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Resumen

Identificar factores de riesgo asociados a la conducta sexual hacia menores es clave para
disefiarintervenciones preventivas. Este estudio analizala presencia de variables relacionadas
con el estigma en una muestra de hombres con intereses peddéfilos o heb éfilos. Se observa
gue, aunque las puntuaciones objetivas no reflejan niveles extremos, los participantes
muestran dificultades en autoestima y soledad, confirmadas también en los relatos
cualitativos. La mayoria no presenta distorsiones cognitivas que justifiquen el delito, aunque
existe variabilidad individual. A nivel clinico, se detecta sintomatologia moderada en obsesién-
compulsidon, depresion, psicoticismo y sensibilidad interpersonal. Ademds, se hallan
correlaciones entre variables como depresidn e introversién, y ansiedad y somatizacion, lo
guesugiere un malestar psicoldgico relevante. En conjunto, los resultados apuntan a un perfil
caracterizado por dificultadesemocionales y sociales asociadas al estigma y la falta de apoyo.
Se destaca laimportancia de espacios terapéuticos libresde prejuicios parafavorecer la ayuda

preventiva.

Palabras clave: pedofilia, hebefilia, abuso sexual infantil, estigma, factor de riesgo.



Cristina Castells Moreda
Autoestima, soledad social, distorsiones cognitivas y psicopatologia en adultos: éexiste una relacion con la pedofilia?

Abstract

Identifying risk factors associated with sexual behaviour towards minors is essential for
designing preventive interventions. This study examines the presence of stigma-related
variables in a sample of men with paedophilic or hebephilic interests. Although objective
scores do not indicate extreme levels, participants show difficulties with self-esteem and
loneliness, also confirmed through qualitative accounts. Most do not exhibit cognitive
distortions that justify the offence, although individual variability is observed. Clinically,
moderate symptoms are detected in areas such as obsession-compulsion, depression,
psychoticism, and interpersonal sensitivity. Furthermore, correlations are found between
variables such as depression and introversion, and anxiety and somatisation, suggesting
notable psychological distress. Overall, the results indicate a profile marked by emotional and
social difficulties linked to perceived stigma and lack of support. The findings highlight the
importance of providing therapeutic spaces free from prejudice, stigma, and taboo, in order

to encourage individuals with paedophilic interests to seek help preventively.

Keywords: pedophilia, hebephilia, child sexual abuse, stigma, risk factor.
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1. Marco teorico

Pocas caracteristicas humanas generan tanto temory rechazo como la atraccion sexual hacia
los menores. Diferentes investigaciones han documentado que la simple informacion de que
alguien tiene intereses peddfilos es suficiente, para provocar fuertes deseos de evitar o
castigar a esa persona, incluso cuando no ha cometido ningun delito (Imhoff, 2015; Jahnke et

al., 2015, McCartan, 2010).
1.1. Recorrido histdrico en torno al concepto de pedofilia

El incesto, la homosexualidad, la zoofilia, la pedofilia, el sadomasoquismo, el autoerotismo, el
voyeurismo, el fetichismo, el travestismo, la coprofagia, las mutilaciones sexuales, entre otras,
se han conocido desde el siglo XIX como “perversiones sexuales” (Krafft-Ebing, 1886 citado en

Herrero et al., 2018).

La atraccién sexual hacia los menores, recogido en el actual Manual Diagndstico y estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR; American Psychological Association, APA) como una
parafilia, es un fendmeno que se ha estudiadomucho a lo largo de toda la historia. El término
pedofilia o paidofilia, proviene del griego y se compone etimoldgicamente de paidion (nifio) y
filia (amistad, afecto, amor). Por ende, si nos basamos solamente en su significado etioldgico,
la pedofilia seria el “amor hacia los nifios” prescindiendo de cualquier vinculacién con lo

erotico.

El término “pedofiliaerética” aparece por primeravez en la obra Psychopathia Sexualis (1906)
de Richard von Krafft Ebing. En dicho libro, el psiquiatraaleman introduce por primera vez en
la comunidad clinica, la pedofilia como una perversion sexual. Krafft-Ebing creia que la
pedofilia erarara (sélo habia visto 4 casos, todos ellos hombres), y planted que muchos casos
de contactos sexuales con menores, se podian explicar por el aburrimiento, (hombres que
tenian mucha experiencia sexual con mujeresy buscaban nuevos estimulos sexuales), déficits
socio sexuales (hombres que tenian miedo de las mujeres o estaban ansiosos por su virilidad
con mujeres adultas), o desinhibicion (por ejemplo, hombres que estaban intoxicados,
experimentando demencia senil, o que tenian retraso mental) (Seto, 2008a).

|II

El término “perversion sexual”, fue sustituido por el de “parafilia” en el afio 1987 cuando, la

American Psychiatric Association (APA) publica la version revisada de su tercera edicién del
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Manual Diagndsticoy estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III-R), coincidiendo con la
modificacién clinica de la 92 edicidn dela CIE, el manual de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). La mayor polémica con respecto a la clasificacién de la pedofilia en el DSM, la
encontramos en sus ultimas versiones, el DSM-5 y DSM-5 Texto Revisado (DSM-5-TR; APA,
2022). Hasta el DSM-IV-R la pedofilia se clasificaba como una categoria diagndstica que
formaba parte de los trastornos sexuales. Se incluye, por tanto, con el resto de las parafilias.
Con el DSM-5 y con su posterior revisiéon (DSM-5-TR), aparece una nueva clasificacién, y se
hace una distincién entre parafilia y trastorno parafilico. De este modo, se realiza un
diagndstico diferencial entre la pedofiliay el trastorno de pedofilia. Con esto, el DSM-5 y DSM-
5-TR sugieren que la pedofilia, entendida como un interés sexual hacia los menores, pese a
considerarse una parafilia, no se corresponde estrictamente con una patologia, siempre que
no cause malestar en el propio individuo o provoquedaio o riesgo de dafio en otras personas
(APA, 2013, 2022). Por el contrario, el Trastorno de Pedofilia se define como “excitacién sexual
intensay recurrente derivada de fantasias, deseos sexualesirrefrenables o comportamientos
que implican la actividad sexual con uno o mds nifios prepuberes” (American Psychiatric
Association, 2022, p. 703). Se estipula, ademas, que el individuo debe tener por lo menos 16
afios, ser al menos 5 afios mayor que el nifio/a por el cual siente excitacion sexual y su
atraccién, debe haberperduradoen el tiempo, como minimo 6 meses. Asimismo, este interés
sexual, debe causar un malestarimportante en la personaque lo padece o bien puede suponer

una amenaza para otras (APA, 2022, p. 703).

Por otro lado, los peddéfilos pueden ser exclusivos, es decir, sentir Unicamente atraccién sexual
por menores, o no exclusivos, sintiendo atraccién sexual igualmente por personas adultas y

menores (APA, 2022, p. 703; Seto, 2008b).

No obstante, a pesarde que el DSM-5 y su versidn revisada han concluido correctamente que
experimentar unaatraccidon sexual recurrente hacia menores, no constituye per se una prueba
de un trastorno, a menos que esas atracciones también causen angustia o alguna otra
dificultad significativa, la nueva clasificacién, no ayuda a distinguir los aspectos psiquiatricos
de un trastorno peddfilo, de sus posibles implicaciones penales. E| DSM-5 establece que un
indicador del Trastorno peddfilo seria que un individuo haya “actuado” sobre sus impulsos
sexuales (APA, 2022, p. 703). “Actuar” podria significar tanto que haabusado de un menoro,

gue se ha masturbado con fantasias peddfilas, por ejemplo. De este modo, los actuales
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criterios para diagnosticar un trastorno peddfilo colocan a algunas personas que nunca han
abusado de un/a menor, en la misma categoria que las que si lo han hecho, lo que perpetua
la confusion entre pedofilia y pederastia, y contribuye al estigma asociado a esta inclinacién

sexual (Berlin, 2014).

Por su parte, la OMS, en su ultima versién de la Clasificacidon Internacional de Enfermedades
(CIE-11; OMS, 2022), clasifica el Trastorno pedéfilo dentro de los Trastornos parafilicos,
definiéndolo como un patrén sostenido, focalizado e intenso de excitacidén sexual, que se
manifiesta con pensamientos, fantasias, deseos intensos o conductas sexuales persistentes,
gueinvolucran a nifios o niflas prepuberes. Asimismo, aclara que el diagndstico no se aplicaa
conductas sexuales entre nifios pre o postpuberales que se encuentran cercanos en edad (CIE

11, 2021).

Ademas de la pedofilia, existen otros términos utilizados para designar la preferencia sexual
por un aspecto fisiolégico especifico relacionado con la edad, aunque no aparecen
representados en las ultimas versiones del DSM (Blanchard, & Barbaree, 2005; Blanchard,
Barbaree et al., 2000; Blanchard, Lykins et al., 2009; Hall, & Hall, 2007; Janssen, 2015; Seto,
2008a);

- La “nepiofilia” término acuiiado por John Money, es la atraccion sexual hacia bebésy
nifios de entre 0 y 5 afos.

- La “hebefilia” es el interés sexual hacia los puberes, es decir, los menores de entre 13-
16 afios.

- La “efebofilia” preferencia sexual hacia los adolescentes o jovenes ubicados entre los

16 y los 19 afos.

Asimismo, ademas de los anteriores, existen otros términos para designar la preferencia
sexual por personas mayores, que tampoco aparecen especificados en el DSM-5 TR (Placeres

Herndndez, 2011);

- La Gerontofilia, considerada por el Manual diagnéstico de las enfermedades en
sexologia como una parafiliaque consiste en laatraccion sexual por personas ancianas,

estableciendo como criterio diagndstico una diferencia de edad de 35 afios.

10
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1.2. Pedofilia como inclinacion sexual

La pedofilia, tal y como se ha comentado anteriormente, se refiere especificamente a una
atraccion hacia los nifios/as prebuberes. Mientras que el DSM-5 TR, considera que la
prepubertad hace referencia a los menores “generalmente de 13 afos o menores de 13”
(American Psychiatric Association, 2022, p. 703), esto deberia considerarse Unicamente, como
unaguia aproximada. Las pruebas sugieren que la edad de inicio de la pubertad, puede variar
segun el género y laetnia del o la menor (Shaffer, & Kipp, 2007), por lo que no nos podriamos
basar, Unicamente, en la edad para definir los intereses peddfilos. Una descripcion mas
especificadela prepubertad, laencontramos en la escala de Tanner. En este sistema, una nifia
prebuber no ha desarrollado los senos, el crecimiento del vello pubico, ni ha experimentado
la menarquia, mientras que un nifio prebuber, no ha experimentado todavia el crecimiento
del vello pubicoy el agrandamientode los testiculos, el escrotoy el pene (Marshall, & Tanner,
1969, 1970). Estas caracteristicas, proporcionan unacomprension mas precisa de un/a nifio/a

prepuber a la hora de identificar la pedofilia.

Desde esta perspectiva, la pedofilia corresponderia con la atracciéon erdtica hacia el esquema
corporal de nifios prepuberes en estadios 1 (prepubertad, carencia total de caracteristicas
secundarias sexuales)y 2 (aparicion de mamasy crecimiento testicular) de laescala de Tanner.
La hebefilia, por otro lado, corresponderia con los estadios 3y 4 en los que el menor ya ha
iniciado la etapa puberal, continuando con el crecimiento de las mamas, el crecimiento
testicular, el alargamiento del pene y la aparicion de vello pubico mds grueso y rizado.
Finalmente, el estadio 5 corresponderia a una mujer o un hombre adulto (Marshall, & Tanner,

1969, 1970; Seto, 2009).
1.3. Distincion entre pedofilia y pederastia

Dado que la pedofilia se encuentra empiricamente relacionada con la agresion sexual, es
importante diferenciar entre pedofilia y pederastia; siendo la primera la existencia de
atraccién sexual haciamenores, mientras que la segunda, implica que se han cometido abusos

sexuales reales, por lo tanto, un delito.

Por tanto, una persona con intereses sexuales pedéfilos no tiene porqué pasarala accién; no

todos los peddéfilos son pederastas, ni tampoco todos los pederastas tienen porqué ser

11
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pedofilos, existiendo abusos sexuales a menores por motivos diferentes a la atraccidn sexual

(Almeda, 2018).

En este sentido, Howells (1981) ya hacia referencia al pederasta pedéfilo y al pederasta no
pedéfilo cuando clasificd a las personas que habian cometido abuso sexual infantil en
“Abusador Primario” y “Abusador Secundario/Situacional”. Los primeros, eran los que
mostraban una inclinacién casi exclusiva hacia los menores. Los segundos, en cambio, eran
aquellos que no se podian clasificar como pedéfilos y que cometian el abuso sexual infantil,
debido afactores como la soledad, el estrés, la baja autoestima o dificultades en sus relaciones

con los adultos, por los que sienten atraccion sexual.
1.4. Epidemiologia de la pedofilia

Determinar cuan comun es la pedofilia como trastorno en la poblacién general resulta
complicado de determinar, ya que las personas normalmente no estan dispuestas a admitir
abiertamente su preferencia peddfila, especialmente cuando se ha cometido un delito. La
prevalencia de una verdadera preferencia sexual peddfila podria ser aproximadamente del
1%, pero cuando se investigan las fantasias generales, esa prevalencia podria aumentar hasta

el 5% entre los hombres de la poblacién general (Tenbergen et al., 2015).

Algunasinvestigaciones sugieren que la prevalencia de la pedofilia podriaestarentre el 3% vy
el 5% de la poblacidn general. Sin embargo, estudios de pletismografiade pene realizados en
hombres con antecedentes de delitos sexuales contra menores, muestran tasas mas altas; un
30% para los hombres con un delito sexual contra nifios/as, y hasta un 61% en quienes han

reincidido tres o mas veces (Blanchard, 2010; Seto, 2009).

En un estudio anénimo con 193 estudiantes universitarios hombres, Briere y Runtz (1989)
encontraron que el 21% de ellos, admitié algin grado de interés sexual en los nifios/as, el 9%
admitid tener fantasias sexuales con nifios/as, el 5% admitié masturbarse hastael orgasmo a
través de estas fantasias, y el 9% admitio que tendrian relaciones sexuales con un nifio/a, si
estuviera la certeza de no ser atrapado. Aunque es importante sefialar, que este estudio no

evalué especificamente la preferencia por la pedofilia, sino la presencia de fantasias.

Por su parte, Smith (1994) hallé que el 3% de una muestra de 183 estudiantes universitarios

varones, bajo condiciones de anonimato, admitieron que habian tenido contacto sexual con

12
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unanifa prepuberde 12 aflos o menos, aunque ninguno informd haberlo hecho con un nifio

de la misma edad.

Beier et al. (2006) descubrieron que el 4% de los 373 hombres que respondierona una
encuesta sexual bajo condiciones de anonimato, admitieron haber tenido contacto sexual con
un nino, el 9% admitid tener fantasias sexuales con nifos, y el 6% admitid haberse masturbado

con fantasias sexuales con nifos.

Con todos estos estudios, y teniendo en cuenta la dificultad de aproximar una prevalencia
real, se podria sugerir que tanto las fantasias sexuales con nifios/as como los contactos
sexuales con estos/as son poco comunes en la poblacion masculina general, con una

prevalencia inferior al 5%.

Por otro lado, Joyal (2016) situa la prevalencia de mujeres peddfilas en tornoal 0,2% con una
muestra de 500 mujeres en Canada. En cuanto a la prevalencia de mujeres abusadoras, si
tomamos la investigacion realizada por Sanchez (1994), que se realizé en Espaia a nivel
nacional y con una muestra representativa de ciudades y zonas urbanas y rurales, se
determiné que el 86,6% de los casos, los abusadores eran hombres, y el 13.9% mujeres
(Sdnchez, 2020). Otro dato facilitado por Sdnchez nos dice que los porcentajes suelen estar

entre el 10% y el 20% de menores abusados/as por mujeres (Sanchez, 2020).

Gonzalez et al. (2004) explican en su articulo que, durante mucho tiempo, las mujeres no
habian sido nunca consideradas como posibles agresoras sexuales, excepto en circunstancias
excepcionales y que esto, podria deberse a que las mujeres pueden enmascarar mejor el
abuso en practicas cotidianas de cuidado, como por ejemplo el bafo, cambios de ropa o
dormir con un hijo/a. Wijkman et al. (2010) sefialan que los delitos sexuales cometidos por
mujeres, son mas incestuosas en sunaturalezay los nifios/as pueden ser mas reacios a explicar

el abuso cuando el ofensor es una persona de la que dependen emocional y fisicamente.

Algunos estudios han sefialado que las mujeres abusadoras sexuales con alta frecuencia han
sido o estan siendo victimas de maltrato, incluyendo el abuso sexual. Se las ha descrito como
solas, con problemas emocionalesy, con muy baja frecuencia, psicéticas. Ellas suelen conocer
a las victimas, tienden a utilizar con menos frecuencia la violencia y a amenazar menos para

gue se mantenga el secreto. En el caso de incesto cometido por mujeres, se ha postulado una

13
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base en unarelacidn simbidtica con el hijo, dificultando su diferenciacion (Intebi, 2001 ; Lewis

y Stanley, 2000).
1.5. Estigma y pedofilia

Aunque la pedofiliaes considerada un factor de riesgo para el abuso sexual infantil, se estima
que, aproximadamente, sélo entre el 50% vy el 60% de quienes cometen delitos sexuales contra
menores, presentan preferencias pedéfilas (Pezzoli et al., 2019; Schmidt et al., 2013; Seto,
2012). Asimismo, muchas de las personas con esta orientacién peddfila, nunca llegan a
cometer delitos sexuales queinvolucren a nifnos (Dombert et al., 2015; Piche, Mathesius et al.,
2018). El otro 50% - 40%, agreden sexualmente a amenores por razones mas alld de la
atraccién sexual, como podrian ser: trastornos de personalidad, carencia de habilidades
sociales, oportunidad, alto impulso sexual, desinhibiciéon temporal debido a consumo de
alcohol u otras drogas (Mokros, 2012, citado en Hernandez, 2018; Seto, 2009, 2019). Esdecir,
las fantasias pedéfilas no son una condicidn necesaria ni suficiente para explicar los delitos

sexuales (Bailey et al., 2016).

A pesarde esto, las reacciones negativas hacia quienes tienen una orientacion sexual peddfila
son intensas y generalizadas. Se cree que el gran estigma existente en torno a este colectivo
no solo genera angustia entre los individuos pedéfilos, sino que también repercute en los
esfuerzos por prevenir el abuso sexual infantil, ya que los problemas emocionales y el
aislamiento social, incluyendo la baja autoestima y la incapacidad para gestionar el estrés,
puede incrementar el riesgo de cometer tales delitos (Harper et al., 2018; Jahnke, & Hoyer,
2013; Jahnke et al., 2015). En la misma linea, Smolenski et al. (2011) identificaron que el
estigma estd asociado con efectos negativos en el ambito cognitivo, emocional y conductual,

incluyendo un mayor riesgo de conductas sexuales de alto riesgo.

Asimismo, Cantory McPhail (2016) refieren que un fuerte estigma publico puede impedir que
las personas con pedofilia revelen sus intereses sexuales y busquen apoyo terapéutico,
pudiendo asi aumentar los sentimientos de aislamiento y soledad, aspectos que se han

sefalado como posibles factores de riesgo para cometer un delito sexual.

El término estigma se utiliza para referirse a “marcas impuestas”, “desdoro, afrenta o mala
fama” (Real Academia Espafiola, 2014), es decir, atributos que desacreditan profundamente

a quien los posee o aquienesse les atribuyen. Cuando este atributo se da a conocer, estropea
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laidentidadsocial de la persona que lo portay la aislade la sociedad y de si misma, de modo
gue se convierte en una persona desacreditada que se enfrenta a un mundo inaceptable
(Goffman, 1963). Segun la teoria del estrés de las minorias de Meyer (2003), ocultar una
caracteristica que genera estigma conlleva un alto costo emocional. La anticipacion del
rechazoy lainternalizacién de estereotipos desacreditadores, son potentes fuentes de estrés,
gue pueden contribuir a problemas para hacer frente a los estados emocionales negativos y

crear o agravar los problemas de salud mental (Hatzenbuehler, 2009; Meyer, 2003).

En lamedida en que el estigma contra las personas con pedofilia haido consoliddandose como
algo perjudicial para la prevencion delabuso sexual infantil, los investigadores han comenzado

a estudiar su prevalencia y sus caracteristicas (Harper et al., 2018).

Entre los estereotipos mas frecuentes sobre las personas peddfilas, encontramos que la
pedofilia es controlable (es decir, que una persona con un interés sexual predominante en los
nifios/as, puede elegir si tiene esos intereses o no) o que es extremadamente peligrosay que
estos individuos son monstruos, anormales y amorales. Consecuentemente, estas creencias
se han asociado con un mayor rechazo, actitudes punitivas mas duras y sentimientos de
amenaza con respecto a esta poblacidon (Imhoff, 2015; Imhoff, & Jahnke, 2018; Jahnke, Imhoff,

et al., 2015; Jahnke, 2018).

Ademas, en todos los estudios mencionados anteriormente, se han encontrado fuertes
vinculos entre la percepcidon de peligrosidady el deseo de castigar o evitara las personas con
pedofilia. Un experimento realizado por Jahnke (2018), constaté que los participantes
consideraban que un hombre con intereses pedéfilos era peligroso, incluso cuando habian
sido previamente informados de que ese hombre nunca habia cometido, ni pretendia
cometer, ningun delito sexual contra menores, debido a su conviccion moral de que estos
actos eran incorrectos. Asimismo, la mayoria de los participantes manifestaron fuertes

emociones negativas hacia este colectivo, en particular ira y asco.

Por otrolado, encuestas comparativas, revelaron que los individuos pedéfilos no infractores,
eran mas que las personas que abusaban de alcohol, los sadicos sexuales o las personas con
tendencias antisociales (Koops et al., 2016). En un estudio de Jahnke, Imhoff et al., (2015)
realizado en Alemaniay Estados Unidos, solo el 5% y el 7% de los encuestados, estaban
dispuestos a entablar una amistad con alguien con intereses pedéfilos, aunque esta persona

no hubiera agredido nunca a un menor. En otro estudio, el Trastorno Peddfilo fue el menos
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aceptado de una lista de 40 trastornos mentales, con la Unica excepcion del Trastorno de

Personalidad Antisocial (Feldman & Crandall, 2007).

Imhoff (2015) encontré que las demandas de castigos como, por ejemplo, el encarcelamiento,
la castraciony la muerte, eran significativamente mayores cuando se utilizaba la etiqueta de
"pedofilia" en lugar de un término mas descriptivo como "interés sexual en nifios/as

prepuberes" (Imhoff, & Jahnke, 2018).

Jahnke et al. (2015) compararon las respuestas de dos grupos en relacidon con el estigmay la
pedofilia. Tras recibir una intervencidén educativa contra el estigma, que incluia la explicacion
de que la pedofilia no se elige o cambia a voluntad, los participantes del estudio mostraron
opiniones y actitudes mas comprensivas y favorables hacia las personas con pedofilia, en

comparacién con el grupo control que no recibid esta intervencion.

Dado que las actitudes negativas estan muy extendidas incluso entre personas educadas,
jovenes y de mentalidad liberal (Imhoff, & Jahnke, 2018; Jahnke, Imhoff et al.,2015), parece
que las personas peddfilas pueden esperar poca tolerancia una vez que se revelen sus
intereses sexuales. Es probable que la tendencia de los medios de comunicacién popularesa
mezclar los términos "pedofilia" y "delito sexual" (Harper, & Hogue, 2015) contribuya a esta
percepcion errébnea comun, lo que, a su vez, aumenta la estigmatizacién incluso hacia las

personas no delincuentes que presentan pedofilia.

Jahnke, Schmidt et al., (2015) sugieren en su estudio, que el estigma hacia las personas
peddfilas podria aumentar la probabilidad de que surjan problemas emocionales, sociales y

cognitivos, y disminuir su motivacién para buscar ayuda, aunque la deseen y la necesiten.
1.5.1. Impacto del estigma en el funcionamiento emocional.

Las personas estigmatizadas suelen presentar mayores tasas de trastornos mentales u otros
problemas emocionales, ademas de mayores dificultades para enfrentarse a cotidianidades
(Meyer, 2003; Risch et al.2005). Se ha identificado que el estrés derivado de la percepcion del
estigma afecta variables psicoldgicas clave que median en la relacidon entre dicho estrés y el

desarrollo de problemas psicolégicos (Hatzenbuehler, 2009).

Algunas investigaciones indican que quienes han cometido delitos sexuales contra menores,

tienden a emplear estrategias de afrontamiento inadecuadas y centradas en las emociones,
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como la preocupacién excesiva por uno mismo y la fantasia, en comparaciéon con otros

delincuentes no sexuales u otros controles (Feelgood et al., 2005).

Asimismo, se considera que los problemas emocionales y la baja autoestima, desempefian un
papel etioldgico en los delios sexuales (Seto, 2008a; Whitaker et al., 2008). Un metaanalisis
gue se centrd especificamente en los factores de riesgo relacionados con la perpetracién de
abuso sexual infantil determiné que los abusadores sexuales de menores en comparacién con
los no abusadores, presentaban mayores niveles de ansiedad, depresion y baja autoestima,
presentando asi, estrategias de afrontamiento menos funcionales (Whitaker et al., 2008). Por
estas razones, se apunta a que los trastornos emocionales inducidos por el estigma podrian
contribuir, indirectamente, al riesgo de comportamientos sexualmente abusivos por parte de

personas con intereses sexuales peddfilos.
1.5.2. Impacto del estigma en el funcionamiento social.

En las personas a las que se les diagnosticd un trastorno psicolégico, se demostré que el
estigma percibido estaba asociado con mas problemas de funcionamiento social y un mayor
retraimiento social (Link et al., 1997). Jahnke, Schmidt et al. (2015) se encontraron resultados

similares en personas con pedofilia.

Aunque la soledad no se ha identificado como un predictor claro de reincidencia en delitos
sexuales (Mann et al., 2010), si puede representar un posible factor de riesgo para algunos
individuos. Los hallazgos meta-analiticos han revelado que los agresores sexuales de menores
sufrieron un aumento en los niveles de déficit social general (particularmente la soledad), asi

como dificultades en las relaciones intimas (Whitaker et al., 2008).

Para combatir su soledad, algunas personas con pedofilia pueden preferir socializar con
personas que compartan sus mismos intereses sexuales. Si bien estas comunidades en
internet pueden funcionar como redes de apoyo (Holt et al., 2010), en algunos casos, también
pueden incrementar el riesgo de consumir material de explotacion sexual infantil o la comision

de delitos sexuales relacionados.
1.5.3. Impacto del estigma en las distorsiones cognitivas.

Muchos agresores sexuales de menores presentan distorsiones cognitivas con respecto al
delito, como, por ejemplo, que el menor deseaba tener esas relaciones sexuales con el adulto,

que el menorles provocaba o que los nifios/as son capaces de tomar decisiones en cuanto a
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las relaciones sexuales con adultos se refiere (Mann et al., 2007; Ward, & Keenan, 1999). Estas
distorsiones cognitivas se consideran un predecesor de los delitos sexuales (Mann, et al.
(2010). Como ya se ha comentado anteriormente, muchas de las personas peddfilas haran
todo lo posible por ocultar sus intereses sexuales, evitando pedir ayuda o acudir a un
profesional, dificultando asi, la posibilidad de aprender a expresar su propia sexualidad de una
forma sana, responsable y que no implique un delito, viéndose en cambio retratados como
"monstruos" o "bestias" en los medios de comunicacidn (Harper, & Hogue, 2015; West, 2000).
Por consiguiente, estas personas pueden desarrollar, de manera mas fécil, creencias

distorsionadas sobre la sexualidad o el propio delito.

Asimismo, es preocupante que muchas distorsiones cognitivas, con respecto a este colectivo,
sean sostenidas no solo por delincuentes sexuales, sino también por un gran nimero de
personasde la poblacidn general, como la creencia de que personas con uninterés sexual en
los nifios son incapaces de controlar su comportamiento. Si las personas con pedofiliaadoptan
el estereotipo generalizado de que todas las personas que fantasean sexualmente con
menores cometerdn un delito sexual tarde o temprano, es posible que sientan poca

motivacién para emplear estrategias Utiles para evitar tales delitos (Ward, & Keenan, 1999)

Por lo tanto, el estigma, podria aumentar la probabilidad de que una persona con pedofilia
adopte cogniciones errdoneas sobreel sexo con menoresy, porlotanto,aumentarel riesgo de
cometer abuso sexual infantil, como sefalan algunos metaandlisis al considerar que las
cogniciones que minimizan la culpabilidad del perpetrador o toleran la actividad sexual entre

adultosynifios/as, son un posible factor de riesgo (Mann et al., 2010; Whitaker et al., 2008).
1.5.4. Impacto del estigma en la motivacién para seguir el tratamiento.

Otra consecuencia adversa es que las personas que padecen sintomas de un trastorno mental,
en ocasiones, evitan buscar terapia debido a la posible estigmatizacion (Vogel, & Wade, 2009).
En el caso delas personas que presentan pedofilia, se podria hipotetizar que muchos de estos
individuos, no se atreven a ponerse en contacto con un profesional de la salud mental, porque
prevén reacciones negativas por parte de estos. De hecho, estudios realizados en Finlandia
(Alanko et al., 2014) y Alemania (Stiels-Glenn, 2010), encontraron que muchos de los
profesionales de la salud mental, se mostraban reacios a trabajar con este colectivo por
diferentes razones relacionadas con prejuicios, falta de conocimiento o actitudes negativas

hacia ellos.
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Por otro lado, en un estudio realizado con hombres pedéfilos que participaron en una
encuesta en linea, la mayoria manifestd escepticismo sobre la capacidad de los profesionales
de la salud mental para comprender su problematica. Solo la mitad de los encuestados
expreso6 disposicion a revelar su orientacidn sexual a un terapeuta (Jahnke, Schmidt, et al.,

2015).
1.6. Factores de riesgo asociados a la violencia sexual

Uno de los modelos que mejor explica la adquisiciény el mantenimiento de la conducta
delictiva, es el expuesto por Bonta y Andrews (2016), que propone la existencia de ocho
grandes factores de riesgo para la conducta delictiva. Estos ocho factores son: (1) presencia
de cogniciones antisociales, que incluyen actitudes y creencias que justifican la delincuencia,
asi como emociones de ira y resentimiento; (2) redes o vinculos antisociales, es decir,
relaciones con otros delincuentes y aislamiento de individuos pro-sociales; (3) historial de
conducta antisocial, caracterizado por un inicio temprano y comportamientos delictivos
recurrentes; (4) patrén de personalidad antisocial, con rasgos como impulsividad, hostilidady
baja empatia; (5) problemas familiares, como relaciones deficientes con padres o pareja; (6)
dificultades académicas o laborales; (7) mala gestién del tiempo libre, con poca implicacion
en actividades no delictivas; y (8) presencia de abuso de sustancias. No obstante, existen
estudios especificos que se centran en identificar los factores de riesgo concretos para las

personas que cometen delitos de naturaleza sexual.

Los estudios de metaandlisis (Mann et al., 2010), muestran que factores de riesgo como
preocupacion sexual; preferencia sexual por los nifios puberes o prepuberes; violencia
sexualizada; parafilias multiples; actitudes de apoyo al delito; congruencia emocional con
menores; falta de relaciones emocionales intimas con adultos; impulsividad del estilo de vida;
resolucion deficiente de los problemas; resistencia a las normasy la supervision; hostilidad e

influencias sociales negativas, podrian estar asociados a la violencia sexual.

Asimismo, Mann et al. (2010) identificaron factores de riesgo adicionales que, aunque no
fueron estadisticamente significativos en todos los estudios, pueden estar relacionados con la
violencia sexual. Dichos factores son; creencias hostiles hacia las mujeres; maquiavelismo;
falta de preocupacion por los demas; afrontamiento disfuncional general y sexual y

afrontamiento externalizado.
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Como ya se ha visto anteriormente, existe una congruencia entre algunas variables que han
sido definidas como posibles factores de riesgo asociados a la violencia sexual, y la
sintomatologia o caracteristicas de las personas que presentan pedofilia, derivadas del

estigma explicadas en el estudio de Jahnke, Schmidt et al., (2015).

Tabla 1. Comparaciéon del metaanalisis de Mann et al. 2010 y el estudio de Jhanke, Schmidt

et al. (2015)

Problemas derivados del estigma en

Factores de riesgo asociados a la violencia -
personas con pedofilia (Jhanke et al.,

sexual (Mann et al. 2010)

2015).
Actitudes de apoyo al delito Distorsiones cognitivas
Resolucién deficiente de los problemas Estrategias de afrontamiento inadecuadas
Impulsividad Estrategias de afrontamiento inadecuadas

Comunidad online de personas con
pedofilia

Baja autoestima

Soledad

Influencias sociales negativas

Déficit en autorregulacién general

Fuente: elaboracion propia.

A continuacién, el metaanalisis de Mann et al. (2010) también identifica otras variables que
pueden contribuir también de manera especifica y a nivel individual en determinados
individuos, aunque la evidencia empirica nos sefiala que no son factores de riesgo generales
de violencia sexual. Estas variables son: la negacién, la visién de si mismo como

inadecuado/baja autoestima, trastorno mental grave y la soledad.
2. Justificacion

La pedofilia y, especialmente, los delitos sexuales contra menores constituyen un grave
problema desalud publicay representan una preocupacién prioritariaa nivel social, sanitario
y legal. La prevalencia del abuso sexual infantil refleja la magnitud de este fendmeno: se
estima que entre un 10% y un 22% de las mujeres y entre un 4% y un 15% de loshombres en
la poblacion espaiola han sufrido algun tipo de abuso sexual durante la infancia (Campo-
Gonzalez et al., 2023). Por otro lado, se estima que aproximadamente el 5% de la poblacidn
masculina adulta presenta intereses sexuales pedéfilos (Seto, 2008), aunque no todas las

personas que presentan esta inclinacion sexual cometen abusos. No obstante, diversos
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estudios han senalado que determinados factores psicolégicos y contextuales, como la
soledad, la baja autoestima, el retraimiento social o el estigma percibido, pueden incrementar
el malestar emocional y, con ello, el riesgo de paso al acto si no se dispone de apoyo
terapéutico adecuado (Mann et al., 2010; Seto, 2012; Dombert et al., 2016; Marshall et al.,
2006). Comprender la influencia de estos factores es esencial para disefiar programas de
prevencidn eficaces dirigidos a personas con intereses sexuales haciamenores, especialmente
en contextos extrapenitenciarios. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones se han
centrado en poblacidn penitenciaria, es decir en individuos que estan cumpliendo condena
por haber cometido un delito contra un/a menor, lo que limita la capacidad de intervenir de
forma preventiva, es decir, antes de que ocurra el abuso. Estudios como el de Janke, Schmidt
et al. (2015), destacan que el estigma y la marginacion pueden provocar problemas
emocionales, sociales einterpersonales que no solo dificultan la busqueda de ayuda, sino que
también incrementan el sufrimiento psiquico y la desconexién social. Blagden et al. (2014) y
Marshall et al. (2006) han mostrado como estas dindmicas pueden mantener o agravar

factores de riesgo, incluso en ausencia de conducta delictiva previa.

Por otro lado, los delitos sexuales contra menores tienen un impacto devastador en las
victimas, generando consecuencias a largo plazo como trastorno de estrés postraumatico,
depresioén, trastornos de ansiedad y conductas suicidas (Pereda et al., 2009). Por ello,

intervenir antes de que ocurra el delito, es una prioridad.

Este trabajo aborda unacuestién poco explorada;la relacion entreautoestima, soledad social,
distorsionescognitivasy psicopatologia en adultos con intereses sexuales pedofilos. Entender
estos factores puede contribuir a disefiar intervenciones terapéuticas especificas que
reduzcan el riesgo de cometer abuso sexual infantil, y mejorar la calidad de vida de las
personas con intereses sexuales peddfilos, con el fin Ultimo de prevenir el abuso sexual

infantil.

En conclusidn, el presente estudio no solo pretende ampliar el conocimiento cientifico sobre
la pedofilia en poblacién no penitenciaria, sinotambién, hacer una primeraaproximacion para
la prevencidn de delitos sexualesy la promocion de la salud mental de este colectivo, lo que

repercute directamente en la proteccion hacia infancia.
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3. Objetivos

A continuacidn, se plantea el objetivo principal y los diferentes objetivos especificos.
3.1.0bjetivo principal

Este trabajo tiene como finalidad examinar en una muestra de 12 hombres que presentan
pedofilia la prevalencia de variables asociadas al estigma relacionado con el interés sexual
hacia menores de edad que han sidoidentificadasen literatura previa como factores de riesgo
para la comisidn del abuso sexual infantil (ASI). Concretamente, se pretende medir en qué
medida variables como la soledad, los trastornosemocionales, las relacionesinterpersonales,
las distorsiones cognitivas o la autoestima, asociadas al estigma, estan presentes en la

muestra estudiada.
3.2.0bjetivos especificos

Asi mismo, se presentan los siguientes objetivos especificos:

1. Analizarla prevalencia de baja autoestima en hombres adultos con intereses sexuales
peddfilos y su posible relacidn con variables psicolégicas asociadas.

2. Analizarel nivel de soledad social y aislamiento en hombres adultos con atraccién sexual
hacia menores.

3. Evaluar la presencia de distorsiones cognitivas mediante la escala MOLEST traducida
expresamente para este estudio y trastornos emocionales mediante el SCL-90-R vy su
posible asociacidn con factores previamente identificados en la literatura.

4. Analizarsiexisten correlaciones entre las diferentes variables estudiadas (sintomatologia

clinica, autoestima, soledad y distorsiones cognitivas).
4. Hipotesis

A partir del objetivo principal, se han establecido las siguientes hipotesis;

1. Los participantes de la muestra presentaran puntuaciones significativas (PD>55) en
las escalas de depresiény ansiedad de la prueba SCL-90-R, asi como puntuaciones
bajas en autoestima (PD < 25), evaluada mediante laescala de Rosenberg. Ademas,

se espera que quienes presenten baja autoestima obtengan puntuaciones
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significativas (PD > 55) en la subescala de sensibilidad interpersonal (INT) del SCL-
90-R.

2. Los sujetos que presenten puntuaciones elevadas (PD > 21) en la escala Este |l de
soledad presentaran puntuaciones bajas en autoestima evaluada mediante
Rosenberg (PD < 25).

3. Los participantes de la muestra presentaran puntuaciones elevadas de distorsiones
cognitivas, evaluados mediante la escala MOLEST (traducida al espafiol
expresamente para este estudio), relacionadas con el delito.

4. Los sujetos que presenten puntuaciones elevadas (PD = 21) en la escala Este Il de
soledad presentaran puntuaciones significativas (PD>55) en las subescalas de
depresion (DEP), ansiedad (ANS) y sensibilidad interpersonal (INT) de la prueba
SCL-90-R.

5. Marco metodologico

A continuacion, se detalla el disefio, el tipo de muestra, los instrumentos utilizados y el

procedimiento que se ha seguido para la extraccién de los resultados.
5.1.Disefio

El presente trabajo consiste en un estudio piloto no experimental, descriptivo de tipo

transversal.
5.2.Muestra

La muestra de este estudio esta compuesta por 12 personas del género masculino, mayores
de edadyqueseidentifican como peddfilos. Los participantes, provienen de diferentes puntos
de Espafiay se encuentran actualmente vinculados a una asociacién contrala prevencion del
abuso sexual infantil. Si bien el tamafio de la muestra es recudido, su estudio resulta relevante
debido a la escasez de investigaciones sobre factores psicolégicos asociados a la pedofilia en
poblacidn fuera del ambito penitenciarioylaimportancia de poner el foco en laraizdel abuso

sexual infantil.
5.3.Instrumentos

Para la realizacion de este estudio, se han utilizado los siguientes instrumentos;
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En primer lugar, se han utilizado 4 herramientas estandarizaras que miren factores como la

autoestima, la soledad, las distorsiones cognitivas y sintomas psicoldgicosy psicopatolégicos.

Escala de autoestima de Rosenberg (1965), version espafiola traducida por Echeburida (1995).

Se trata de un cuestionario autoinformado que explora la autoestima entendida como los
sentimientos de valia personal y respeto a uno mismo. Estd formada por 10 items que se
puntlan a través de una escala tipo Likert de 4 puntos que van desde muy de acuerdo hasta
totalmente en desacuerdo. Del total de puntos obtenidos en esta escala, se considera que las
puntuaciones entre 30 y 40 correlacionan con una autoestima elevada, las puntuaciones que
se encuentran entre 26 y 29 con una autoestima media, y finalmente, las que se encuentran
por debajo de 25 corresponderian a una autoestima baja. La versidon espafiola de la escala de
autoestima de Rosenberg muestra una consistencia interna de a=0,87 y una fiabilidad de test-
retest en un periodo de dos meses y un afio de r=0,72 y r=0,74. En cuanto a la validez de
constructo, las puntuaciones en la Escala de autoestima de Rosenberg muestran una
correlacion sustancial de signo negativo con la puntuacion total en SCL-90-R (r = -0,61) asi
como con lasdistintas dimensiones de esta escala. Destacan las puntuaciones observadasen
las dimensiones de Sensibilidad Interpersonaly Depresién, con correlaciones superiores a 0.60

(Vazquez-Morejon et al., 2004).

Escala Este |l de soledad social (Pinel et al., 2009). Se trata de la continuidad de la Escala Este

| (Rubio, & Aleixandre, 1999)y es un cuestionario autoinformado que se centra en el factor de
soledad social y que analiza la percepcion quetiene el sujeto del contento social y la vivencia
gue él mismo experimenta. Esta escala esta compuesta por 15 items con tres alternativas de
respuesta (Siempre, Avecesy Nunca)y se divide en tres factores; percepcién del apoyo social,
uso que la persona hace de las nuevas tecnologias e indice de participacion social. Del total de
puntos obtenidos en esta escala, se considera que las puntuaciones entre 0 y 10 estan
relacionadas con una baja soledad, las puntuaciones que se encuentran entre 11 y 20
correlacionan con una soledad media, y las que se encuentranentreel 0 y el 10 con unaalta
soledad percibida. La Escala Este Il de soledad social se utilizd con una muestra de poblacion
de 780 mayores de mas de 65 afios de la provincia de Granada y presenta una consistencia

interna moderada con un a=0,72 (Pinel et al., 2009).

Escala MOLEST de distorsiones cognitivas (Bumby, 1996). Se trata de un cuestionario

autoinformado que evalla la presencia de distorsiones cognitivas en hombres que han

24



Cristina Castells Moreda
Autoestima, soledad social, distorsiones cognitivas y psicopatologia en adultos: éexiste una relacion con la pedofilia?

abusado sexualmente de nifios. Esta formado por 37 items que se puntlan a través de una
escalatipo Likert de 4 puntos, desde totalmente en desacuerdo hastatotalmentede acuerdo.
Para esta escala, no se han descrito puntos de corte, el rango de puntuacidn oscilaentre37y
148 puntos, a mayor puntuacién, mayor presencia de justificaciones, minimizaciones,
racionalizacionesy excusas para la actividad sexual con menores. El estudio original de Bumby
(1996) describié unas buenas propiedades psicométricas (consistencia internade a=0,97 y una
fiabilidad test-retest en un periodo de dos semanas, de 0,84). La validez de constructoy la
validez convergente del instrumento han sido demostradas a través de la obtencidn de
mayores puntuaciones de la muestra de abusadores de menores en la escala MOLEST, a la vez
gue obtenian mayores puntuaciones en otras escalas como la Escala de Cogniciones de Abel
y Becker (Abel et al., 1984) (desarrolladay aplicada especificamente en hombres adultos
condenados o referidos por delitos sexuales, principalmente abusadores sexuales de
menores, de Estados Unidos) y en la subescala de Distorsién Cognitiva/Inmadurez del
Inventario Multifasico de Sexualidad (MSI) (Nichols, & Molinder, 1984), aplicada a hombres
adultos con antecedentes de abuso sexual, evaluados en programas de intervencién
psicolégica y tratamiento penitenciario, en Estados Unidos. Asimismo, la escala MOLEST
correlaciona significativamente con la Escala de Mentira para abusadores de menores del MSI
(Herrero, & Negredo, 2016). Asimismo, las subsecuentes validaciones en otras poblaciones
han confirmado que se mantienen las propiedades psicométricas en las diferentes versiones
traducidas (Marshall et al., 2003; Arkowitz, & Vess, 2003; Rambow et al., 2008; Nunes et al.,
2014).

Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) (Derogatis, 1982, adaptacién al castellano por Gonzéalez

de Rivera et al. (2002). Se trata de uninstrumento de cuantificacién sintomdtica que permite

evaluar una amplia gama de sintomas psicoldgicos y psicopatoldgicos, tanto en poblacién
clinica, como en poblacion normal. EI SCL-90-R valora la presencia de 90 sintomas y determina
su intensidad en una escala que va desde la ausencia total (0) hasta la maxima intensidad (4).
Cuenta con 3 niveles de informacion diferenciados: 3 indices globales, 9 dimensiones

sintomaticas primarias de salud mental y 1 nivel de sintomas adicionales.

La fiabilidad de las nueve dimensiones alcanza valores cercanos o superioresar=0.70 en la
mavyoria de los estudios de fiabilidad test-retesty en tornoa 0,80 en los analisis de consistencia

interna (Derogatis, 1994; Derogatis, & Savitz, 2000). Otros estudios han demostrado, ademas,
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que la escalabilidad de las dimensiones es substancialmente satisfactoria (Olsen et al., 2004;
Schmitz et al., 2000) y que muestran un comportamiento psicométrico idéneo cuando se
analizan con modelos de Teoria de Respuesta al item (Olsen et al., 2004). La version espafiola
del SCL-90-R ha demostrado ser una herramienta valida para evaluar sintomas

psicopatoldgicos en poblacion espainola (Cuevas et al., 1991).
En segundo lugar, se ha elaborado un cuestionario propio para recoger los siguientes datos;

Cuestionario ad hoc (Anexo B). Se trata de un cuestionario autoinformado de 32 preguntas

qgue explora las siguientes variables: datos sociodemograficos, actitudes en relacién con la
pedofilia, aspectos relacionados con la busqueda de tratamientoy el apoyo social, soledad
percibida, cogniciones referentes al estigma social derivado de la pedofilia y estrategias de

afrontamiento.
5.4.Procedimiento

El procedimiento de recogida de datos se ha realizado mediante la creacion un formulario en

linea que contiene 4 pruebas estandarizadas y un cuestionario sociodemografico ad hoc.

El reclutamiento de la muestra se ha efectuado a través de la Asociacién AngelBlau, de la que
soy miembro, una asociacién que proporciona apoyo yacompanamientoa personas que han
sufrido abuso sexual en la infancia y a sus familias, ademas de atender a personas con

atraccién sexual hacia nifios, nifias y adolescentes tempranos.

Los participantes del estudio han sido seleccionados mediante un procedimiento de muestreo
estratégico y no aleatorio, por voluntarios. Para la seleccion de los participantes, se han

seguido los siguientes criterios de inclusidon y exclusion;
Criterios de inclusion:

e Comprensioén lectora y escrita del espaiiol.

e Manejo de las nuevas tecnologias que permita entender el procedimiento del
formulario en linea.

e Hombres mayores de 18 afios.

e Que se identifiquen como peddfilos o tengan diagnosticado una parafilia de tipo

peddfilo.
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Criterios de exclusion;

. Alteraciones cognitivas que impidan la comprension de los cuestionarios
administrados.

° Personas con un diagndstico formal de trastornos psiquiatricos como esquizofrenia
o trastorno bipolar en fase activa.

. Participantes con problemas graves de abuso de sustancias que dificulten la
fiabilidad de las respuestas.

° Personas que no presenten intereses sexuales peddfilos.

Al inicio del formulario, previa administracion de los cuestionarios se informdé a los
participantes sobre la utilizacidn de los datos, el objetivo de estudio y el procedimiento a

seguir a través de un modelo de consentimiento informado (Anexo A).

Una vez firmado el consentimiento, acceden a los diferentes cuestionarios, todos ellos

realizados a través de la plataforma Jotforms.

Se ha mantenido en todo momento la confidencialidad de los participantes cumpliendo la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
Derechos Digitales, de manera que el acceso a cualquier documento o archivo obtenido
durante el transcurso del estudio ha estado restringido a toda persona ajena al estudio. Los
datos personales de los participantes se han codificado con un ndmero y en ningin momento

se ha desvelado su identidad, garantizando asi la condicidn de anonimato.

Para la traduccion de la escala MOLEST del inglés al castellano, se siguié un procedimiento
estructurado. En primer lugar, se realizé una traduccion directa item a item. Posteriormente,
se llevd a cabo una segunda revision exhaustiva con el fin de asegurar la precisién semdntica
y conceptual de cada item traducido. Una vez completada la traduccidn, el cuestionario fue
transcrito a formato digital mediante la plataforma Jotform para su administracion a la
poblacién estudiada, junto con los demas cuestionarios. El estudiode la fiabilidad de |a escala

puede verse en el siguiente apartado (ver 5.5 Analisis de datos).
5.5.Analisis de datos

Se corrigieron e interpretaron las escalas en funcién de lo indicado en el manual de cada
instrumento. Para cada una de las escalas, asi como para cada una de las caracteristicas
informadas en el Cuestionario ad hoc, se presentan los estadisticos descriptivos. Para las
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variables cuantitativas, se calcularon la media y la desviacidn tipica, o bien la medianay el
rango intercuartilico, segun la distribucién de los datos. La normalidad de la distribucién se
evalué mediante el test de Shapiro-Wilk. En el caso de las variables cualitativas, se reportaron
las frecuencias absolutas y los porcentajes. Todos los andlisis se realizaron con el programa

Jamovi, versién 2.6.

El cdlculo de la consistenciainternade la versidn en castellanotraducidade la escala MOLEST,
se realizo utilizando el software estadistico Jamovi (version 2.6), a través del coeficiente alfa

de Cronbach.

Finalmente, se llevd a cabo un analisis correlacional con el objetivo de explorar las relaciones
entre distintas variables psicoldgicas recogidas a través de los instrumentos aplicados. Para
ello, se utilizaron coeficientes de correlacidon de tipo Pearson o Spearman, en funcién del
cumplimiento del supuestode normalidad de las variables implicadas, evaluado previamente
mediante el test de Shapiro-Wilk. Los analisis se efectuaron utilizando el software estadistico

Jamovi (version 2.6).

6. Resultados

6.1. Resultados descriptivos

La muestra consta de 12 sujetos, con caracteristicas sociodemograficas similares, y una edad
media de 42 afios (dt=14,97; Min.=20 / Max.=67). El 100% de los participantesson del género
masculino; uno de ellos, estd casado y los restantes estan solteros. En cuanto al nivel educativo
el 8,3% cuenta con tener estudios primarios o equivalentes; el 41,7% posee estudios
secundarios; el 33,3% ha cursado estudiosuniversitarios, y finalmente, el 16,7% informa haber

cursado estudios superiores (p. ej., master o doctorado).

Todos los datos se presentan mediante medias y desviaciones tipicas, dado que cumplen con
el supuesto de normalidad (p > 0,05), a excepcidon de la subescala FOB del test SCL-90-R, cuyos
resultados se presentan con la mediana y el rango intercuartilico al no ajustarse a una

distribucion normal (p < 0,05).
6.1.1. Cuestionario ad hoc

En relacion con las actitudes hacia la pedofilia, segin los datos del cuestionario ad hoc, se

observa que los participantes no siguen un patrén de atraccién sexual Unicamente pedéfilo
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(atraccion sexual hacia menores prepuberes), sino que presentan también inclinaciones
hebefilias y efebofilias, asi como hacia personas adultas, concretamente, el 58,3% presentan
atraccion sexual exclusivamente hacia menores de edad y el 41,7% presentaria intereses
sexuales hacia menores de edad y hacia personas adultas (no exclusivos). Respecto al género
hacia cual se sienten atraidos, el 50% se siente atraido hacia el género femenino
exclusivamente, el 25% hacia el género masculino exclusivamente, y el otro 25% tanto hacia
el género masculino como femenino. Asimismo, el 41,7% de la muestra, toma conciencia de

su orientacion sexual en la adolescencia, mientras el 58,3%, lo hace en la adultez.

Respecto a la busquedade apoyo social, se observa que existe una tendencia a buscarapoyo
mas alla de la ayuda profesional. E| 100% de la muestra, coinciden en haberlo explicado a un
familiar,ademds de a otras personas. Porotrolado, enloscasosen quelos participantes han
recurrido al apoyo por parte de personas con la misma inclinacion sexual (75%), destaca la
valoracion positiva que hacen de estos encuentros, y las diferentes formas en las que este
contacto, les ha ayudado, no obstante, un participante matiza que estos contactos pueden

reforzar conductas negativas.

En cuanto a la busqueda de tratamiento, en la figura 1, se observa que el 58% de la muestra
tardaron mucho tiempo en pedir ayuda profesional, concretamente mas de 5 anos, el 17%

entre 1y 2 aios, el otro 17% entre 1y 6 meses y, finalmente, el 8% entre 6 meses y 1 afio.

Mas de 5 anos 8%

17%
Entre 1 mesy 6 meses

17% 58%
Entre 1y 2 afios

Entre 6 mesesy 1 afo

Figura 1. Tiempo que tardan el pedir ayuda profesional

Los motivos por los cuales solicitaron ayuda profesional son multiples. El 75% del total de Ia
muestra habia cometido ya un delito y queria entender lo que le pasaba. De este 75%, el

33,3%, solicitd ayuda profesional para no volver a abusar de un menor.
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Por otro lado, tal y como se muestra en la figura 2, el 42% de los participantes, acudieron a
entre 2y 3 profesionalesantes derecibirayuda especializada, el 33% tan solo a un profesional

y el 25% a mads de 5 profesionales, antes de recibir ayuda especializada.

Mads de 5 profesionales 42% 25%

Solo por un profesional 339%

De 2 a 3 profesionales

Figura 2. Numero de profesionales por los que pasan antes de recibir ayuda especializada

En relacion con la percepcion de soledad, seglin los resultados del cuestionario ad hog, la
totalidad de la muestra reconoce sentirse sola, en mayor o menor medida, incluso cuando
estd rodeado de otras personas. En cuanto a la percepcién global de soledad, calculada a partir
delasumadelostresitems delcuestionarioad hoc (“Aunque esté rodeado de gente me siento
solo”; “Tengo pocas personas que me apoyen”; “Siento que tengo poca gente cercana”), la
muestra presenté una media de 5,0 puntos (dt = 2,26), con valores que oscilaron entre un
minimo de 3 y un maximo de 9. Lo que indica que al menos la mitad de los participantes
puntuaron por encima de un nivel moderado de soledad percibida. De acuerdo con la
clasificacion establecida (Nada=0; Baja=1-3; Media=4-6; Alta=7-9), el 42% de los
participantes se ubico en el nivel de soledad baja, el 33 % en nivel medio, y el 25 % en nivel

alto. Ningun participante reporté una ausencia total de soledad percibida (figura 3).

0%
m Nada 25% 42%
Baja
Media 33%
Alta

Figura 3. Porcentajes items soledad percibida (cuestionario ad hoc)

Estos resultados sugieren que, en general, los sujetos del estudio manifiestan una sensacion

de soledad percibida moderada, con cierta variabilidad individual. Aunque no todos los
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participantesexperimentan la soledad de formaintensa, si se observa una tendencia hacia el
malestar relacionado con la desconexidn social y afectiva, especialmente en aquellos con
puntuaciones mas elevadas, identificandose el 100% de la muestra con la impresion de
soledad aun estando acompafiados, el 83,4% con la sensacidn de tener pocas personas que

les apoyen y el 83,3% con la sensacion de tener poca gente cercana.

Respecto a la categoria de estigma percibido del cuestionario ad hoc, se extrae que todos los
participantesde la muestra perciben unamala aceptacidn social con respecto a su preferencia
sexual. Concretamente, el 100% de ellos, piensa que la sociedad los ve de forma negativa,
atribuyéndoles diferentes descalificativos como “monstruos”, “enfermos”, “depredadores”,
“malas personas” y asumiendo que, por tener esta condicidn, necesariamente acabaran
abusando. Asimismo, el 41,7% de los sujetos, considera que las personas que tienen una
inclinacion sexual pedéfila son personas “normales”, no obstante, el 66,7% de la muestra

total, ademas, percibe a las personas que se sienten atraidas por menores como diferentes o

potencialmente peligrosos para los menores.

Con relacidn a la autopercepcién, observamos diferentes grados de aceptacion por parte de
los participantes en el estudio. Tan solo el 16,7% de ellos se sienten personas “normales”, el
resto (83,3%), se siente desde incémodos, diferentes del resto o personas potencialmente

peligrosas para los menores.

Por otrolado, el 25% de los sujetos, cree que unainclinacidn sexual peddéfilano tiene por qué
estar relacionada con una conducta sexual abusiva hacia menores, en cambio, el resto de los
encuestados (75%), se muestran en mayor o menor medida, de acuerdo con laidea de que un

peddfilo siempre sucumbird a sus fantasias sexuales, abusando de un menor.

Asimismo, el 25% de los sujetos, refieren, en mayor o menor medida, no haberse sentido
comprendidos por algun profesional, mientras que el 75% de ellos, nunca se ha sentido

rechazado explicitamente por un profesional.

Respecto a la ultima categoria del Cuestionario ad hoc, estrategias de afrontamiento,
observamos que el 100% de la muestra utiliza algin tipo de estrategia o conducta de evitacion
ante impulsos, fantasias sexuales o situaciones de riesgo, entre las que podriamos destacar;
no utilizar el ordenador sin motivo justificado, aceptar el hecho de que el impulso o

pensamiento existe y dejarlo pasar, redirigir el pensamiento sexual hacia personas mayores
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de edad, cortar el pensamiento y redirigirlo hacia otra cosa, o hablar con una persona de
confianza, entre otras. Cabe destacar que el 33,3% de los encuestados también utiliza la

masturbacién como estrategia para relajar o acabar con la fantasia.

Finalmente, resulta interesante realizar un analisis cualitativo de las manifestaciones
realizadas en el Cuestionarioad hoc por los participantes en el estudio, del que extraemos lo
siguiente; aproximadamente el 50% de los sujetos manifestaron que algunas de las
caracteristicas comunes que han encontrado entre personas, que, como ellos, se sienten
atraidas por menores y han cometido un delito son; poca red social, baja autoestima y

disponer de mucho tiempo libre.
6.1.2. Escala de Autoestima de Rosenberg

En relacion con los resultados de la Escala de Autoestima de Rosenberg (tabla 2), la muestra
obtuvo una puntuacion media de 27,92 (dt= 3,58) con una puntuacion minima de 22 y una

maxima de 35.

Tabla 2. Resultados escala de autoestima de Rosenberg

Shapiro-Wilk
N Media Mediana dt Minimo Maximo w p
Autoestima 12 27,9 27,5 3,58 22 35 0,952 0,663

Nota: dt = Desviacion tipica

Tal y como se muestra en la figura 4, se observa que el 58% de los encuestados, presentan
una autoestima con valores medios, con puntuaciones que oscilan entre 26 y 29. Estas
puntuaciones se relacionan con sujetos que no presentan problemas graves de autoestima,
aunque tampoco estan situados en el rango de la normalidad. El 25% de ellos, muestran
puntuaciones bajas (25 o menos), lo que indica problemas significativos de autoestima.
Finalmente, el 17% restante muestra puntuaciones altas de autoestima (entre 30y 40 puntos),

situdndose dentro de lo que se considera una autoestima normal.
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Alta
Baja
® Media

Figura 4. Porcentajes de la escala de autoestima de Rosenberg
6.1.3. Escala Este Il de soledad social

Respecto alosresultados de la Escala Estell de soledad social (tabla 3), la muestra obtuvo una
media de 14,6 puntos (dt=4,17), siendo la puntuacién minima de 7 y la maxima de 20. Tal y
como se muestra en la tabla 3, los resultados se presentan mediante medias y desviaciones

tipicas, dado que cumplen con el supuesto de normalidad (p > 0,05).

Tabla 3. Resultado de escala Este |l de soledad social

Shapiro-Wilk
N Media Mediana dt Minimo Maximo w p
Soledad 12 14,6 15,0 4,17 7 20 0,930 0,381

Nota: dt = Desviacion tipica

Se destaca que el 83% de los encuestados, presentan puntuacionesque oscilanentrelos 11y
los 20 puntos, correspondiente a niveles medios de soledad social, de acuerdo con el baremo
de la escala, mientras que el 17% presentan niveles de soledad bajos. Ningun sujeto

presentaria puntuaciones altas en soledad social (Figura 5).

0%

17%
Alta

= Media
Baja

Figura 5. Porcentajes de la escala Este Il de soledad social
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6.1.4. Escala MOLEST

En la tabla 4 se muestran los resultados de la escala MOLEST, en la que se observan
puntuaciones que fluctian de los 50 a los 113 puntos (teniendo en cuenta que la puntuacion
va de un minimo de 37 y un maximo de 148) con una puntuacion media de 76,9 (dt=22,1).
Dado que esta escala no tiene un punto de corte fijo, pero si indica que, a mayor puntuacion,
mayor presencia de distorsiones cognitivas, los resultados sugieren una variabilidad
considerable en la tendencia de los sujetos a justificar, minimizar o normalizar la actividad

sexual con menores.

Tabla 4. Resultados escala MOLEST

Shapiro-Wilk
N Media  Mediana dt Minimo  Mdéximo w p
Escala 12 76,9 77,0 221 50 113 0,898 0,148
Molest

Nota: dt = Desviacidn tipica; W: coeficiente W de Shapiro-Wilk

Al comparar los resultados con la media de 92,5, que corresponde al valor medio entre la
puntuacién mas alta y la mas baja del test, se observa que el 66,7% de los sujetos presentan
puntuaciones inferiores a este valor, lo que sugiere una menor presencia de distorsiones
cognitivas en la muestra. Sin embargo, un 33,3% de los participantes obtienen puntuaciones
superiores a 92,5 (puntuaciones de 113, 105, 95 y 93), lo que podria indicar una mayor
tendencia a la justificacion, racionalizacidon, o minimizacién de estas conductas. Por otro lado,
el 33% de la muestra presenta las puntuaciones mas bajas, oscilando entre 50 y 69, lo que
sugiere niveles reducidos de distorsiones cognitivas y, por tanto, una menor inclinacion a
justificar o normalizar la actividad sexual con menores. Finalmente, un 17% de los sujetos
muestra puntuaciones ligeramente inferiores a la media (92,5), pero aun relativamente
elevadas (puntuaciones de 85 y 88), situandose cerca del umbral establecido (figura 6). La
dispersidn observada en los resultados refleja diferencias individuales en la aceptacién o
racionalizacién de estas conductas, lo que puede tener importantes implicaciones clinicas y

forenses en la evaluacion del riesgo y en el disefio de posibles intervenciones.
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Figura 6. Porcentajes de puntuaciones de la escala MOLEST

6.1.5. Test SCL-90-R
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Finalmente, se presentan los resultados obtenidos para cada una de las subescalas del test

SCL-90-R (tabla 5). Como ya se hacomentado anteriormente, todas las subescalassiguen una

distribucion normal, a excepcién de la subescala FOB (p < 0,05).

Tabla 5. Puntuaciones obtenidas en las distintas escalas sintomaticas test SCL-90-R

Shapiro-Wilk
Media (dt) Minimo | Maximo
w p
SOM 44,8 (7,08) 34 58 0,969 0,901
OBS 56,8 (5,05) 47 67 0,909 0,207
INT 57,3 (5,33) 50 70 0,891 0,122
DEP 57,1 (4,47) 51 67 0,868 0,061
ANS 50,3 (6,62) 40 60 0,941 0,506
HOS 51,8 (4,06) 42 57 0,881 0,090
FOB 53,0 (49,8 — 55,8) ** 34 60 0,826 0,019
PAR 53,6 (8,60) 34 70 0,894 0,132
PSI 56,8 (3,69) 50 63 0,886 0,104
GSlI 55,0 (4,90) 47 63 0,943 0,533
PST 58.6 (6.43) 47 67 0,928 0,358
PSDI 49.5 (4.12) 45 58 0,877 0,080

Nota: dt = Desviacion tipica; ** En este caso se presenta la mediana yrango intercuartilico (debido a la distribucién no normal)

A continuacion, se realiza un analisis general de las puntuaciones obtenidas en las distintas

escalas sintomaticas (figura 7).
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Los resultados muestran una variabilidad en la sintomatologia experimentada por los
participantes. En la escala de obsesién-compulsion (OBS), el 83% de los sujetos presentan
sintomas moderados (puntuaciones mayores a 55), lo que indica un patrén de personalidad
ligeramente obsesivo, con presencia de pensamientos e impulsos dificiles de evitar o eliminar,
consideradosindeseadosy generadores de intensa angustia. Destaca un sujeto que presenta

malestar significativo en esta dimensiéon (OBS=67).

En la escala de sensibilidad interpersonal (INT), el 75% de ellos presentan puntuaciones
moderadas, lo que sugiere que estos individuos pueden sentirse timidos, con tendencia a
percibirse como inferiores a los demds y con una marcada inhibicién en las relaciones

interpersonales.

En la escala de depresion (DEP), el 75% presentan puntuaciones moderadas, mientras que un
sujeto, muestra una puntuacion clinicamente significativa (DEP=67). Esto sugiere la presencia
de vivencias disfdricas, sentimientos de desesperanza e impotenciay la posible existencia de
tension emocional. De manera similar, en la escala de ansiedad (ANS), el 25% de los sujetos,
presentan puntuaciones moderadas, reflejando, en estos sujetos en concreto, la existenciade

miedos generalizados y respuestas de tensién emocional.

En la escala de hostilidad (HOS), el 25% presentan puntuaciones moderadas, lo que podria
indicar niveles moderados de irritabilidad. En cuanto a la ansiedad fébica (FOB), el 42%
presentan puntuaciones moderadas, lo que sugiere la presencia de miedos irracionales que

pueden influir en su comportamiento y bienestar.

En la escala de paranoia (PAR), el 50% de ellos presentan puntuaciones moderadas (55-64),
mientras que un sujeto, muestra sintomatologia clinicamente significativa (PAR=70), lo que
podria estar relacionado con la presencia de pensamientos de desconfianza, suspicacia o

preocupacion excesiva por la percepcién que los demas tienen de ellos en diferentes grados.

En la escala de psicoticismo (PSI), el 92% de los encuestados presentansintomas moderados,
lo que indica la presencia de sentimientos de aislamiento, pensamientos negativos sobre si

mismos y dificultades para experimentar cercania con los demas.

Por ultimo, respecto a los indices globales, la puntuacion del indice de sintomas positivos (PST)
sugiere la presencia de sintomatologia psicoldgica en distintos grados, pero sin una tendencia

clara a la exageracién sintomatica. Asimismo, el indice de malestar de los sintomas positivos
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(PSDI) muestra que, aunque algunos participantes experimentan malestar significativo, la

intensidad general de los sintomas no es extrema.

En conclusién, los resultados reflejan una distribucién heterogénea de los sintomas
psicoldgicos en la muestra. Se observan niveles moderados a elevados en obsesidn-
compulsidn, sensibilidad interpersonal, depresion y psicoticismo, lo que sugiere la presencia
de pensamientos intrusivos, dificultades en las relaciones interpersonales y posibles
sentimientos de aislamiento y desesperanza. No obstante, los indices globales indican que, si
bien algunos sujetos presentan malestar significativo, no se observa una tendenciaclaraala

simulacidon o exageracion sintomatica.
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Figura 7. Grafico de las puntuaciones medias de cada subescala del test SCL-90-R

Finalmente, se analizan los items de alerta de la lista de sintomas SCL-90-R (tabla 6). Estos
sintomas sontan raros en la poblacion general, que su presencia debe tenerse en cuentaa la
hora de valorar el estado psicoldgico de la persona evaluada, independientemente de las

consideraciones que se deriven de los indices globales.

En primerlugar, destaca la aparicidn delitem 84. "Pensamientos sobre el sexo que le inquietan
bastante", clasificado en la escala de Psicoticismo, en el 91,7% de los encuestados, con

diferentes grados de intensidad (tabla 6). Esto sugiere que una gran mayoria de la muestra
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experimenta pensamientos sexuales que les genera un alto nivel de malestary preocupacion.
Por otro lado, el 50% de la muestra presenta pensamientos suicidas en mayor o menor
medida, lo que indica una preocupante presencia de ideacién suicida en esta poblacién, con

posibles implicaciones clinicas relevantes.

Por otro lado, el item 85, "Deberia ser castigado por sus pecados", de la escala de PSI, aparece
en el 83,3% de la muestra, lo que sugiere sentimientos de culpa intensos y una posible
tendencia a la auto denigracidon. En cuanto a la percepcidon de que "Los demas se dan cuenta
de sus pensamientos" (item 35, también de la escala de PSI), esta idea estd presente en el
58,3% de la muestra, lo que podria estar relacionado con ideas de referencia o pensamientos
paranoides. Estos resultadossugieren que una proporcién significativa de la muestra evaluada
experimenta sintomatologia preocupante en relacidon con pensamientos sexuales intrusivos,
ideacion suiciday sentimientos de culpa, asicomo algunos indicios de sintomatologia psicética

en una parte de los participantes.

Tabla 6. items de alarma test SCL-90-R

M
Nada Poco oderadam Bastante Mucho
ente

15. Pensamientos suicidas 50% 17% 17% 17% 0%
35. Los demas se dan cuenta de sus

. 42% 33% 17% 0% 8%
pensamientos
?34. I?ensamlentos sobre el sexo que le 3% 25% 50% 17% 0%
inquietan bastante
85. Deberia ser castigado por sus

gadop 17% 33% 25% 0% 25%

pecados

6.2. Resultados de fiabilidad.

Adicionalmente, se llevd a cabo la traduccién al castellano de la escala MOLEST con el fin de
aplicarla en la presenteinvestigacidon. Posteriormente, se evalud su consistenciainternaenla
muestra espafiola utilizada. En linea con otros estudios citados en el apartado “5.3.
Instrumentos”, la escala mostré una alta consistencia interna, con un alfa de Cronbach de
0,96, lo que indica una excelente fiabilidad. No obstante, se observo que el item 29 (“Si una

persona se dice a si misma que no volverd a abusar o a realizar ninguna actitud relacionada
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conun abuso sexual, probablementeno lovolvera a hacer”) presentéunacorrelacién negativa
con el total de la escala.

6.3. Analisis Correlacional.

Con el objetivo de examinar las posibles asociaciones entre las variables psicopatoldgicas
evaluadas, se ha relizado un analisis correlacional utilizando los coeficientes de Pearson y

Spearman, segun corresponga de acuerdo a la distribucién de los datos.
En latabla 7, se presentala matrizde correlaciones entre las distintas variables del estudio.

Se han resaltado aquellas correlaciones estadisticamente significativas (p < 0,05), y se ha
clasificado el grado de asociacién en muy leve (r =0,00 a 0,39 ), moderada (r=0,40 a 0,69),

fuerte (r=0,70 a 1,00).

Tabla 7. Matriz de correlaciones entre las diferentes variables estudiadas

AutoestimaSoledad MOLEST SOM OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI GSI PST PSDI

r
Autoestima

Soledad 0,022 -
p 0946 —
Escala r 0,057 0,077 -
Molest p 0,859 0,813 —
SOM r 0,103 0,232 -0,510 —
p 0,749 0,469 0,090 —
e r 0,326 -0,243 -0,611* 0,225 —
p 0,301 0,446 0,035 0482 —
INT r 0,187 0,308 -0,051 0,278 0,489 —
p 0,560 0,330 0,875 0,381 0,106 —
e r 0,091 -0,030 -0,184 0,168 0,599* 0,756* —
p 0,778 0,926 0,566 0,602 0,040 0,004 —
r 0,362 0,004 -0,259 0,761* 0,337 0,446 0,424 —
ANS p 0,248 0,990 0,416 0,004 0,285 0,146 0,170 —
HOS r 0,330 0,559 0,100 0,157 0,153 0,506 0,457 0,140 —
p 0,295 0,059 0,757 0,626 0,635 0,093 0,135 0,664 —
FOB Rho 0,000 -0,282 -0,332 0,397 0,517 0,057 0,018 0,509 -0,027 —
p 0,875 0,299 0,083 0,194 0,126 0,922 0,649 0,187 0,970 —
PAR r 0,368 0,190 0,217 -0,048 0,360 0,604* 0,463 0,289 0,565 0,217 —
p 0,239 0,554 0,499 0,883 0,251 0,038 0,129 0,361 0,056 0,498 —
PsI r -0,263  -0,384 -0,439 0,465 0,388 0,391 0,488 0,597* -0,2810,583* 0,115 —
p 0,409 0,218 0,154 0,128 0,212 0,209 0,108 0,040 0,376 0,047 0,722 —
o r 0,415 0,085 -0,370 0,550 0,732* 0,731* 0,671* 0,729* 0,525 0,569 0,656* 0,483 —
p 0,180 0,794 0,237 0,064 0,007 0,007 0,017 0,007 0,080 0,053 0,020 0,112 —
PST r 0,295 0,169 -0,177 0,443 0,585* 0,523 0,361 0,485 0,449 0,506 0,758*% 0,261 0,808% —
p 0,353 0,599 0,582 0,149 0,046 0,081 0,249 0,110 0,143 0,093 0,004 0,412 0,001 —
Bt r -0,083 -0,034 -0,356 0,427 0,221 0,329 0,647* 0,441 0,228 0,260 -0,186 0,490 0,369 -0,115 —

0,797 0,915 0,256 0,167 0,491 0,296 0,023 0,151 0,476 0,414 0,563 0,106 0,238 0,722 —

Nota: * p< 0,05, p=p valor, r=rdePearson, Rho = Rho de Spearman
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Los andlisis de correlacién realizados demostraron correlaciones con significancia estadistica
(p<0,05) categorizados como correlaciones fuertes para las variables depresién (DEP) e
introversion (INT) (r = 0,756, p = 0,004), asi como entre ansiedad (ANS) y somatizacién (SOM)
(r=0,761, p = 0,004), lo cual sugiere que la sintomatologia depresivay ansiosa se relaciona
estrechamente con el retraimiento social y la expresién somatica del malestar,

respectivamente.

El indice Global de Severidad (GSI) muestra correlaciones positivas fuertes con multiples
subescalas (OBS, INT, ANS,), lo que indica que un mayor malestar global, se manifiesta a través

de multiples sintomas psicoldgicos.

Finalmente, el total de sintomas positivos (PST) presentan asociaciones significativas,
especialmente con la paranoia (PAR) (R=0,758, p=0,004) y el GSI (r = 0,808, p = 0,001) lo que
indica un patron consistente entre mayor cantidad e intensidad de sintomas y dimensiones

psicopatoldgicas especificas.

Por otro lado, los analisis de correlacion demostraron correlaciones con significancia
estadistica (p<0,05) categorizados como correlaciones moderadas para las siguientes
variables: MOLEST (distorsiones cognitivas) y la subescala de obsesiones (OBS) (r= -0,611,
p=0,035), lo que sugiere que, a mayores pensamientos erréneos o justificativos, menor es la
sintomatologia en obsesiones. Obsesién (OBS) y depresiéon (DEP) (r= 0,59, p=0,04). Esto
sugiere que un mayor malestar obsesivo se encuentra estrechamente relacionado con una
mayor sintomatologia depresiva. La correlacién entre introversion (INT) e ideacidn paranoide
(PAR) fue también moderadamente significativa (r=0,604, p=0,038). Esto indica que el
retraimiento social y la tendencia hacia laintroversion se asocian con una mayor presencia de
ideacion paranoide. Se hallé una correlacion significativa entre psicoticismo (PSl), ansiedad
(ANS) (r=0,597, p= 0,040) y ansiedad fébica (FOB) (r=0,583, p=0,047) lo que sugiere que
sintomas de ansiedad podrian estar relacionados con presencia de sentimientos de
aislamiento, pensamientos negativos sobre si mismos y dificultades para experimentar
cercania con los demas. El indice Global de Severidad (GSI) muestra correlaciones para las
subescalas DEP (r= 0,671, p=0,017) y PAR (r=0,656, p= 0,020), lo que sugiere que un mayor
malestar global se manifiesta a través de multiples sintomas psicolégicos. El total de sintomas

positivos (PST) presentd una correlacion significativa con somatizacion (SOM) (r=0,443,

40



Cristina Castells Moreda
Autoestima, soledad social, distorsiones cognitivas y psicopatologia en adultos: éexiste una relacion con la pedofilia?

p=0,149); aunque la relaciéon es moderada, indica que la cantidad de sintomas generales

tiende a asociarse con la manifestacion somatica del malestar psicoldgico.

Finalmente, se encontré una correlacion significativa entre el Indice de Intensidad Sintomatica
(PSDI) y la depresion (DEP) (r=0,647, p=0,023). Este hallazgo podria sugerir que la intensidad
de los sintomas psicoldgicos se correlaciona con un mayor malestar depresivo.

Destacan multiples correlaciones positivas significativas entre subescalasdel SCL-90-R, lo que
indica que los sintomas tienden a presentarse conjuntamente.

No se encontraron correlaciones significativas entre las variables soledad y autoestima;
autoestima con las subescalas de depresién (DEP), ansiedad (ANS) o sensibilidad interpersonal

(INT); soledad con sensibilidad interpersonal (INT), depresidon (DEP) y ansiedad (ANS).
7. Discusion

En este estudio el objetivo general fue medir en qué medida variables como la soledad, los
trastornos emocionales, las relaciones interpersonales, las distorsiones cognitivas o la

autoestima, asociadas al estigma, estan presentes en la muestra estudiada.

En primer lugar, destaca el hecho de que el 100% de la muestra recogida son personas del
género masculino. Estos resultadosvan en lalinea de lo que expone la literatura cientifica, en
la que se evidencia que, la mayoria de las personas que presentan una parafilia de tipo
peddfilo, asi como la poblacién destinataria de los servicios de atencidn especializada, son
hombres. Asimismo, se ha encontrado, entre los participantes en el estudio, no solo personas
que presentan criterios de pedofilia, sino también, inclinaciones sexuales de tipo hebéfiloy
efebdfilo, lo que evidencia la gran variedad existente dentro de la atraccion sexual hacia
menores, variedad que no se encuentra representada en el Manual Diagndstico y estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR) y cuyo diagndstico constituye el principal factor de

riesgo para la reincidencia sexual contra victimas menores.

Se observa ademas que el 75% de los participantes en el estudio solicitaron ayuda
especializada Unicamente después de haber cometido un delito sexual, y tras mas de cinco
anosde haber experimentado los primerosindicios del problema. Este hallazgo es coherente
con lo ya sefalado anteriormente por autores como West (2000), Harper y Hogue (2015) o
Cantor y McPhail (2016) quienes refieren que muchas de las personas con una inclinacién

sexual peddfila, tienden a ocultar sus intereses sexuales, evitando pedir ayuda o acudir a un
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profesional, aumentando asi, la aparicién de factores de riesgo que podrian llevarlos a
cometer un delito sexual, como se ha encontrado en lamuestraanalizada. Por ello, que resulta
fundamental centrarse en la deteccion temprana de este colectivo, impulsando campafias de
concienciacion no punitivas, divulgacion o a través de entidades especializadas, que ofrezcan
un espacio libre de estigmas, prejuicios o tabus, con el objetivo, de que estas personas puedan

pedir ayuda voluntariamente antes de que, como se observa en la muestra, cometan undelito.

En relacién con el apoyo profesionalrecibido, si bien solo el 25% de los participantes manifestd
haberse sentido poco comprendido por alguin profesional al que acudio, este dato no refleja
una tendencia mayoritaria en la muestra. Sin embargo, el hecho de que una cuarta parte de
los sujetos haya experimentado esta percepcidon sigue siendo un indicador relevante,
especialmente si se considera que la muestra es pequeiiay, por tanto, no necesariamente
representativa del conjunto de personas con atraccion sexual hacia menores. Aunque estos
resultados no coinciden plenamente con los hallazgos de estudios internacionales como los
de Alanko et al. (2014) o Stiels-Glenn (2010), donde la percepcion de incomprensidon es mas
generalizada, si refuerzan la necesidad de seguir promoviendo la formacién especializaday
ofreciendo un abordaje terapéutico libre de prejuicios y estigmas, que garantice un espacio

seguro y de confianza donde estas personas puedan solicitar ayuda sin temor al rechazo.

Por otro lado, respecto a la autoestima, los resultados obtenidos si son mas consistentes con
lo reportado por Seto (2008) y Whitaker et al. (2008), quienes vinculan la baja autoestima con
la aparicién de conductas sexuales de riesgo en esta poblacidn. En esta muestra, el 58% de los
participantes mostré dificultades en este aspecto, y el 25% presenté niveles considerados
graves. Este malestar podria explicarse por el fuerte estigma percibido, tal y como indica la
literatura. De hecho, todos los sujetos consideraron que existe un fuerte rechazo social hacia
las personas con atraccion sexual hacia menores, y un 75% compartio la creencia de que
cualquiera que sienta esta atraccién acabara necesariamente cometiendo un delito. Esta
vision negativa y estigmatizante, presente también en trabajos de Jahnke y Hoyer (2013) y
Jahnke et al. (2015), puede erosionar profundamente la autoestimay limitar la posibilidad de

una busqueda de ayuda temprana y efectiva.

En cuanto a la experiencia de soledad, los resultados de la Escala Este Il no reflejan datos
alarmantes a nivel estadistico, si se detectan sentimientos de aislamiento a través de los

relatos cualitativos y el cuestionario ad hoc. Todos los participantes mencionaron sentirse
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solos, incluso cuando estaban acompafiados, y percibir una red social escasa o poco
significativa. También identificaron variables personales que, en su opinidn, incidieron en el
delito, como la falta de vinculos, el tiempo libre excesivo, la baja autoestima o el retraimiento
social. Estos factores ya han sido identificados como de riesgo en modelos ampliamente
validados como el de Riesgo-Necesidad-Responsividad (RNR) de Andrews y Bonta (2016) y en
los trabajos de Mann et al. (2010) o Jahnke et al. (2015). Asi mismo, muchos programas de
intervencidn para personas que han cometido delitos sexualesincluyen médulos orientados a

construirun estilo de vida positivo y fomentar el uso prosocial y saludable del tiempo libre.

Respecto al apoyo entre iguales, se observd que el 75% de los participantes ha recurrido en
algin momento a personas con inclinaciones similares, obteniendo algo positivo de esta
experiencia. Sin embargo, es importante atender a la naturaleza de ese apoyo. Tal como
advierten Holt et al. (2010), algunas comunidades online pueden convertirse en espacios que
perpetuan creencias distorsionadas o fomentan el delito. Por tanto, seria necesario establecer
mecanismos de regulacién, como la presencia de moderadores o profesionales especializados
que garanticen que los espacios de apoyo no se conviertan en lugares donde se justifique el
abuso, sino en verdaderos recursos preventivos que promuevan la responsabilidad y la

busqueda de ayuda terapéutica.

Respecto a las distorsiones cognitivas evaluadas mediante la traduccidn al castellano de Ia
escala MOLEST (hipdtesis 3), no se encontraron en la muestra analizada puntuaciones altas
(mayores a 92,5, que corresponde al valor medio entre la puntuacién mas alta y la mas baja
del test) en distorsiones cognitivas en el 67% de la muestra. Lo cual pareceriaindicar que, en
mas de la mitad de la muestra, no habria actitudes favorables, justificaciones, minimizaciones
0 excusas relacionadas con la actividad sexual con menores, aspecto que, como sefialan
algunos autores, constituiria un factor de riesgo para la reincidencia sexual (Mann et al.,2007,
2010). La ausencia de distorsiones cognitivas podria explicarse por varios factores: en primer
lugar, el instrumento utilizado para medir esta variable es un cuestionario autoinformado, que
resultaria facilmente manipulabley que no tiene en cuenta factores como la deseabilidad
social, que podrian sesgar los resultados, aspecto que juega un importante papel cuando se
trata de medirvariables tan estigmatizadas como serian las relaciones sexuales con menores.
Asimismo, tal y como se ha visto con anteriores variables, la ausencia de actitudes de apoyo

al delito podria estar relacionada con el efecto tratamiento, es decir, que la terapia
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especializada realizada con estos sujetos o el acompafiamiento por parte de asociaciones
especializadas pudiera haber incidido sobre este factor de riesgo, reduciéndolo
considerablemente. Finalmente, podria ser que el porcentaje sefalado de los participantes en

este estudio, no presentasen este tipo de distorsiones cognitivas per se.

Adicionalmente, en lo que respecta a la escala MOLEST, se realizé su traduccidn al castellano
y se evalud su consistencia interna en esta poblacién. Los resultados, mostraron un alfa de
Cronbach de 0,96, lo cual indica una excelente fiabilidad interna, en linea con otros estudios
previos que han validado la escala en distintas lenguas y contextos. No obstante, se detectd
que el item 29 presentaba una correlacién negativa con la puntuacion total, lo que sugiere

gue podria estarformulado en sentidoinverso y requerir su reversidon en futurasaplicaciones.

Por otra parte, aunque se podria esperar una mayor sintomatologia clinica (hipdtesis 1), lo
cierto es que, en términos generales, la mayoria de los participantes evaluados mediante el
SCL-90-R no presentaron niveles elevados de malestar psicolégico global (puntuaciones > 65).
Sin embargo, al analizar items especificos del instrumento, se observa que un 91,7% de la
muestra reporto distintos grados de malestar en el item de alarma "Pensamientos sobre el
sexo que le inquietan bastante" y el 83,3% con el item “Deberia ser castigado por sus
pecados”. Este resultado sugiere que, si bien no se manifiesta una sintomatologia
generalizada, si existen fuentes puntuales de malestar psicolégico, culpa y autodenigracion,
posiblemente asociadas a la vivencia de una atraccién sexual experimentada como negativa,
intrusiva o conflictiva, lo que pone en relieve la necesidad de un abordaje clinico que

contemple estos aspectos particulares.

Finalmente, atendiendo a los analisis de correlacion, estos revelaron asociaciones
significativas entre distintas subescalas del SCL-90-R. Se observaron correlaciones fuertes
entre depresion (DEP) e introversién (INT), asi como entre ansiedad (ANS) y somatizacién
(SOM), lo cual podria sugerir que la sintomatologia depresiva y ansiosa se relaciona
estrechamente con el retraimiento social y la expresién somadtica del malestar,
respectivamente. Asimismo, el indice Global de Severidad (GSI) mostré correlaciones positivas
fuertes con multiples subescalas (OBS, INT, ANS), lo que respalda su funcién como indicador
de malestar psicoldgico general. De igual forma, el total de sintomas positivos (PST) presentd
asociaciones significativas, especialmente con la subescala de ideacién paranoide (PAR) y el

GSlI, lo que indica un patrdn consistente entre la cantidad e intensidad de sintomas y ciertas
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dimensiones psicopatoldgicas especificas. Estos hallazgos son coherentes con lo planteado
por Stiels-Glenn (2010), quien teorizé que las personas con atraccién sexual hacia menores
suelen experimentar una carga psicolégica relevante, particularmente en forma de ansiedad,
retraimiento y pensamientos paranoides, como resultado del estigma percibido y del miedo

constante a ser descubiertos o rechazados socialmente.

En lo que respecta a las hipotesis de correlacién planteadas inicialmente, los resultados que
se han obtenido no respaldan las hipdtesis 1, 2 y 4 ya que no se han hallado correlaciones
estadisticamente significativas entre las variables propuestas en dichas hipdtesis.
Especificamente, no se evidencid una relacion significativa entre autoestima y sensibilidad
interpersonal (INT) (hipdtesis 1) ni entre soledady las subescalas de depresion (DEP), ansiedad
(ANS) y sensibilidad interpersonal (INT) del SCL-90-R (hipdtesis 4). Concretamente, respecto a
la hipdtesis 4, cabe destacar que, aunque el 75% de la muestra obtuvo puntuaciones
moderadas en la subescala de sensibilidadinterpersonal (INT), este indicador no se relacioné
de forma significativa con la variable soledad, puesto que no se obtuvieron puntuaciones altas
(221) en soledad, lo cual contrasta con lo sefialado en investigaciones previas (Mouldinget al.,
2021; Jahnke y Hoyer, 2013), donde se destaca que las dificultades en las habilidades sociales
y la evitacidn interpersonal suelen asociarse a sentimientos de aislamiento, asi como que las
personas con atraccidn sexual hacia menores pueden experimentar elevados niveles de
soledad derivados del miedo al rechazo y del aislamiento social autoimpuesto. Esto podria
indicar la presencia de factores protectores o de intervencién que estdn modulando esta
relacion en la muestra analizada, reforzando nuevamente la hipdétesis de que el
acompanamiento terapéutico especializado podria estar jugando un rolclave en la percepcion

y vivencia subjetiva de estas experiencias.

Del mismo modo, tampoco se encontraron asociaciones relevantes entre los niveles de

soledad y autoestima (hipotesis 2).

Estas ausencias de correlacidon podrian explicarse por diversas razones. En primer lugar, la
muestra utilizada es reducida, lo que limita considerablemente el poder estadistico del analisis
y dificulta la deteccion de relaciones potenciales entre variables. En segundo lugar, como ya
se ha comentado, es posible que factores como el momento del proceso terapéutico en el que

se encuentran algunos participantes, o los recursos personales y sociales que han desarrollado
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a lo largo del tratamiento, influyan en la atenuacién de ciertos sintomas o experiencias

subjetivas como la soledad o el malestar interpersonal.
/.1.Limitaciones

Resulta necesario sefialar algunas limitaciones presentesen el estudio, que deben tenerse en
cuenta, a la hora de interpretar y extrapolar los resultados. En primer lugar, puesto que se
trata de una condicidn sexual muy estigmatizada, y pese a que se ha preservado el anonimato
de los participantes, resulta dificil reclutar, voluntariamente, a un gran nimero de personas
dispuestas a compartiry hablar, sobre su inclinacién sexual pedoéfila. Debido a esto, lamuestra
qgue finalmente se pudo reclutar, es una muestra muy reducida y no representativa de este
tipo de poblacidn, por lo que los resultados obtenidos no serian extrapolables. Del mismo
modo, como se ha descrito anteriormente, el efecto tratamiento y una posible deseabilidad
social podrian haber sesgado los resultados obtenidos. De cara a futuras lineas de
investigacion, seria interesante ampliar la muestra y ver en qué medida, el estigma social,
influye en los factores de riesgo delictivo en este tipo de poblacidn, tal y como apuntan las

hipoétesis planteadas.

Asimismo, cabe sefialar como limitacion metodoldgica el uso de la Escala ESTE Il de Soledad
Social (Pinel et al., 2009), ya que fue originalmente validada en una muestra de personas
mayores de 65 afios de la provincia de Granada, mientras que la muestra utilizada en este
estudio esta compuesta por hombres con una media de edad de 42 afios. Esta diferencia en
el grupo poblacional puede afectar a la validez externade los resultados obtenidosen relacién
con la variable soledad, ya que las manifestaciones, significados y consecuencias del
aislamiento social pueden diferir sustancialmente entre estos dos grupos. No obstante, se
optd por esta escala ya que se trataba de una herramienta validada en poblacién espafiola y
gue evaluaba especificamente el componente social de la soledad, un constructo relevante
para este estudio. De cara a futuras investigaciones relacionadas con la presente, se
recomienda que consideren el uso de instrumentos validados especificamente en poblacién
adulta general o en poblacion clinica comparable a la muestra estudiada, con el fin de obtener

mediciones mads ajustadas a las caracteristicas del grupo evaluado.

Por otro lado, no se ha explorado el tipo de delito sexual cometido, lo que resultaria

interesante, de cara a determinar qué tipo de estigma, caracteristicas o factores de riesgo,
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comunes o no, presentan las personas que se identifican como peddfilas, y que cometen un
delito relacionado con el visionado de material de explotacidn sexual infantil (MESI), o
aquellas que, por otro lado, abusan sexualmente de un menor offline. En relaciéon con lo
mencionado, cabe sefalar que en el cuestionario ad hoc utilizado no se incluyd ninguna
pregunta que explorara especificamente si los participantes habian cometido un delito o no.
No obstante, la pregunta 11, “¢Por qué decidiste pedir ayuda? Puedes marcar mas de una
respuesta”, incluia una opcién que decia “porque ya habiacometidoun delito”, la cual algunos
participantes marcaron. Sin embargo, el hecho de que no todos hayan seleccionado esta
opcién no implica necesariamente que no hayan cometido un delito. Esimportantetener en
cuenta que se trata de un tema altamente estigmatizado, lo que podria haberinfluido en las
respuestas, dado que algunos participantes podrian haber minimizado o evadido esta
informacion por temor a cualquier tipo de juicio. Por lo tanto, seria interesante en futuras
investigaciones incorporar preguntas mas especificas y directas sobre el tipo de delito
cometido, lo que podria mejorar la precisién de los resultados y ofrecer una comprensién mas

clara de las caracteristicas del colectivo estudiado.

Asimismo, en la linea de lo anteriormente mencionado, resultariainteresante obtener una
muestra de personas que presentan una inclinacién sexual peddfilay que no hayan cometido

ningln delito de naturaleza sexual.

Finalmente, Este estudio se centra en unamedida puntual del malestar psicoldgico, la soledad,
la autoestima y otros factores en la poblacién estudiada. Sin embargo, no se realizdé un
seguimiento longitudinal para evaluar cémo estos factores evolucionan a lo largo del tiempo,
especialmente tras el tratamiento terapéutico. Un estudio con seguimiento permitiria
observar cambiosy posibles mejoras en las variables de interés y seria Gtil para determinarla

eficacia de las intervenciones a largo plazo.
/.2.Prospectiva

A partirdelos hallazgos obtenidos y teniendo en cuenta las limitaciones del presente estudio,
se plantean diferenteslineas de investigacidon que podrian enriquecer el conocimiento sobre

las personas con atraccidon sexual hacia menores y orientar futuros estudios relacionados.

En primerlugar, como ya se ha comentado anteriormente, seria relevante ampliar la muestra

y estudiar poblaciones de distintas regiones, edades y contextos sociales, con el objetivo de
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obtener una visién mas amplia y representativa de las caracteristicas de esta poblacidn, asi

como de los posibles factores de riesgo especificos segun variables sociodemograficas.

En segundo lugar, resultaria interesante analizar el impacto del estigma social y de las
emociones asociadas a la autodefinicion como pedéfilo en la disposicion de esta poblaciéon
para buscar ayuda profesional o participar en programas de tratamiento. En este sentido,
podria aplicarse la teoria del estigma propuesta por Goffman (1963), con el fin de explorar
cdmo el rechazo social, el aislamiento y la verglienza afectan su salud mental, su integracién

social y su comportamiento.

Asimismo, seria importante estudiar de forma diferenciada los distintos tipos de delitos
sexuales, analizando las caracteristicas particulares de quieneshan cometido abusos sexuales
offline frente a quienes han cometido delitos online, por ejemplo, el consumo de material de
explotacién sexual infantil (MESI). Este analisis podria contribuir a identificar perfiles de riesgo
y mecanismos de racionalizacion distintos en funcion del tipo de conducta delictiva (Moulding

et al., 2021).

Del mismo modo, se propone investigar a personas con inclinacion sexual pedéfila que no
hayan cometido ningln delito de naturaleza sexual, con el objetivo de identificar factores
protectores que favorecen el autocontrol, la abstinenciay la prevencion del delito. Un estudio
comparativo entre quienes han delinquido y quienes no lo han hecho podria ofrecer
informacidn valiosa sobre qué elementos influyen en latoma de decisionesy en la gestion de

los impulsos.

Finalmente, de cara a futuros estudios, se propone investigar qué papel juegan los grupos de
apoyo presencial en el refuerzo y apoyo en la abstinencia (entendidacomo la no comisién de
ningun tipo de delito sexual), el trabajo en la empatia hacia la victima, la reflexiéon de la mano
de otros testimoniosy la reduccidn de creencias o distorsiones cognitivas que justifican el
abuso sexual en este tipo de colectivo. En particular, seria conveniente explorar mas a fondo
cdmo este tipo de apoyo contribuye al mantenimiento de la abstinencia delictiva, ya que los
resultados del estudio muestran la incidencia positiva que, segin refieren los participantes,
han tenido los grupos de apoyo presencial en su evolucién y en la no reincidencia. Este tipo
de apoyo podriatambién ser Gtil para compartir testimonios, trabajar en la empatia hacia las

victimasy reflexionar en grupo sobre las propias creenciasy justificaciones. Con todo esto, se
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considera que podria ser interesante incluir estos grupos de apoyo como complemento a la

psicoterapia individual, como se hace en otro tipo de patologias o problematicas.

Asimismo, seria recomendable que futuros estudios consideren la adaptacién, traduccion y
validacidn oficial al contexto espafiol de la escala MOLEST ya que es un instrumento muy
especifico y adecuado para medir las distorsiones cognitivas en este tipo de poblacidony

actualmente no consta una traduccion oficial.

En conjunto, estas lineas de investigaciéon futuras podrian no solo profundizar en el
conocimiento sobre la poblacidn con atraccién hacia menores, sino también optimizar los
enfoques terapéuticosy preventivos disponibles, promoviendo un abordaje mas eficaz y ético

en los ambitos clinico, social y forense.
7.3. Conclusiones
De los resultados obtenidos en este estudio, se extraen las siguientes conclusiones;

° Las personas con una inclinacién sexual peddfila tienden a ocultar sus intereses
sexuales y tardan mucho tiempo en pedir ayuda profesional.

. Un porcentaje relevante (83%) de las personas que sienten atraccién hacia
menores de edad, presentan problemas de autoestima, variable que se sabe que
puede estar relacionada con mayor riesgo de abuso sexual infantil.

° Las personas autoidentificadas como peddfilas perciben de la sociedad un gran
estigma negativo hacia ellos.

. Los peddfilos también presentan creencias estigmatizadas en torno a la pedofilia,
al igual que la poblacién general.

° Aquellos sujetos que sienten atraccién sexual y que reciben tratamiento,
identifican la baja autoestima, poca red social, retraimiento social y mucho tiempo
libre como factores de riesgo para cometer un delito de naturaleza sexual.

) Se identificaron correlaciones relevantes entre ansiedad, depresién, somatizacién
e introversidn, lo cual indica que el malestar psicolégico tiende a expresarse en

forma de retraimiento y sintomas somaticos.
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Anexo C.  Cuestionario ad hoc
A continuacidn, se presentandiferentes preguntasy afirmaciones, por favor, lea atentamente
y marca la respuesta que considere mas apropiada.

Solo en las afirmaciones o preguntas que se especifica "Puede marcar mas de una respuesta",

puede marcar mas de una respuesta.
En las afirmaciones o preguntas de respuesta abierta, escriba lo que considere.

En algunas afirmaciones o preguntas, una de las posibles respuestas es "otros", en el caso de

marcarla, escriba lo que considere.

1. Edad.
2. Sexo.
a. Hombre
b. Mujer
3. Estado civil.

a. Soltero/a

b. Casado/a

c. Separado/a

d. En pareja
4. Estudios.

a. Sin estudios

b. Estudios primarios / equivalentes

c. Estudios secundarios / equivalentes

d. Estudios universitarios

e. Estudios superiores (master, doctorado, etc.)
5. ¢éPorquéfranjade edadtesientes masatraido? Puedes marcar mas de unarespuesta.

a. EntreOy5

b. Entre6y13

c. Entrel13y16

d. Entre 16y 18

e. Masde 18

6. ¢Te sientes atraido exclusivamente por menores?
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a.

b.

Si

No, también por personas adultas

7. ¢Por qué género te sientes mas atraido?

a.
b.
c.

d.

Género femenino
Género masculino
Género femenino y masculino

Otro (especificar)

8. ¢En qué momento te diste cuenta de tu atraccion sexual hacia menores?

a.
b.
C.

d.

En la infancia
En la adolescencia
En la adultez

Clica aqui y especifica la edad aproximada

9. (A qué edad te diste cuenta de que necesitabas ayuda por tu atraccidon sexual?

10. {Cudnto tardaste en pedir ayuda?

a.

b.

Menos de 1 mes
Entre 1 mes y 6 meses
Entre 6 meses y 1 afio
Entre 1y 2 afios
Entre 2 y 5 afios

Mas de 5 afios

11. iPor qué decidiste pedir ayuda? Puedes marcar mas de una respuesta.

a.

b.

g.

Para “curar” la pedofilia

Para no abusar de un menor

Para hablar

Para entender qué me pasaba

Porque ya habia cometido un delito

Por obligacién (judicial, laboral, familiar...)

Otras razones (especifica)

12. {Qué tipo de ayuda considerabas que necesitabas?

13. ¢Con qué profesionales has contactado para pedir ayuda? Puedes marcar mas de una

respuesta

a.

Psicologo/a
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b. Psiquiatra

C.

d.

Meédico de cabecera

Otros (especifica)

14. Hasta que encontraste ayuda, é¢por cuantos profesionales pasaste?

a.
b.
c.

d.

Solo por un profesional
De 2 a 3 profesionales
De 4 a 5 profesionales

Mas de 5 profesionales

15. (Te has sentido rechazado (respecto a tu atraccién sexual) por parte de algun

profesional, cuando has pedido ayuda?

a.
b.

C.

Si
No

No sabe/No contesta

16. Ante la afirmacion “He sentido que algun profesional no me ha comprendido” me

siento...

a.

Nada de acuerdo
Un poco de acuerdo
Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

17. ¢Has compartido con otras personas tu atraccién sexual hacia los menores?

a.

b.

C.

Si
No

No sabe / No contesta

18. En caso afirmativo, éa quién? Puedes marcar mas de una respuesta.

Amigo

Familiar cercano (padres/hermanos)

Familiar lejano (primos/tios/abuelos)

A una persona desconocida/fuera de mi circulo
A un/a profesional

Alguien online

Otros (especificar)
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19. ¢Has buscado apoyo alguna vez en otras personas que sientan la misma atraccién
sexual que tu?
a. Si
b. No
c. No sabe / No contesta
20. En el caso afirmativo, épor qué vias? Puedes marcar mds de una respuesta.
a. Foros deinternet
b. Grupos de apoyo presencial
c. Chats virtuales
d. Otras vias (especificar)
21. En caso afirmativo, éte sirvid de ayuda en algln sentido? Puedes marcar mas de una
respuesta.
a. Si, me di cuenta de que éramos mads de los que pensaba
b. Si, me alivié hablar con alguien que sintiera lo mismo
c. No
d. No sabe / No contesta
e. Otro (especificar)
22. ¢Llevas a cabo alguna conducta de evitacidn ante situaciones de riesgo?
a. Si
b. No
c. No sabe / No contesta
d. En caso afirmativo, especificar
23. {Qué haces en general ante un impulso/fantasia sexual que incluye a menores de

edad?

A continuacidonte solicitamos que marques la opcion que mas se ajusta a tu forma de pensar,

sentir o actuar respecto a las siguientes afirmaciones:

24. "Aunque esté rodeado/a de gente, me siento solo"
a. Nada de acuerdo
b. Un poco de acuerdo
c. Bastante de acuerdo

d. Totalmente de acuerdo
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25. "Tengo pocas personas que me apoyen"

a.
b.
C.

d.

Nada de acuerdo
Un poco de acuerdo
Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

26. "Siento que tengo poca gente cercana"

a.
b.
C.

d.

Nada de acuerdo
Un poco de acuerdo
Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo

27. "Desde mi punto de vista, las personas que se sienten atraidas por menores son..."

Puedes marcar mas de una respuesta.

a.

b.

g.

Personas que no son normales
Abusadores

Malas personas

Personas peligrosas para los menores
Buenas personas

Personas normales

Otros (especificar)

28. "Desde mi punto de vista, los demds ven a las personas que se sienten atraidas por

menores como..."

29. En relacidon con tu orientacidon sexual, te sientes... Puedes marcar mas de una

respuesta.
a. Alguien que no es normal
b. Abusador
c. Mala persona
d. Una persona peligrosa para los menores
e. Buena persona
f. Una persona normal
g. Otros (especificar)

30. "Creo que alguien con atraccién sexual hacia menores, acabard abusando"

a.

Nada de acuerdo
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b. Un poco de acuerdo
c. Bastante de acuerdo
d. Totalmente de acuerdo
31. "La sociedad ve a las personas que se sienten atraidas por menores..."
a. De forma negativa
b. De forma positiva
c. No sabe / No contesta
32. "La sociedad asume que, si eres peddfilo, acabaras abusando"
a. Nada de acuerdo
b. Un poco de acuerdo
c. Bastante de acuerdo

d. Totalmente de acuerdo
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