
0 agravantes, delito por el que se le condena, duracion total de la condena que se le ha
impuesto, fecha de entrada en prision, partes que haya tenido, talleres/programas de
tratamiento recibidos.

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

que se pare la grabacion mientras se realiza. Marcar una opcion:

Si NO

DESPUES DEL ESTUDIO
Doy mi consentimiento para que esta entrevista pueda ser reproducida con fines

didacticos y academicos en una publicacion cientifica. Ninguna de mis respuestas sera
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alterada en su contenido. En todo caso, por razones de espacio, podra reducirse. Se

excluiran 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 mas ha sido capaz de responderles. También
sucede a veces que 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. Si hubiese alguna
persona interesada y tU 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 seria gratuito, voluntario, no supondria ningun derecho ni ningin deber, no
otorgaria beneficios a ninguna de las partes y podria ser interrumpido por una parte o
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 aqui, y solo podrias participar en esta actividad si muestras un sincero
arrepentimiento por tu conducta. Si deseas mas informacion, puedes pedirnosla ahora o

mas 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 otorgara ningun beneficio ni perjuicio

Lo cual firmo:

Madrid, de de 20
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Anexo VI

Entrevista
¢Ha firmado el Consentimiento informado?  Si No ¢Conqué mano?  Dcha
lzq ?
Evaluador: Fecha Evaluacion:
Centro: [JAsM []JoG [JasA[_IDNs[] Ds
jcual?
Nombre:
Sexo Fecha nacimiento
(V, M, Otro)*
Nacionalidad Estado civil actual
(solt, casad, separ,
divorc, viud)
Fecha entrada: Duracién condena:
PCAS/FUERA | [ ]si L] NoO Taller Psicologico |[]SI [ NO
Caodigo Sujeto: Sujeto ndmero:

* En caso de decir Otro, preguntarle como desea que nos dirijamos a él/ella/hablar con -
e

¢Es tu primera vez en prision? [[]si [ NO
Si no es la primera vez, delitos previos:

LATERALIDAD
Vamos a empezar por algo sencillo: tus manos. Primero nos gustaria saber con qué
mano tienes preferencia para hacer las siguientes actividades:

Dcha | lzq Dcha | Izq

Escribir Abrir una caja

Dibujar Usar unas tijeras

Tirar algo Cepillarte los dientes

Encender una cerilla Cortar con cuchillo
¢Has sido zurdo contrariado? (¢ Te obligaban a hacer las cosas con la mano derecha
aunque tu preferias hacerlas con la izquierda?) Si No ¢Te consideras
ambidiestro? (¢Puedes usar las dos manos para lo que sea?) Si No

Ahora nos gustaria ver el tamafio de tus manos. Vamos a medir la longitud de tus dedos
indice y anular.

Mano indice Anular

Derecha

Izquierda
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HISTORIAL MEDICO
¢ Tuviste problemas de crecimiento? Por ejemplo, tardaba en aparecerte barba, tuviste

que tomar hormonas... Si No
Notas:
## ; Te hacias pipi en lacama?  Si No

¢Hasta qué edad?

¢Alguna vez te golpeaste fuerte la cabeza? Si No
Si ha respondido si:

Si No

¢ Perdiste el conocimiento?
¢ Tuviste que ir al hospital?
¢ Te han quedado secuelas?

Notas:

¢Alguna vez te han diagnosticado algun trastorno psicolégico? Por ejemplo, depresion,

ansiedad, esquizofrenia... Si No
¢Cuél? ;Has tomado medicacion psiquiatrica?  Si No ¢Has ido al psicélogo?
Si No

¢Hay en tu familia alguna persona que haya tenido algun trastorno psicolégico?  Si
No
(Quién y cual? (Explorar cercania: padre, madre, hermano...)
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AUTOESTIMA
[Tienes alta autoestima? Punttia del 1 al 5, siendo 1 “no es muy cierto, no tengo alta

autoestima” y 5 “‘es muy cierto, tengo alta autoestima”
1 2 3 4 5
FAMILIA

Dibuja el genograma del entrevistado, desde los abuelos hasta sus hijos.

Indica: fallecimientos, hermanos, hermanastros, divorcios, edades o hechos singulares
SI VAS MAL DE TIEMPO, RESUME. ANOTA COMENTARIOS DE
FAMILIARES IMPORTANTES

INFANCIA y ADOLESCENCIA

Vale, pues vamos a empezar desde el pasado hasta el presente. Empezamos con la

infancia.

(Cuénto de feliz fue tu infancia? Del 1 al 10, siendo 1 “nada feliz” y 10 “muy feliz”
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si alguien tuviese que definirte con dos palabras como eras de nifio, ¢qué dirian de ti?
SI NO SE LE OCURRE, NO CONTAMINARLE CON EJEMPLOS. AYUDARLE
A PENSAR: ¢cdmo te veian; cOmo eras; qué destacaba mas de ti?

1.

2.

OPCIONAL SI TIEMPO ¢Donde y con quién vivias normalmente? ; Tuviste cambios
de casa?

(EXPLORAR SI VIVIA EN CASA CON PADRES Y HERMANOS, EN CASAS
DIFERENTES, EN UN INTERNADO. EXPLORAR SI HUBO POBREZA Y
DESAHUCIOS)

¢Quién fue tu cuidador/a principal?
Madre Padre Abuelo Abuela Otro No Familiar
Familiar

Notas:

PASAR ENCUESTA DE VICTIMIZACION AHORA

199




VIOLENCIA SEXUAL

Nos gustaria hacerte ahora una pregunta dificil, pero creemos que es importante para
conocerte mejor. Puede que no te la hayan hecho antes y puede que te indigne o sientas
vergienza. No te preocupes, recuerda que todas tus respuestas las tratamos con
confidencialidad y solo te las hacemos para entender mejor cdmo podemos ayudar a
personas que se encuentran en la carcel. Nos gustaria saber si alguna vez cuando tenias
menos de 18 afios abusaron sexualmente de ti, es decir, si alguna vez te tocaron sin pedirte
permiso, o te obligaron a hacer algo de caracter sexual. NO SE DAN EJEMPLOS

PARA NO CONTAMINAR AL SUJETO

Quién abuso Edad inicio

Edad final

Frecuencia

PEDIRLE QUE DESCRIBA UN DIA CONCRETO QUE RECUERDE
COMO ERA LA CONVIVENCIA CON ESA PERSONA EN CASA
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INFANCIA y ADOLESCENCIA

Antes hemos hablado de tu infancia, vamos a avanzar ahora unos afios mas. ¢ Cuanto de
feliz fue tu adolescencia (A PARTIR DE LOS 13 ANOS y HASTA LOS 18 ANOS)?
Del 1 al 10, siendo 1 “nada feliz” y 10 “muy feliz”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Si alguien tuviese que definirte con dos palabras como eras de nifio, ¢qué dirian de ti?
SI NO SE LE OCURRE, NO CONTAMINARLE CON EJEMPLOS. AYUDARLE A
PENSAR: ;cdmo te veian, como eras, qué destacaba mas de ti?

1.

2.

OPCIONAL SI SE VE NECESARIO ¢Notaste el paso de la infancia a la
adolescencia? ¢En que?

A veces la adolescencia es un momento de rebeldia, de ir contra el orden establecido.
Nos gustaria saber cuales de estas cosas Vviviste:

Si No

Hacer novillos / Saltarte clases

Ser expulsado del colegio

Meterte en peleas

## ¢ Te divertiste alguna vez pegando a algin animal o haciéndoles
alguna travesura?

Robar

Deteriorar material de la calle (por ejemplo, grafitis, contenedores...)

## Quemar cosas

Problemas con el coche (exceso de velocidad, choques...)

¢Acabaste detenido por la policia?

¢ Estuviste en un centro de menores?

=>» Borracheras (pag. siguiente)

= Tomar drogas de cualquier tipo: tabaco, porros... (pag. siguiente)

Notas:

201



SI HA RESPONDIDO QUE Si HA TENIDO BORRACHERAS. SE LEEN
PREGUNTAS Y OPCIONES

¢Con qué frecuencia lalmes | 204al 2 0 3 semana + de 4 semana
bebias? mes
¢Y de mayor/antesde | lalmes | 204 al 2 0 3 semana + de 4 semana
prision? mes
¢Cuantas lo2 304 506 Mas de 7
consumiciones tomabas
un dia de consumo
normal?
¢Y de mayor/antesde | 102 304 506 Mas de 7
prision?
¢ Cuantas veces bebiste | Nunca Menos 1 Mensualmente Semanalmente
en ayunas o nada mas mes
despertar?
¢Alguna vez has tenido | No Si, 1 Si, mas de 1 ) 9.9.9.9.0.9.9.9.0.9.9.4
un coma etilico?
¢Alguna vez un No Si 1.9,9.9.0.9,0,0,.9,9. 0.9 19.9.9,9.9,9,9,9.9.0,0,0.¢

familiar, amigo... te ha
mostrado preocupacion
por cuanto bebias?

SI HA RESPONDIDO QUE Si HA TOMADO DROGAS. ;Qué drogas has probado?

Droga

Si

No

;cuanto?

Marihuana

Cocaina

Anfetas

Setas alucindgenas

Popper

Cocaina / Crack

Heroina (“caballo”)

Otra, ¢cual?

Notas:
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HISTORIA ESCOLAR
Nos gustaria conocer como fue tu etapa en la escuela.
(Qué nivel terminaste? (Primaria, EGB, COU...) ;Hasta qué edad estuviste en el
colegio? ;Cambiaste alguna vez de colegio?
Nivel que termino
Edad fin de escolarizacion
Numero de cambios de colegio
Comentarios:

¢Eras buen estudiante? ;Qué nota media podrias tener? (INDICAR NUMERO DEL 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AL 10)
Comentarios:

¢Suspendias examenes a menudo?
| ¢Repitié curso? | Si | No | ¢Cuantos cursos repiti? |

OPCIONAL: Sabes que en todas las clases suele haber roles: el lider, el empollon...
¢Cuél era el tuyo?

¢Como recuerdas el colegio? (¢ Tienes recuerdos positivos o negativos?) ¢ Te gustaba ir
al colegio? ;Como te llevabas con tus comparfieros? ;Y con los profesores?
(EXPLORAR SI PRESENCIO O INICIO PELEAS, FUE VICTIMA DE
BULLYING, FUE QUIEN HIZO BULLYING, SI ALGUN PROFESOR SE
PORTO MAL CONEL)
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¢Después del colegio seguiste estudiando? ;Qué nivel de estudios tienes?

Si | No
Formacion Profesional
Carrera Universitaria (Licenciatura, Diplomatura, Grado...)
Doctorado
Oposicion
= Cuanto es el tiempo maximo que has estado sin trabajo?
¢Qué trabajos ha tenido? Dejar escritos los mas significativos
¢Ha tenido trabajos que implicaban contacto con menores? Si No
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HTP  MATERIAL.: 3 folios, lapiz, goma, alfilalapiz

Para relajarnos un poco después de tanta pregunta, y ahora que estamos hablando del
colegio, nos gustaria pedirte que realizaras algunos dibujos. No te preocupes si no sabes
dibujar bien. La calidad no importa. Simplemente dibuja como sepas.

SE ENTREGA EL FOLIO EN VERTICAL. “Por favor, dibuja una persona”
¢Cambia de posicion el folio? ;Por donde empieza a dibujar? ¢Borra?

¢Verbaliza algo?

Por favor, describe la persona (la primera que ha dibujado)

RETIRA FOLIO. ESCRIBE EL CODIGO DEL SUJETO (CODIGO Y NUMERO),
“PRIMERO” Y SEXO

Si se bloquea, le puedes ayudar: cuantos afos tiene, a qué se dedica, cuales son sus
temores y deseos
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SE ENTREGA EL FOLIO EN VERTICAL. “Por favor, dibuja una persona del sexo

contrario”
¢Cambia de posicion el folio? ;Por donde empieza a dibujar? ¢Borra?

¢Verbaliza algo?

RETIRA FOLIO. ESCRIBE EL CODIGO DEL SUJETO (CODIGO Y NUMERO),
“SEGUNDO” Y SEXO

Por favor, describe la persona (la seqgunda que ha dibujado)

Si se bloquea, le puedes ayudar: cuantos afos tiene, a qué se dedica, cuales son sus
temores y deseos
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LINEA DE VIDA: Esta es tu linea de vida. Empieza el dia que naciste, y llega hasta los proximos 5 afios. Hoy esta sefialado con una X. Sefiala
en esta linea horizontal los momentos que consideras mas importantes de tu vida, tanto buenos como no tan buenos, y las cosas que imaginas que
pasaran en los proximos 5 afios. Escribe mas o menos la edad a la que pasé y qué pasé. Dibuja y escribe todo lo que quieras.

Al
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RELACIONES SOCIALES Y TIEMPO LIBRE

¢Recibe visitas? ;De quiénes?
NOTA: QUEREMOS EXPLORAR EL NIVEL DE APOYO SOCIAL QUE TIENE
AHORA

¢ Te consideras una persona en general, con facilidad para las relaciones sociales? [_J5i [_]No

¢Cuantos amigos tienes con los que pueda contar? ESCRIBIR NUMERO:
¢ Te gustaria tener mas?
Notas:

¢ Cuales son tus aficiones?
NOTA: INTENTAR MIRAR SI SON SOLITARIAS O EN GRUPO. EXPLORAR SI
COLECCIONA COSAS SIN DECIRLO EXPLICITAMENTE
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Uso de internet:

En ocasiones, recurrimos a Internet para conocer a otra gente. SEGUN EDAD: Ahora por
ejemplo hay muchas aplicaciones en el movil para buscar pareja, como Tinder o para hacer
actividades en grupo, como Meetup. También existen las redes sociales, como por ejemplo
Facebook, Instagram...

¢Has usado alguna vez Internet para acercarte mas a otras personas?

¢ Cuanto tiempo pasabas al dia usandolas?

SOLO SI ES GRAN USUARIO...

¢Cuadl es el uso que le da a sus perfiles sociales on-line?

¢Utiliza siempre el mismo nickname o tiene uno diferente para cada perfil?
¢ Cuanto tiempo pasa diariamente actualizando sus perfiles sociales?

PARA TODOS:
En Internet también se puede encontrar de todo. A veces muchas cosas que en la realidad cuesta

encontrar, como por ejemplo comunidades de algunos gustos sexuales, BDSM, o foros donde
puedes contactar de forma anonima con otras personas.

¢Las has usado? ¢Qué encontrabas en ellos que no encontrabas fuera?

¢Con qué frecuencia?
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AFECTIVIDAD Y SEXUALIDAD

Anonimato

Ahora nos gustaria saber como has vivido la afectividad y la sexualidad durante tu vida. Antes
de empezar te recordamos que nada de lo que digas aqui lo vamos a comentar ni al centro ni a
ningun compafiero. Es solo informacién que nos sirve para nuestro estudio, y es anénima. Tu
nombre no va a aparecer asociado a esta informacion. Por tanto, siéntete con toda tranquilidad
de tener este espacio con nosotros para ser tu mismo. Ya de primeras te agradecemos la
sinceridad, porque sabemos que estos temas a veces dan vergiienza hablarlos, pero no te
preocupes, nosotros hemos escuchado de todo asi que nada nos asusta.

Lenguaje
Por cierto, también siéntete libre para usar el vocabulario que quieras. O sea que si quieres decir
cofio, polla, me pone palote... puedes perfectamente. Tampoco nos vamos a asustar.

Definicién

Vale, una vez dicho esto, no sabemos si conoces las palabras y las diferencias entre “identidad”
y “orientacion”. Identidad significa con qué sexo te sientes t mas comodo y orientacion
significa qué sexo te gusta. Por ejemplo, al hablar de identidad, hay personas que han nacido
mujeres y se sienten mujeres, pero también hay personas que han nacido mujeres y en cambio se
sienten hombres. ¢ TU cdmo te identificas? SE LEEN OPCIONES

Identidad
Eres hombre, y te sientes hombre (0 es mujer y se siente mujer)
Eres hombre y te sientes mujer (o0 es mujer y se siente hombre)
SI MARCA ESTA, PREGUNTAR COMO QUIERE QUE NOS DIRIJAMOS
AEL/ELLA
OTROS ,quizds unas veces te sientes de una forma y otras de otra? (FLUIDO)

Y orientacion, como te deciamos, significa qué personas te gustan. S| APLICA, MARCA
VARIOS
Orientacién sexual:
Solo mujeres
Solo hombres
Hombres y mujeres
Otra (cuél) NO DECIR: ASEXUAL, PANSEXUAL, SAPIOSEXUAL,
DEMISEXUAL...
¢ Consideras que la atraccion por los menores se puede considerar una orientacion?

Masturbacién y fantasias
Ahora nos gustaria saber qué material te excita, y qué fantasias tienes. Sabemos que el material
gue te excita o tus fantasias no significa que quieras que pasen en el mundo real, sino que se
trata de juegos que hacemos con la imaginacion o material que nos gusta ver. Es como cuando
vemos peliculas de guerra y nos gustan, eso no significa que queramos participar en una guerra,
¢verdad? Vale, pues dicho esto, ¢qué tipo de situaciones sueles imaginarte? ;Qué tipo de
pornografia te gusta ver? NOTA: A PARTIR DE 60 ANOS, QUIZA NO CONSULTE
INTERNET, PREGUNTAR MAS POR SU IMAGINACION

LEE Y RODEA TODAS LAS QUE AFIRME

Heterosexuales Homosexuales de su sexo | Homosexuales de | Transexuales o travestis
SEX0 opuesto

Nifios Nifas Adolescentes Adolescentes chicas
varones

Sexo forzado Bondage, cuerdas, atar Esposas, latigos Introducir objetos, pufios

Orgias En publico / ser vistos Con familiar Con familiar menor de
adulto edad

210



Seguir escribiendo aqui...

;Tienes alguna fantasia recurrente? Cuéntamela para que yo pueda imaginarmela.
SI EL INTERNO EMPIEZA A EXCITARSE O ADOPTA ACTITUD SEDUCTORA, SIN
CAMBIAR EL TONO: ME DA LA SENSACION DE QUE AL HABLAR DE ESTOS
TEMAS TE ESTAS EXCITANDO Y NO ME GUSTARIA SEXUALIZAR LA
ENTREVISTA YA QUE SE TRATA DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION.
PREFIERO QUE PASEMOS A OTRO APARTADO DE LA ENTREVISTA Y
VOLVAMOS A ESTE CUANDO TE SIENTAS MAS CALMADO. (PASAR A OTRO
APARTADO). Anotar uso sexualizado de la entrevista: Uso sexualizado |:|

DD/LG: Daddy Dominant, Little Girl

Ebony: chicas étnicas

Fisting: introducir pufio por vagina/ano

Lluvia amarilla: gusto por orinar a gente o ser orinado

Llamadas: escuchar como otras personas se corren o te dicen cosas guarras
Ir de putas / visitar prostibulos / estar con prostitutas
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PORNOGRAFIA EN INTERNET
¢ Qué tipo de iméagenes (SI APLICA: relacionadas con la pornografia infantil) solia
consumir? CONTENIDOS GENERALES

¢Qué actividades dejaba de realizar para poder pasar mas tiempo conectado a Internet
consumiendo este tipo de imagenes?

¢ Te gusta coleccionar pornografia? ;Cémo las clasificas?

S| PORNOGRAFIA INFANTIL

Piense en la primera vez que vio pornografia infantil. ; Cuales fueron las razones? ¢ Cuéales
piensa que son los motivos por los que, en general, las personas consumen este tipo de
pornografia?

¢ Compartia activamente archivos con otros usuarios? ;Qué recibia por compartir sus archivos
con otras personas? ¢Qué ofrecia a sus contactos a cambio de los archivos que recibia de ellos?
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CAMBIAR HACIA ORIENTACION SEGUN CORRESPONDA

Nada

Poco

Mucho

Me parece dificil hablar con CHICAS O MUJERES

Cuando practico sexo con una MUJER, me siento nervioso

Tengo dificultades para encontrar a alguien con guien acostarme

Tengo problemas de ereccidn, o erecciones parciales, o miedo a que
no se me levante cuando se me tiene que levantar

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

Soy capaz de controlar mi impulso sexual

Me gusta ver furtivamente a gente teniendo sexo o desvistiéndose

Fantaseo con mostrar mi pene 0 mostrarme desnudo frente a
desconocidos

Me he excitado sexualmente vistiendo ropa de MUJER

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

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

Me excita pensar en usar aparatos cortantes (como cuchillos)

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

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

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

Me gusta frotarme con desconocidos cuando hay una multitud

Notas:

¢Qué es para ti el sexo?
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PAREJAS:

Primera pareja sexual. ;A qué edad? ;Quién fue? ;Como fue?
Primera relacién romantica. ;A qué edad? ;Quién fue? ;Cémo fue?
Otras parejas/matrimonios destacables

DELITO

¢Por qué delito te han condenado?

SI INSISTE EN QUE NO FUE EL: PERDONA, NO HE DEBIDO EXPLICARME BIEN.
NO PREGUNTO NI JUZGO SI ERES TU O NO EL RESPONSABLE DE ESE DELITO,
LO QUE ME GUSTARIA SABER ES QUE PONE EN TU SENTENCIA.
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¢ Quién es el responsable del hecho por el que estas aqui?

Asume responsabilidad

Si | No | Un poco de responsabilidad es del menor/la mujer | Si | No

Otro (por ejemplo, la
cultura o la sociedad)

SI ASUME

SI HA DICHO QUE UN POCO DE RESPONSABILIDAD ES DEL MENOR/MUJER/OTRO,
SE PREGUNTA ESTO. SI NO, SE PASA A LA TABLA SIGUIENTE
Cuéntame por qué, cudl es su responsabilidad

¢ Como de grave crees que fue el delito que cometiste?

Poco | Grave

| Muy grave

¢ Cudanto dafio crees que le hiciste a la victima?

Poco | Algo

| Mucho

¢ COmo crees que se podrias reparar el dafio a tu victima?
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VICTIMA

Dime como eran las personas sobre las que cometiste los hechos

Victima Sexo Edad

Parentesco

¢Hay alguna mas pero que no te hayan pillado? Te recuerdo que lo que digas aqui no lo

comunicaremos al centro, ni se usara para perjudicarte.

SSPI-2. jiEs necesario rellenar todos los apartados!!

Item 1: Alguna victima NINO menor de 15 afios

Item 2: VARIAS victimas menores de 15 afios

Item 3: Cualquier victima menor de 12 afios

Item 4: Alguna victima EXTRAFAMILIAR menor de 15 afios

Item 5: Alguna posesion de pornografia infantil

¢Coémo eran fisicamente? ¢ En qué te fijaste? ;Qué te gustaba de ellas? )
INDICACIONES SOBRE ASPECTO JUVENIL, CANDIDEZ, PERO TAMBIEN
RASGOS FiSICOS. QUEREMOS SABER QUE VICTIMAS TENDRIAMOS QUE

PROTEGER EN EL FUTURO: COMO SON

Ayudame a entender por qué fueron esas y no otras.
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OPCIONAL ¢Como lo hiciste? Imagino que la primera que vez que haces algo asi, no tienes
experiencia. ;Como lo planificas, en qué piensas? POR EJEMPLO, COMO ENGANAR AL
NINO/MUJER, O COMO EVITAR SER COGIDO POR LA POLICIA

OPCIONAL Lo que has hecho un delito y tu lo sabias. ¢Por qué ain asi seguiste haciéndolo?
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SI NO ASUME
¢De quién es la responsabilidad entonces de que estés aqui?

HABLAR SIEMPRE EN IMPERSONAL “EL DELITO POR EL QUE...”, “ESE DELITO...”,
NUNCA ASUMIENDO SU CULPABILIDAD
¢ Como de grave crees que es el delito por el que se te ha condenado?

Poco | Grave | Muy grave
¢ Cuanto dafio crees que pudo sentir la victima del delito por el que se te ha condenado?

Poco | Algo | Mucho
¢ COmo crees que se podria reparar el dafio a una victima de este tipo?

VICTIMA

¢ QUE personas aparecen en la sentencia que han sido supuestamente victimas tuyas?
Victima Sexo | Edad Parentesco
Notas:
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SSPI-2. jiEs necesario rellenar todos los apartados!!

Item 1: Alguna victima NINO menor de 15 afios

Item 2: VARIAS victimas menores de 15 afios

Item 3: Cualquier victima menor de 12 afios

Item 4: Alguna victima EXTRAFAMILIAR menor de 15 afios
Item 5: Alguna posesion de pornografia infantil

Ayudame a entender por qué fueron ellas y no otras:

PARA TODOS,
TANTO SI ASUME COMO SI NO ASUME

¢ Qué necesidades tienes ahora? ;En qué crees que podemos ayudarte? ;Sobre qué cosas
podriamos orientarte?

SOLO DECIR SI NO SE LE OCURRE: Por ejemplo: manejo del estigma. Tu delito no esta bien
visto, quiza recibas comentarios o miradas...
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