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ARTÍCULO DE ACTUALIZACIÓN
Los resultados de investigaciones sobre evaluaciones 

psicológicas con ofensores sexuales, comparados con otro 
tipo de ofensores no sexuales, tanto violentos como no vio-
lentos, han demostrado que los ofensores sexuales se dife-
rencian del resto de ofensores en rasgos de personalidad, en 
problemas de conducta y en características demográficas 
(Van Wijk, Van Horn, Bullens, Bijleveld y Doreleijers, 2005).

Hay un incremento de conocimiento de la relación entre 
violencia sexual, parafilia y enfermedad mental. 

Dunsieth et al (2004) valoraron la salud mental de 113 
hombres sentenciados por delitos sexuales, mediante entre-

vista clínica estructurada. Estudiaron la presencia de trastor-
nos mentales y de la personalidad comparando ofensores 
sexuales sin y con parafilia. Encontraron que, a lo largo de la 
vida, la población evaluada de hombres ofensores sexuales, 
habían manifestado en un alto porcentaje trastornos menta-
les: el 84% había tenido trastornos por abuso de sustancias 
adictivas, el 74% una o más parafilias, el 35% trastornos bipo-
lar, el 24% trastorno depresivo, el 38% trastornos del control 
de impulsos, el 23% trastornos de ansiedad, el 9% trastornos 
alimentarios y el 56% trastorno antisocial de la personalidad. 
Los ofensores sexuales con parafilias mostraron significati-
vamente mayores tasas de ciertos tipos de enfermedad men-

RESUMEN

Los ofensores sexuales se diferencian del resto de ofensores en rasgos de personalidad, en problemas de 
conducta y en características demográficas. Asimismo, según diferentes estudios muestran alta morbilidad 
psiquiátrica, siendo los trastornos mentales más comunes: trastornos de ansiedad, del estado de ánimo, abuso 
de sustancias, fobia social y trastornos de la personalidad de los tipos: antisocial, límite, histriónico, narcisista, 
por evitación, por dependencia y obsesivo-compulsivo. 

La identificación de factores de riesgo para el desarrollo de pedofilia, exhibicionismo, violación y trastornos 
parafílicos en general, según los resultados de diferentes investigaciones, muestran que un alto porcentaje de 
sujetos parafílicos han sufrido abuso emocional y/o sexual en la niñez, han vivido en una familia disfuncional y 
han tenido problemas de conducta durante la niñez. 

La evaluación es difícil y compleja, siendo preciso evaluar tanto los determinantes sexuales como los no 
sexuales, si queremos realizar una planificación terapéutica individualizada y con posibilidades de eficacia.

Palabras clave: Ofensores sexuales, Rasgos de personalidad, Trastornos mentales, Evaluación.

ABSTRACT

Sexual offenders differ from other offenders in personality traits, behavior problems and demographic cha-
racteristics. Also, according to different studies show high psychiatric morbidity, with the most common mental 
disorders: anxiety disorders, mood disorders, substance abuse, social phobia and personality disorders of the 
types: antisocial, limit, histrionic, narcissistic, by Avoidance, dependence, and obsessive-compulsive disorder.

The identification of risk factors for the development of pedophilia, exhibitionism, rape and paraphilic disorders 
in general, according to the results of different investigations, show that a high percentage of paraphilic subjects 
have suffered emotional and / or sexual abuse in childhood, have lived In a dysfunctional family and have had 
behavioral problems during childhood.

The evaluation is difficult and complex, being necessary to evaluate both the sexual and non-sexual deter-
minants, if we want to carry out an individualized therapeutic planning and with possibilities of effectiveness.

Key words: Sexual offenders, Personality traits, Mental disorders, Evaluation.
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tal y de trastornos de personalidad por evitación. Además, 
comenzaron a una edad más temprana a realizar ofensas 
sexuales y sobre mayor número de víctimas. 

Estudios similares de prevalencia sobre ofensores sexua-
les (Leue, Borchard y Hoyer, 2004), han encontrado resulta-
dos equivalentes de alta morbilidad psiquiátrica, siendo los 
trastornos mentales más comunes: trastornos de ansiedad, 
del estado de ánimo, abuso de sustancias,  fobia social y 
trastornos de la personalidad de los tipos: antisocial, límite, 
histriónico, narcisista, por evitación, por dependencia y ob-
sesivo-compulsivo.

Estudios de meta-análisis han demostrado que las actitu-
des y la influencia de las conductas del grupo de igual edad, 
son los mejores predictores de las conductas antisociales 
en ofensores sexuales. Comparados ofensores sexuales con 
ofensores no sexuales en actitudes antisociales, los resulta-
dos han mostrado una relación positiva entre las presencia 
de actitudes antisociales y la realización de conductas de-
lictivas tanto entre ofensores sexuales como en ofensores 
no sexuales (Mills, Anderson y Kroner, 2004).

En diversos estudios que han comparado en rasgos de 
personalidad, a hombres diagnosticados de pedofilia, con 
hombres normales con características demográficas simi-
lares como grupo control, mediante el pase de instrumentos 
de personalidad validados como el Inventario Clínico Mul-
tiaxial-II de Millon (Cohen et al, 2002; Cohen et al, 2002). 
Los resultados han reflejado que los pedófilos manifiestan 
deterioros en el funcionamiento interpersonal, específica-
mente, una reducida asertividad, una elevada conducta pa-
siva-agresiva, ausencia de empatía y un bajo autoconcepto, 
que en conjunto pueden contribuir a la motivación de los 
pedófilos por las preferencias sexuales con menores, dado 
que la elevada sociopatía, la impulsividad y la presencia de 
distorsiones cognitivas sirven de base al fracaso inhibitorio 
sexual hacia los/as menores.

Existe una evidencia proporcionada por resultados de 
investigaciones con ofensores sexuales de menores, sobre 
la relación entre sexo y poder, como un enlace patológico 

existente en el esquema cognitivo de los ofensores sexuales 
que les motiva a la realización de sus prácticas sexuales 
(Kamphuis, De Ruiter, Janssen y Spiering, 2005).

En cuanto a la identificación de factores de riesgo para el 
desarrollo de pedofilia, exhibicionismo, violación y trastornos 
parafílicos en general, en estudios donde han comparado 
ofensores sexuales tanto con otros ofensores no sexuales, 
como con hombres normales de características demográfi-
cas similiares; los resultados han mostrado que un alto por-
centaje de sujetos parafílicos han sufrido abuso emocional 
y/o sexual en la niñez, han vivido en una familia disfuncional 
y han tenido problemas de conducta durante la niñez. Por 
otro lado, el abuso emocional en la niñez y tener una familia 
disfuncional ha sido encontrado como un consistente factor 
de riesgo para pedofilia, exhibicionismo, violación o trastor-
nos parafílicos múltiples. En cambio, el abuso sexual durante 
la niñez fue encontrado como un factor de riesgo específico 
para la pedofilia (Cohen et al, 2001; Lee, Jackson, Pattison y 
Ward, 2002; Agathonos-Georgopoulou, 2004).

La evaluación de una persona con conducta parafílica es 
difícil y compleja. Se requiere por un lado, evaluar los determi-
nantes no sexuales: personalidad, salud mental, habilidades 
sociales, relación  familiar, relación de pareja si tuviere. Por 
otro lado, se requiere evaluar los determinantes sexuales: 
historial psicosexológico (descripción de posibles problemas 
sexuales actuales, desarrollo psicosexual, primeras expe-
riencias sexuales y relaciones sexuales actuales), elementos 
cognitivos (evaluación del estado mental, fantasías sexuales), 
análisis detallado de la secuencia parafílica, cuestionarios 
sexuales y evaluación psicofisiológica (Cáceres, 2001).

No obstante la evaluación psicofisiológica tanto mediante 
pletismografía o falometría como mediante instrumentos po-
ligráficos, son medidas controvertidas, dada las críticas que 
han recibido tanto de la comunidad científica como del público 
general, puesto que para determinar la culpabilidad o inocen-
cia de un individuo no se consideran éticamente correctas y 
además, está en entredicho su fiabilidad  (Association for the 
Treatment of Sexual Abusers, 1993; Krueger y Kaplan, 2002).
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