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Resumen

Las parafilias son cada vez mas frecuentes en las distintas sociedades, de hecho,
siempre han existido (de Dios, 2007). Sin embargo, cuando estas suponen la Unica
fuente de placer sexual del individuo, devienen patoldgicas y, por ende, se
convierten en Trastornos Mentales de la esfera de la sexualidad conocidos como

Trastornos Parafilicos (Colombino, 1999; Lopez y Labrador, 2020).

Esta investigacion explora parte de la literatura cientifica existente sobre los
Trastornos Parafilicos, haciendo especial hincapié en su influencia en los
agresores sexuales y en la calificacion que reciben a nivel juridico-penal;
aportando también la valoracion de profesionales de la psicologia, la psiquiatria,

la medicina forense y el derecho al respecto.

La metodologia desarrollada se basa en el analisis jurisprudencial de una muestra
de 30 sentencias sobre delitos de agresion sexual, cometidos en Espafia y por

sujetos afectados por Trastornos Parafilicos distintos de la pedofilia.

Los resultados evidencian que, generalmente, estos no se califican como delitos y
que, por si solos, no suponen Circunstancias Modificativas de la Responsabilidad
Criminal, hecho que incentiva la realizacion de nuevas propuestas y abre diversas
lineas de investigacion, tales como la posibilidad de modificaciones en el Codigo

Penal y nuevas maneras de calificar los Trastornos Parafilicos.

Palabras clave: delincuencia sexual, agresion sexual, agresor sexual,
Circunstancias Modificativas de la Responsabilidad Criminal, parafilia,

Trastornos Parafilicos.



Abstract

Paraphilias are increasingly frequent in different societies, in fact, they have
always existed (de Dios, 2007). However, when these are the only source of
sexual pleasure for the individual, they become pathological and, therefore, turn
into Mental Disorders in the sphere of sexuality known as Paraphilic Disorders
(Colombino, 1999; Lopez and Labrador, 2020).

This research explores part of the existing scientific literature on Paraphilic
Disorders, making special emphasis on their influence on sexual offenders and on
the legal and criminal qualification they receive. Furthermore, it provides the
analysis that professionals in psychology, psychiatry, forensic medicine and law

have made of the topic.

The methodology developed is based on the jurisprudential analysis of a sample
of 30 sentences on crimes of sexual assault, committed in Spain and by subjects

affected by Paraphilic Disorders other than paedophilia.

The results show that, generally, these are not classified as crimes and, in
addition, by themselves they do not suppose Modifying Circumstances of
Criminal Responsibility. This has encouraged the realization of new proposals and
opens various lines of investigation, such as the possibility of modifications in the

Penal Code and new ways of classifying the different Paraphilic Disorders.

Key words: sexual delinquency, sexual assault, sexual offender, Modifying

Circumstances of Criminal Responsibility, paraphilia, Paraphilic Disorders.
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1. INTRODUCCION

Las parafilias se extienden a gran velocidad, dotandose de una aceptacion social
alarmante. De hecho, de Dios (2007) afirma que suponen un tema muy interesante
para la psiquiatria y las ciencias psicosociales; pues cualquiera puede fantasear
con maneras distintas a las “socialmente aceptables” para lograr la excitacion

sexual y no ser enfermo mental o delincuente por ello.

Cuando dichas parafilias o “desviaciones sexuales” (Real Academia Espafiola
[RAE], 2014) se convierten en la Unica fuente de excitacion sexual del individuo,
es probable que devengan patoldgicas y sean diagnosticadas como Trastorno
Parafilico (Lopez y Labrador, 2020). Precisamente por ello, es previsible que se
manifiesten en agresores sexuales, aungue no podria establecerse una relacion de

causalidad asumible en todos los casos (Sanchez et al., 2018).

El siguiente trabajo tiene como objetivos generales (1) conocer cul es tratamiento
juridico-penal que se otorga, en la legislacion Espafiola, a los Trastornos
Parafilicos y (2) conocer cuales son las posibles afectaciones a la capacidad de
culpabilidad de las personas que los manifiestan y cometen delitos de agresion

sexual.

Para ello, primero, se elabora un marco tedrico que define ampliamente las
parafilias, los Trastornos Parafilicos y sus tipos. Ademas de aportar la opinion
fundamentada de Tribunales y comunidad de expertos al respecto. Y segundo, se
desarrolla la metodologia, un analisis cualitativo basado en la busqueda, seleccién
y estudio de jurisprudencia Espafiola sobre delitos de agresion sexual con

presencia de Trastorno Parafilico.

Finalmente, se procede a la comparativa y discusion de los resultados, y se
concluye el trabajo reflexionando acerca de (1) lagunas penales detectadas, (2)
adecuacion de la calificacion juridica de los Trastornos Parafilicos y (3) la

propuesta propia sobre cdmo abordar algunos de ellos.



2. MARCO TEORICO

2.1.Estado de la cuestién

A continuacion, se procede a desarrollar la literatura cientifica relevante sobre el

objeto de estudio a nivel genérico.

2.1.1. Las parafilias: concepto

Aunque manifestar una parafilia —trastorno sexual-, no implica, per se, sufrir un
Trastorno Parafilico —trastorno mental- (Navarro, 2020)%; sin la existencia previa

de la misma es imposible que este se desarrolle.

Precisamente por ello, se decide definir el concepto -segun distintos autores e

instituciones-.

Krafft — Ebing (citado por Colombino, 1999), usé las palabras “desviaciones” o
“perversiones” para referirse a las parafilias —término entonces inexistente-, al
considerarlas conductas sexuales moralmente depravadas, viciosas y corruptas;

ademas de atribuirles nombres propios segun sus caracteristicas.

De hecho, la palabra parafilia es un neologismo relacionado con la sexualidad que
empezo a usarse a finales de siglo XX (Colombino, 1999) y que no adquirié un
uso generalizado hasta 1950, después de que (1) en 1903, el sexdlogo Friedrich
Solomo Krauss (1859 — 1938), estableciera el término aleman paraphilie para
referirse al “instinto erdtico invertido” (Online Etymology Dictionary, s.f.); y (2)
dejaran de emplearse otros términos de connotacién despectiva (Colombino,
1999) con significados inadecuados (véase Anexo 1); aunque en ocasiones, siguen
empleandose en la ley (STS 1397/2009, de 29 de diciembre).

Incidiendo en mayor medida en el término y en su significado, este proviene del
prefijo griego mapd (para-), que significa al lado de, y del elemento griego —ekia
(-filia), que significa amor (Online Etymology Dictionary, s.f.). Aunque

contextualizando:

' Ya que no requiere, por si misma, intervencion clinica (Navarro, 2020).



(1) El prefijo para- haria referencia a “algo que no estd bien visto” (Online
Etymology Dictionary, s.f.).
(2) El elemento —filia haria referencia a “una atraccion sexual enfermiza o

incontrolable” (Online Etymology Dictionary, s.f.).

Por ende, la parafilia es una “inclinacion sexual enfermiza, que se sale de la
normalidad y resulta inadecuada” (Eti, 2017) y que ademas, supone un trastorno
sexual con presencia de “impulsos 0 comportamientos, fantasias (intensas y
repetidas) distintos al modelo de relacion sexual culturalmente aceptado (...) que
atentan contra la libertad de los individuos o las leyes” (Bravo et al., 2009, p.
384). A ello, la American Psychiatric Association [APA] (2014), Sadock y
Sadock (citado por Garrido y Mora, 2020) y Marti y Pérez (s.f.) afiaden que
suelen implicar objetos inanimados, el sufrimiento y humillacion propios o de una

tercera persona y la participacion de menores 0 personas gque no consienten.

Destacar que la definicion aportada es también compartida por los tribunales

espafioles, y ademas, estos afiaden que:

(1) la desviacion puede producirse respecto al objeto sexual —pedofilia,
zoofilia, fetichismo, entre otros- o respecto al fin —sadismo, masoquismo,
exhibicionismo, voyeurismo, frotteurismo, entre otros-.

(2) los expertos las clasifican en leves —se manifiesta en ocasiones-,
moderadas y severas —niveles de compulsion manifiestos y por tanto, altas

probabilidades de comisién delictiva-.

Luego, si bien se ha comprendido que la diferencia entre una practica sexual
aceptable y una parafilia la marca la normalidad, ¢en base a qué se definen como
“normales” las distintas conductas sexuales? Existen diversas perspectivas para

ello.

Segun Moser y Kleinplatz (2006), la normalidad se explica desde una perspectiva
intercultural. Pues la actividad sexual aceptable en unas sociedades, es
estigmatizada por otras en las que la cultura, valores, creencias e ideologia son
distintos. Ademas, desde esta perspectiva, también se entenderia que ya no sean

consideradas patoldgicas conductas sexuales que antiguamente lo eran
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-homosexualidad, masturbacién, sexo anal o relaciones extramatrimoniales, entre
otras (Colombino, 1999)-.

Paralelamente, la normalidad también viene definida conforme al ambito legal,
que prohibe y permite las conductas en funcion del momento histérico y de

avance humano en el que la sociedad se encuentra.

Luego, a nivel criminolégico, la normalidad es un concepto estadistico v,
ademas, el hecho de que ciertas conductas sean consideradas ‘“normales” en
algunas culturas no significa que deban ser universalmente aprobadas, puesto que

vulneran derechos humanos -matrimonio infantil-.

Dicho esto, dado que los indicadores de “normalidad” mencionados son
subjetivos, se esta ante un evidente vacio explicativo, aunque Pomeroy (citado por
Sanchez et al., 2018) lo resuelve proponiendo cinco criterios capaces de
determinar, desde la Sexologia y la objetividad, el grado de normalidad de las
conductas sexuales (vease Anexo 2).

Finalmente, haciendo mencion a la etiologia de las parafilias, tal y como expresan
Sanchez et al. (2018), de Dios (2007), Navarro (2020) y Marti y Pérez (s.f.), esta
es desconocida, pues son relativamente escasos los estudios que aclaran
empiricamente su origen o causa. Ademas de que, hasta el momento, los expertos
no encuentran trastornos u otros factores organicos que puedan explicarlas (STS
1397/2009, de 29 de diciembre).

Sin embargo, es cierto que el Tribunal Supremo (STS 1397/2009, de 29 de
diciembre) apunta a que asumir riesgo o voluntad de poder podria ser un factor
potenciador de la conducta parafilica.

11



2.1.2. Los Trastornos Parafilicos: concepto

Si bien es cierto que las parafilias, aunque implican formas poco comunes de
excitarse sexualmente, pueden formar parte de la sexualidad “normal” del
individuo; cuando son de manifestacion severa y probablemente la Unica fuente de
placer sexual (Colombino, 1999; Loépez y Labrador, 2020) pueden ser
incapacitantes para el individuo (STS 1397/2009, de 29 de diciembre) y devenir
Trastornos Parafilicos.

Dicho esto, los Trastornos Parafilicos son el conjunto de Trastornos Mentales de
la esfera de la sexualidad caracterizados por una “excitacion sexual intensa y
recurrente (...) que se manifiesta por fantasias, deseos irrefrenables o
comportamientos” (APA, 2014, pp.373-380) que:

(1) pueden producirse tanto en el plano de la fantasia o conductual (Garrido y
Mora, 2020).

(2) deben producirse durante un periodo minimo de seis meses (APA, 2014).

(3) causan distrés o malestar psicolégico (Navarro, 2020) clinicamente
significativo al sujeto, ademas de “deterioro en lo personal, social, laboral
u otras areas importantes de su funcionamiento” (APA, 2014, pp. 373-
380).

(4) “engloban objetos no humanos, el sufrimiento o humillacion de una
persona y/o menores u otras personas que no pueden dar consentimiento
sexual” (Garrido y Mora, 2020, p.23).

Ademas, mencionar que, de acuerdo con APA (2014), para todos los Trastornos
Parafilicos debe especificarse si el sujeto estd (1) en un entorno controlado —
donde la oportunidad de llevar a cabo la parafilia es limitada- y (2) en remision
total —no ha cumplido sus deseos irrefrenables con personas que no han
consentido o bien no manifiesta malestar clinicamente significativo durante al

menos cinco afos en entorno no controlado-.

Paralelamente, destacar que los tipos de parafilias y Trastornos Parafilicos
existentes son los mismos, pero que, tal y como explican Bravo et al. (2009) y

Navarro (2020), su prevalencia es desconocida. Pues las personas que los
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manifiestan, raramente solicitan ayuda profesional, y eso deriva en que sean
detectados y tratados en los centros penitenciarios cuando el sujeto ha sido
condenado por algun delito —sin poder atender a una problemética que es

realmente mucho méas amplia y que no afecta unicamente a delincuentes-.

Finalmente, estos autores, junto con Sanchez et al. (2018) y Marti y Pérez (s.f.),
también destacan que las parafilias y Trastornos Parafilicos son mas frecuentes en
varones y que los mas comunes son la pedofilia, el exhibicionismo y el

voyeurismo.

2.1.3. Tipos de Trastornos Parafilicos

Si bien es cierto que existen muchas clasificaciones y tipologias propuestas
(Garrido y Mora, 2020; Colombino, 1999), a continuacion se expone la del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-V], que establece 8
tipologias que, mayoritariamente, también comparte la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades y Trastornos [CIE — 10]%

- Trastorno de voyeurismo.

- Trastorno de exhibicionismo.

- Trastorno de frotteurismo.

- Trastorno de masoquismo sexual.

- Trastorno de sadismo sexual.

- Trastorno de pedofilia.

- Trastorno de fetichismo.

- Trastorno de travestismo.

- Otro Trastorno Parafilico especificado.
o Escatologia telefonica -llamadas telefénicas obscenas-.
o Necrofilia —cadaveres-.
o Zoofilia —animales-.
o Coprofilia —heces-.

o Clismafilia —enemas-.

’ Disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y publicada en 1990 (Martin,
Véazquez y Castanedo, 2002).

13



o Urofilia—orina-.
- Trastorno Parafilico no especificado.

Destacar que, en este trabajo, Unicamente se profundizara en la definicion de los
tres Trastornos Parafilicos més frecuentes en los agresores sexuales de Espafia® —a
excepcion de la pedofilia*-, esto es, el voyeursimo, el exhibicionismo y el sadismo

sexual.

Esta evidencia la refuerzan Pefia y Castillo (2013) al afirmar que los “tipos de
parafilia habituales en delincuentes sexuales son el fetichismo, el voyeurismo y el
exhibicionismo” (p.56), Bravo et al. (2009) al definir como “mas frecuentes:
pedofilia, exhibicionismo y voyeurismo” (p.384) y Marti y Pérez (s.f.) cuando
hablan de que “quiza las mas comunes sean ¢l sadomasoquismo, el fetichismo, la
pedofilia, el voyeurismo y el exhibicionismo, no exactamente por este orden”

(p. 545).

Asimismo, se incorpora el Anexo 3 con el desarrollo conceptual de otros
Trastornos Parafilicos que aparecen en la muestra pero que, o son irrelevantes o se

manifiestan con menos frecuencia.

2.1.3.1.Trastorno de voyeurismo

Excitacion sexual intensa y recurrente al observar una persona desprevenida que
esta desnuda, desnudandose o llevando a cabo una actividad sexual (APA, 2014).
De ahi que se hable de la “erotizacion patoldgica de la mirada del paciente”
(Colombino, 1999, p.27).

Ademas, lo destacable del voyeurista es que no le excita mantener relaciones
sexuales con la persona a la que espia, sino simplemente observarla en oculto
(Jaén, 2011; Marti y Pérez, s.f), y por tanto, sin que esta exprese su

consentimiento. De hecho, el “coito visual” (Colombino 1999, p.28) es la Unica

* Informacién conocida a través de la jurisprudencia.
* Es de las parafilias més estudiadas empiricamente, y para ser abordada adecuadamente requeriria
de un trabajo de investigacion individualizado y concreto sobre la misma —debido a sus

especificidades en cuanto a la victimologia y el perfil de agresor-.
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forma de lograr placer sexual, llegando el sujeto a modificar sus rutinas,
incrementar el riesgo de sus conductas y exponiéndose en exceso para lograrlo
(Colombino, 1999).

En esta linea, mencionar que suele desarrollarse en la infancia y, a partir de los
quince afios, parece establecer un curso crénico (Colombino, 1999; Marti y Pérez,
s.f.). Sin embargo, como especificacion a esta definicion, el DSM-V establece un
minimo de 18 afios en el sujeto para poder diagnosticarlo. De hecho, para el resto
de trastornos — a excepcion de la pedofilia- no se especifica la edad del individuo.
Aunque, segun Navarro (2020), por cuestiones de desarrollo cognitivo y moral,
esta debe ser de 18, evitando asi la realizacion de diagnosticos precipitados en

etapas previas.

Finalmente, mencionar que suele ser mas frecuente en hombres (Muse y Frigola,
2003; Marti y Pérez, s.f.) pero que cada vez hay mas mujeres que disfrutan con la
practica (Colombino, 1999; Navarro, 2020).

2.1.3.2.Trastorno de exhibicionismo

Excitacion sexual intensa y recurrente al mostrar los genitales propios a una

persona desconocida y desprevenida (APA, 2014).

Flores (citado por Colombino, 1999) especifica que para lograr realmente la
excitacion sexual, la victima debe asustarse o desconcertarse al darse cuenta de la
conducta. Ademas, es probable que durante o posteriormente a la misma, el sujeto

refuerce sus fantasias a través de la masturbacion (Colombino, 1999).

Nuevamente, es mas comin en hombres (Muse y Frigola, 2003; Marti y Pérez,
s.f.) y, de hecho, Colombino (1999) afirma que “el exhibicionismo como parafilia

no existe en la mujer (...)” (p.27).

Destacar también que suele aparecer en la etapa adolescente, aunque Marti y
Pérez (s.f.) afirman que “los exhibicionistas ceden en sus impulsos incontrolables
después de los 40 afios, en los que los casos se reducen, alcanzando su punto

culminante entre los 20 y los 30 afios” (p. 550).
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Ademas, este comportamiento sexual “se relaciona con el consumo de alcohol y
drogas” (Sanchez et al., 2018, p.44). Y Haya y Karkins (citado por Sanchez et al.,
2018) afirman que tras etapas continuadas de actividad exhibicionista es probable

que el sujeto incurra en delitos de agresion sexual.

Finalmente, como especificacion a esta definicion, el DSM-V establece que debe
conocerse si la excitacion sexual se produce por la exposicion de los genitales a
nifios preplberes, a individuos fisicamente maduros o a ambos. Aunque tal y
como explica Colombino (1999), ya que el elemento clave para la excitacion
sexual es percibir espanto por parte de la victima, es probable que el acto se lleve
a cabo ante personas inexpertas en la esfera de la sexualidad; normalmente nifias

prepuberes, menores 0 mujeres con aparentes discapacidades.

2.1.3.3.Trastorno de sadismo sexual

Excitaciéon sexual intensa y recurrente basada en la erotizacion del dolor ajeno,

pues consiste en causar sufrimiento fisico o psicoldgico a otra persona.

De acuerdo con Colombino (1999), estos actos o fantasias implican una
agresividad exagerada y excesiva. De hecho, “los actos sadicos pueden aumentar
en gravedad con el paso de los afios, sobre todo en los sujetos con
trastorno antisocial de la personalidad, llegando a producir dafio fisico grave
e incluso la muerte” (Sanchez et al., 2018, p.5).

Destacar que suele tener inicio en la adolescencia (Colombino, 1999; Muse y
Frigola, 2003), que es mas frecuente en varones (Marti y Pérez, s.f.) y que pocos

sujetos admiten dicho trastorno (Beech et al., citado por Sanchez et al., 2018).

2.2.Enfoque tedrico adoptado

Uno de los intereses de este trabajo reside en comprender cual es la influencia, si
es que la tiene, de los Trastornos Parafilicos en la delincuencia y capacidad de
culpabilidad del victimario.

Luego, dado que se trata de Trastornos Mentales de la esfera de la sexualidad,
cabe suponer que podrian estar presentes en algunos delitos contra la libertad e
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indemnidad sexuales -Capitulo Primero del Titulo VIII de la Ley Orgéanica
10/1995, de 23 de noviembre (Cddigo Penal [CP] en adelante)-.

El siguiente estudio se focalizara, Unicamente, en los delitos de agresion sexual
-arts. 178, 179 y 180 del CP- a fin de establecer una linea de investigacion acotada
y evitar generalizaciones no fundamentadas al pretender abarcar todos los ilicitos

del capitulo.

Habiendo concretizado, se procede a (1) definir qué se entiende legalmente por
“delito de agresion sexual” y “agresor sexual”, (2) exponer cudl es el tratamiento
penal que reciben los Trastornos Parafilicos y, finalmente, (3) desarrollar la
posible relacion entre dichos trastornos y la delincuencia sexual, aludiendo al
posicionamiento que presenta la jurisprudencia Espafiola y la comunidad experta

—psicologos, psiquiatras, médicos forenses- al respecto.

2.2.1. Los delitos contra la libertad e indemnidad sexuales: la agresion

sexual

Fuenmayor (2009) afirma que los delitos sexuales son ‘“aquellas conductas
tipificadas en la ley penal que vulneran sustancialmente bienes juridico-
penalmente relevantes relacionados con la sexualidad, tales como la libertad,

indemnidad, integridad o formacion sexual” (p. 2).

Efectivamente, si se hace referencia al CP, dicha definicion se confirma, pues (1)
su art. 178 define al agresor sexual como aquél que atenta contra la libertad sexual
de otra persona, utilizando violencia o intimidacion —pena de prisién de uno a
cinco afos-. Ademas, (2) el art. 179 enfatiza en que, si dicha agresion consiste en
el acceso carnal por via bucal, vaginal o anal, o la introducciéon de miembros
corporales u objetos por una de las dos ultimas vias, sera considerada violacion
—pena de prisién de seis a doce afios-. Y, finalmente (3) el art. 180 contempla las
circunstancias agravantes (véase Anexo 4), que aumentaran la pena de prision de
cinco a diez afios en las conductas del art. 178 CP, y de doce a quince afios en las
del art. 179 CP. Imponiéndose en su mitad superior si se aprecian dos 0 mas de las

mismas.
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Finalmente, aproximando un perfil criminoldgico, destacar que el agresor sexual

en Espafa suele ser:

(1) Varon. Marshall (citado por Sanchez et al., 2018) afirma que lo es entre el
85y el 95% de los casos y, Moreno (2014) confirma dicho dato al exponer
que, en las ultimas estadisticas del Ministerio de Interior, el 98% de las
violaciones fueron autoria de un hombre.

(2) De entre 18 y 30 afios (Moreno, 2014). Aunque es cierto que, a pesar de
ser menos frecuentes, no pueden excluirse otros rangos de edad.

(3) De caracteristicas heterogéneas y diversas. Moreno (2014) afirma que
no existen suficientes estudios empiricos para validar un perfil
sociocultural determinado. A lo que Sénchez (2003) afade que dicha
diversidad no atafie Gnicamente a variables personales, culturales, étnicas,
educativas o profesionales, sino que también refiere a la forma en que
comete los delitos y a su estilo de vida.

(4) Con alta agresividad, bajo nivel de autocontrol y necesidad de poder
sobre la victima (Alonso, 2021).

(5) Afectado por un Trastorno de Personalidad, un Trastorno Parafilico o
ambos (Alonso, 2021).

(6) Consumidores de alcohol y drogas (Alonso, 2021).

(7) Victimas de Abuso Sexual Infantil [ASI] en alto porcentaje (Alonso,
2021).

Para concluir la definicién, destacar que lo que convierte a alguien en agresor
sexual es la incapacidad de materializar adecuadamente los impulsos sexuales
(Sanchez et al., 2018); lo cual parece estar modulado “por las condiciones
ambientales y el aprendizaje del control de nuestro comportamiento” (Kinsey et
al.; Marshall y Marshall, citado por Sanchez et al., 2018, p. 43), y las distorsiones

cognitivas del sujeto (Alonso, 2021).
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2.2.2. Los Trastornos Parafilicos en Espafia: tratamiento penal

Después de haber leido el Codigo Penal, se comprende claramente que, mientras
el trastorno exhibicionista -referente a los delitos de exhibicionismo vy
provocacion sexual (art. 185 CP)-, de pedofilia -implicita en los delitos de
agresion o abuso sexual a menores prepuberes (art. 183 CP)- y de zoofilia (art.
337 CP), suponen un delito, el resto de trastornos no reciben ningln tipo de

calificacion.

De hecho, de acuerdo con Sanchez et al. (2018), algunos de ellos se encuentran en
la frontera de la legalidad; pues podrian ser punibles (1) si se realizaran sin el
consentimiento de la persona involucrada en el acto sexual o provocaran graves
dafios —incluso la muerte-, como sucede respecto al masoquismo o sadismo
sexual. O (2) si para satisfacer el deseo, fantasia o acto sexual se incurriera en la
realizacion de conductas delictivas, como hurtos o robos en el caso del fetichismo,
y agresiones sexuales, abusos sexuales y delitos contra la intimidad en el caso del

voyeurismo y el frotteurismo.

Luego, dado que la cantidad de Trastornos Parafilicos existentes es realmente

extensa, Unicamente se profundizara en los mas frecuentes de la muestra.
En cuanto al Trastorno de Exhibicionismo se expresa lo siguiente:

El que ejecutare o hiciere ejecutar a otra persona actos de exhibicion
obscena ante menores de edad o personas con discapacidad necesitadas de
especial proteccidn, sera castigado con la pena de prision de seis meses a
un afio o0 multa de 12 a 24 meses (art. 185 CP, p. 76).

Por lo que respecta a los Trastornos Parafilicos de voyeurismo y sadismo
sexual, no son constitutivos de delito, pero son influyentes en tanto que pueden
fomentar o derivar su comision. Es mas, segin Sanchez et al. (2018) “en muchos
delitos sexuales se comprueba que existe comorbilidad con comportamientos

parafilicos” (p. 42), pero eso no convierte al propio trastorno en un delito.
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Dicho esto, ¢cudl es el tratamiento que reciben? Bien, el CP, concretamente en los
Capitulos 11 y 1ll del Titulo y Libro Primero, establece las circunstancias que

eximen o atentan la responsabilidad criminal.

En cuanto a las circunstancias eximentes completas, esto es, las que convierten
al victimario en un sujeto inimputable, destaca la primera del art. 20 CP: “el que
al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier anomalia o
alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme

a esa comprension. (...).” (p.13).

Respecto a las circunstancias atenuantes o eximentes incompletas, esto es, que
reducen la pena que deberia imponerse al victimario y le convierten en sujeto

semiimputable, destacan la primera, la tercera y la séptima del art. 21 CP:

1.2 Las causas expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren
todos los requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus

respectivos casos (p. 14).

3.2 La de obrar por causas o estimulos tan poderosos que hayan producido
arrebato, obcecacion u otro estado pasional de entidad semejante (p. 14).

7.2 Cualquier otra circunstancia de analoga significacion que las anteriores
(p. 14).

Dicho esto, siguiendo el DSM-V, si los Trastornos Parafilicos son Trastornos
Mentales que provocan un malestar clinicamente significativo a la persona que lo
sufre y afectan a distintas areas de su desarrollo, podria suceder que dafiaran las
capacidades cognitivas y volitivas del sujeto que lo manifiesta y que por tanto,
este fuera incapaz de comprender la ilicitud de unos hechos determinados y actuar
de acuerdo a dicha comprension. Este, seria motivo suficiente para quedar exento
de responsabilidad criminal, aplicandosele la 12 eximente completa del articulo 20
CP.

En su defecto, si no concurrieran los requisitos suficientes para aplicarla pero si se
considerara que el Trastorno Parafilico ha mermado, en cierta medida, las

capacidades mencionadas, podrian aplicarsele la 12 eximente incompleta del
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articulo 21 CP, o la 72 del mismo articulo en relacién con la 12; ambas vinculadas
con el art. 20.1 CP.

Finalmente, si aun habiendo comprendido el sujeto la ilicitud de los hechos
cometidos, el Trastorno Parafilico le afectara de tal forma que este fuera incapaz
de controlar sus impulsos sexuales, llegando a experimentar un estado de arrebato,
obcecacion u otro estado pasional semejante que contribuyera a la pérdida
temporal del juicio, su responsabilidad criminal también podria verse atenuada al
poder aplicérsele la 32 eximente incompleta del articulo 21 CP.

A modo de conclusion, destacar que, aunque tal y como se ha fundamentado, los
Trastornos Parafilicos podrian subsumirse en las CMRC -siendo este un
precedente claro sobre como tratarlos en la practica- la realidad jurisprudencial y

el posicionamiento de la comunidad experta son distintos.

2.2.3. Los Trastornos Parafilicos y la delincuencia sexual en Espafa:
tratamiento juridico y posicionamiento de la comunidad de

expertos

Tal y como explican el Centro de Formacién Estudio Criminal [CFEC] (2019),
Navarro (2020), y distintos psiquiatras, psicologos y médicos forenses —quienes
aportan sus juicios de valor en las sentencias analizadas-, aunque los Trastornos
Parafilicos suponen compulsiones que pueden implicar al sujeto en la
delincuencia, sobretodo de caracter sexual (Colombino, 1999) y con empleo de
violencia en la mayoria de los casos (CFEC, 2019), no afectan significativamente
a su conciencia y voluntad, lo cual imposibilita casi automaticamente la aplicacion
de circunstancias eximentes completas de la responsabilidad criminal (art. 20.1
CP). De hecho, se considera que el sujeto es plenamente capaz de discernir entre
lo licito y lo ilicito; y aun conociendo la naturaleza y gravedad de sus actos,

decide libremente llevarlos a cabo -por lo que es imputable-.

De igual forma se posiciona el Tribunal Supremo ante la gran mayoria de los
casos sobre los que falla, si no es todos, al entender que los sujetos que padecen
un Trastorno Parafilico cuentan con un perfecto entendimiento de sus acciones y

una plena capacidad de entender, querer y actuar (STS 1397/2009, de 29
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diciembre; STS 1126/2006, de 15 noviembre). Lo cual lleva a rechazar
categoricamente la posibilidad de apreciar los Trastornos Parafilicos como

eximentes completas.
Luego, ¢podrian dichos trastornos, al menos, atenuar las penas?

Pues bien, la comunidad de expertos fundamenta que, aunque no impiden conocer
y comprender la ilicitud de los hechos, si pueden afectar ligeramente a las
capacidades del sujeto (CFEC, 2019; Collazos, 2021; Navarro, 2020), sobretodo
las volitivas y de control de pulsiones. De ahi que deba evaluarse individualmente
en qué medida han podido condicionar la actuacion delictiva y considerar, en
consecuencia, si puede apreciarse el Trastorno Parafilico como eximente

incompleta o atenuante analdgica.

Si se alude nuevamente al posicionamiento de los Tribunales Espafioles, destacar
que este es coincidente con lo manifestado por los expertos (STS 1397/2009, de
29 diciembre). Pues determinan que, el Trastorno Parafilico por si solo,
dificilmente atenuara la responsabilidad criminal (SAP 37/2009, de 2 abril; SAP
180/2005, de 5 abril; SAP 92/2020, de 30 marzo), por lo que debera concurrir con
otros factores que agudicen su naturaleza y afecten significativamente a la
voluntad del sujeto, como serian el hecho de padecer otros trastornos psiquicos
relevantes (STS 975/1996 de 21 enero; SAP 361/2003, de 17 julio), o bien que el
Trastorno Parafilico fuera sintomatico de una psicosis o de situaciones de pasion
desbordada (SAP 180/2005 de 5 abiril), alcoholismo o toxicomanias (SAP
361/2003, de 17 julio).
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3. METODOLOGIA

3.1.0Dbjetivos e hipdtesis

3.1.1. Objetivos generales —OG-

- 0OG.1: conocer cual es el tratamiento juridico-penal que reciben los
Trastornos Parafilicos en la legislacion Espafola, esto es, como los recoge
el Codigo Penal e interpretan los 6rganos judiciales.

- 0OG. 2: determinar cuéales son las posibles afectaciones a la capacidad de
culpabilidad de las personas que cometen delitos de agresion sexual con
presencia de Trastorno Parafilico.

3.1.2. Objetivos especificos —OE-

Para el OG.1:

- Abordar a nivel tedrico los conceptos de parafilia y Trastorno Parafilico.

- Comprender qué se entiende por “agresion sexual” y “agresor sexual”
segun el marco tedrico y juridico-legal Espafiol.

- Conocer qué tipos de Trastornos Parafilicos constituyen un delito.

- Conocer en base a qué criterios algunos Trastornos Parafilicos son
constitutivos de delito y otros no.

- Conocer cual es el tratamiento juridico-penal que se otorga a los

Trastornos Parafilicos no constitutivos de delito.
Para el OG.2:

- Describir la posible relacion entre la presencia de Trastorno Parafilico y la
delincuencia sexual.

- Conocer cudles son los Trastornos Parafilicos més frecuentes en los
agresores sexuales de Espaia.

- Comprender cudl es el grado de afectacion del Trastorno Parafilico a las
capacidades cognitivas y volitivas del individuo.

- Conocer como se posicionan los distintos organos judiciales y la

comunidad de expertos respecto al fenémeno.
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3.1.3. Hipotesis

Hipdtesis 1 -H1-: el tratamiento juridico que reciben los Trastornos Parafilicos en
Espafia no se ajusta a lo que determina el DSM-V y la comunidad de expertos.

Hipotesis 2 -H2-: los Trastornos Parafilicos, por si solos, no afectan
significativamente a las capacidades cognitivas y volitivas del sujeto que lo
manifiesta, pudiendo este discernir entre el bien y el mal y teniendo entonces la

capacidad de escoger y controlar sus conductas.
Hipotesis 3 -H3-: los Trastornos Parafilicos no suponen CMRC.

3.2.Método utilizado

El presente trabajo es una investigacion basada en el andlisis cualitativo de la
jurisprudencia Espafiola, mas especificamente, del contenido de cada sentencia

perteneciente a la muestra final —n-.

El motivo de ello reside en que se considera la técnica mas adecuada para conocer
realmente el tratamiento juridico que reciben los Trastornos Parafilicos y
comprender como afectan a la capacidad de culpabilidad de la persona. Pues
independientemente de como estos puedan ser subsumibles en los preceptos del
CP, la jurisprudencia es la que realmente establece el precedente sobre cémo

tratarlos.

Paralelamente, a fin de ofrecer un analisis cualitativo de calidad y concreto, se
realiza una tabla numérica ilustrativa (véase Anexo 5), esto es, un analisis

cuantitativo -aunque meramente descriptivo-.

3.3.Disefno

Concretado el método, es necesario desarrollar (1) el proceso de busqueda y
seleccion de sentencias para la muestra y, (2) la elaboracion de la tabla y seleccion

de las categorias de la misma.
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3.3.1. Criterios de inclusion y exclusion

Formaran parte del estudio aquellas sentencias que cumplan con los criterios de

inclusion siguientes:

(1) Sin limite temporal, en Espafa y parte de un procedimiento penal.

(2) Emitidas por: Tribunal Supremo, Tribunal Constitucional, Audiencia
Nacional, Tribunal Superior de Justicia, Juzgado Central de lo Penal,
Audiencia Provincial, Audiencia Territorial, Juzgado de Violencia sobre la
Mujer, Juzgado de lo Penal.

(3) Que comprendan, al menos, un delito de agresion sexual (arts. 178 — 180
CP).

(4) En las que haya presencia de Trastorno Parafilico o parafilia —en la
jurisprudencia Espafiola son sinénimos-.

(5) Procedentes las siguientes bases de datos: Aranzadi Instituciones, Tirant
on line y Tirant Analytics, VLex Global, La Ley Digital 360, Consultor

Juridico y CENDOJ —Centro de Documentacion Judicial-.

Paralelamente, también debe aludirse a los criterios de exclusion. Pues no

formaran parte del estudio aquellas sentencias:

(1) En las que el Trastorno Parafilico manifestado sea el de pedofilia.
(2) Que supongan la resolucion de un recurso interpuesto ante la sentencia
emitida en primera instancia —a menos que no se disponga de la misma-.

(3) Que aparezcan repetidamente en las distintas bases de datos empleadas.

3.3.2. Desarrollo del disefio

Al ser requerida jurisprudencia Espafiola, el proceso de busqueda de sentencias se
realiza en las bases de datos mencionadas —p.24-. Aungue, si bien es cierto que
son siete las utilizadas, unicamente cinco de ellas han sido de utilidad, pues la
jurisprudencia ofrecida por las dos restantes era exactamente la misma que la de

dos bases ya contabilizadas.

Dicho esto, la muestra inicial es de 260 sentencias (n; = 260).
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Luego, a pesar de ser sentencias filtradas segun los criterios de inclusion definidos
y acordes a los parametros de busqueda siguientes:

(1) Agresion sexual Y Parafilia.

(2) Agresion sexual Y Trastorno Parafilico.

(3) Agresion sexual Y Parafilia NO Pedofilia.

(4) Tribunal: Tribunal Supremo, Tribunal Constitucional, Audiencia Nacional,
Tribunal Superior de Justicia, Juzgado Central de lo Penal, Audiencia
Provincial, Audiencia Territorial, Juzgado de Violencia sobre la Mujer,
Juzgado de lo Penal.

(5) Tipo de resolucidn: sentencia.

(6) Jurisdiccién/Procedimiento: penal.

se creyd necesario realizar un primer analisis informal de las mismas a fin de
constatar que efectivamente se trataba de sentencias referentes a delitos de
agresion sexual con presencia de Trastorno Parafilico distinto de la pedofilia;

acotando de este modo la muestra final.

Después de ello, la muestra quedd notablemente reducida, obteniendo una muestra
final de 30 sentencias (ns = 30), distribuidas de la siguiente manera (véase Anexo
6 para conocer la categoria de las sentencias descartadas):

Tabla 1. Ntmero de sentencias segiin base de datos y tipo de muestra

BASE DE DATOS E ek e e
(i) (np
Aranzadi Instituciones 35 6
Tirant on line
50 14
Tirant Analytics
VLex Global 43 3
La Ley Digital 360
68 3
Consultor Juridico
CENDOIJ 64 4
TOTAL 7 260 30

Nota. En las distintas columnas se muestra €l numero de sentencias, segun la base de
datos, que comprenden la muestra inicial v final La ultima fila expresa el total de cada

dato.
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Ademas, es importante destacar que al tener una ng > 30, los resultados obtenidos
seran representativos y por tanto, extrapolables al genérico poblacional.

Por lo que respecta a la elaboracion de la tabla numérica (véase Anexo 5),
destacar que esta ha sido disefiada a través del programa de calculo Microsoft
Excel y que las categorias que la integran se han establecido segun criterio propio
después de haber realizado la lectura completa de las sentencias de la muestra
final, pudiendo comprender cuales son las variables que mayoritariamente

aparecen relacionadas tanto con el delito como con el autor del mismo.

Finalmente, destacar que la exposicién y discusion de los resultados se

complementa con fragmentos literales extraidos de las sentencias estudiadas.
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4. RESULTADOS

En el presente apartado se prosigue con la exposicién de los resultados obtenidos

del andlisis de la muestra final de sentencias.

En primer lugar, destacar que las distintas sentencias provienen o bien del
Tribunal Supremo (9) o de la Audiencia Provincial (21) y que todas ellas son
condenatorias, por lo que los 6rganos judiciales consideran que los Trastornos
Parafilicos no afectan con suficiente intensidad como para eximir completamente

de la responsabilidad criminal.

Por lo que respecta a los Trastornos Parafilicos mas frecuentes entre los
agresores sexuales de Espafia, pudiendo confluir més de uno en el mismo sujeto,

se encuentran los siguientes —en orden descendiente-:

- Trastorno exhibicionista (8) y Trastorno Parafilico no especificado (8)
-habiendo un sujeto que lo manifiesta de forma conjunta con los trastornos
voyeurista, fetichista y especificado —gerontofilia y bestialismo-.

- Trastorno de sadismo sexual (7).

- Trastorno voyeurista (6).

- Trastorno fetichista (4).

- Trastorno de masoquismo sexual (2), Trastorno Parafilico especificado (2)

—gerontofilia- y parafilia desconocida (2).

Ademas, es de interés destacar que aquellos sujetos en los que se manifiesta el
Trastorno de masoquismo sexual (2) siempre se aprecia el Trastorno de sadismo
sexual; mientras que el Trastorno de sadismo sexual puede darse en solitario (5).

Lo mismo sucede respecto a los trastornos voyeurista y exhibicionista, pues 4
sujetos los manifiestan de forma conjunta, otros 4 Unicamente manifiestan el

exhibicionista y un solo sujeto el voyeurista.

Siguiendo con el andlisis, destacar que, en 29 de los 30 sujetos, el Trastorno
Parafilico habia sido diagnosticado, ademas de aportarse, para la totalidad de

casos, el informe o peritaje psicolégico/psiquiatrico/forense capaz de acreditarlo.
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Por lo que respecta al tratamiento juridico otorgado a los Trastornos Parafilicos
es de interés destacar que:

(1) Sélo en 2 de los 30 casos se tipifica el Trastorno Parafilico como delito,
y ambos casos implican sujetos con Trastorno de exhibicionismo que

incurren en el delito de exhibicionismo (art. 185 CP).

Respecto a este hecho es necesario realizar una apreciacion, y es que, si el
Trastorno Exhibicionista aparece 8 veces en la muestra, ;por qué unicamente se
tipifica como delito en dos? La respuesta es clara, y es que el sujeto puede
manifestar un Trastorno exhibicionista pero no incurrir en el delito de
exhibicionismo penalmente definido. Es mas, el trastorno incluso puede afectar a
sus capacidades y, por ende, posibilitar la comision de otros delitos de agresion o

abuso sexual, pudiendo suponer entonces una CMRC.
(2) En 8 de los 30 casos se aplica el Trastorno Parafilico como CMRC.

En dos de ellos como circunstancia eximente incompleta del articulo 21.1 CP, en
relacion con el articulo 20.1 CP, y en los seis restantes como circunstancia
atenuante analdgica del articulo 21.7 CP, en relacién con los articulos 21.1 y 20.1

CP; todas ellas por anomalia o alteracion psiquica.

Luego, independientemente del tipo de CMRC que se aplique, pues ambas
suponen una atenuacion de la pena, el motivo que ofrece la jurisprudencia para
aplicarlas se basa en que las capacidades de conocer y querer del sujeto deben
estar alteradas, dado que tal hecho es el que limita su voluntariedad y
autodeterminacion. Después, segun el grado de afectacion, bien se aplicard como

eximente incompleta o como atenuante por analogia.

Para el primer supuesto, eximente incompleta, el Trastorno Parafilico debe
concurrir con otros factores que erosionen significativamente el entendimiento y
la voluntad del sujeto (SAP 8/2003, de 27 de enero), y ello debe ser debidamente
acreditado.

Normalmente, el Trastorno Parafilico es comérbido a un Trastorno de

Personalidad —TDP en adelante-, un Trastorno Mental Grave —TMG en adelante-
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del que se derive sintomatologia psicética o un Coeficiente Intelectual —ClI en

adelante- bajo o limite; pudiendo confluir todos ellos en un mismo sujeto.

En la muestra de andlisis, los sujetos a los que se le aplica responden al siguiente

perfil:

(1) Sujeto 1: Trastorno Parafilico desconocido, TDP Limite, Sindrome de
disfuncion cerebral minima, sintomatologia psicética y Cl bajo.
(2) Sujeto 2: Trastorno Parafilico de voyeurismo, de fetichismo y parafilia

especificada -gerontofilia y bestialismo-, ademas de CI bajo.

Igualmente, es de interés mencionar que, tal y como se aprecia en los distintos
fallos, puede haber casos en los que el sujeto presente un TDP (4) o un TMG o
neurosis (2) pero que, al no estar afectado por el mismo en el momento de
comision del delito y por ende, no tener sus capacidades cognitivas y volitivas

mermadas, este no suponga ningun tipo de CMRC.

Para el segundo supuesto, atenuante analdgica, debe mostrarse una afectacion
sensible de la capacidad intelectiva y volitiva del sujeto (SAP 8/2003, de 27 de
enero). Sin embargo, es cierto que analizando las sentencias, se comprende que
mas que la capacidad cognitiva, adquiere gran relevancia la capacidad volitiva;
pues aungue el sujeto es, en su mayoria, capaz de discernir entre las conductas
licitas e ilicitas, existe en él una pérdida, aunque no absoluta, del control del

impulso.

En relacion a la muestra, mencionar que en 3 de los 6 casos en los que se ha
aplicado, el Trastorno Parafilico ha supuesto una CMRC por si solo (SAP 12/1995
de 31 de enero, SAP 8/2003 de 27 de enero, SAP 247/2018 de 30 de abril).
Mientras que en los 3 casos restantes, el Trastorno Parafilico se ha manifestado de
forma conjunta con TDP antisocial (STS 1411/2001 de 16 de julio), TDP obsesivo
compulsivo (STS 126/1998 de 30 de abril) y una epilepsia idiopatica (SAP 1/2003
de de 31 de enero).

Luego, debido a su interés, se profundiza en la explicacion de los tres supuestos

en los que el Trastorno Parafilico ha supuesto una CMRC por si mismo.
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El primer caso es el de un sujeto con Trastorno de Sadismo Sexual, ademés de
tener CI limite y un TDP —desconocido-. Sin embargo, dado que las circunstancias
atenuantes han de ser debidamente probadas y eso no sucede ni respecto al CI ni

en cuanto al TDP, no se tienen en consideracion.

Contrariamente, “al ser la parafilia sadica determinante de una disminucién de sus
facultades inhibitorias (...) habiéndose acreditado la realidad de dicho trastorno
(...)” (SAP 12/1995 de 31 de enero, p. 14), esta si es circunstancia suficiente
como para atenuar la responsabilidad del sujeto por si sola.

En cuanto al segundo y tercer caso, ambos implican sujetos con Trastorno de
exhibicionismo en los que el Cl es normal y sin existencia de TDP ni TMG. De
hecho, aunque pudieran presentarse rasgos de algun trastorno — como sucede en la
SAP 8/2003 de 27 de enero, donde el sujeto manifiesta rasgos narcisistas- estos no
afectan a la capacidad de querer y comprender del sujeto, sino que lo hace el

Trastorno Parafilico.

Finalmente, destacar que en ninguno de los casos analizados existe comorbilidad
con un consumo problematico de sustancias toxicas. Aunque no es extrafio que la
defensa del investigado recurra a dicho argumento a fin de lograr la aplicacion de
CMRC.
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5. CONCLUSIONES

A fin de ofrecer un buen cierre del trabajo, se procede a la recopilacion de
aquellos aspectos méas destacables del marco tedrico y la metodologia, asi como a

la discusion de resultados, limitaciones y realizacioén de nuevas propuestas.

5.1.Sintesis del planteamiento

En referencia al marco tedrico, este desarrolla ampliamente los conceptos de
parafilia, Trastornos Parafilicos y sus tipos, ademas de conocer su tratamiento
juridico-penal. Paralelamente, incide en los conceptos de agresion y agresor
sexual a fin de comprender como se relacionan la delincuencia sexual y los

Trastornos Parafilicos.

Dicho esto, aunque las parafilias pueden formar parte de la sexualidad “normal”
del individuo, pueden convertirse en Trastornos Parafilicos cuando devienen
patoldgicas y la Unica fuente de placer sexual (Colombino, 1999; Lépez y
Labrador, 2020).

Paralelamente, destacar (1) que los méas frecuentes en agresores sexuales son la
pedofilia, el exhibicionismo, el voyeurismo, el sadismo sexual y el fetichismo
(Bravo et al., 2009; Marti y Pérez, s.f.; Pefia y Castillo, 2013); y (2) que los Gnicos
Trastornos Parafilicos penalmente tipificados son la zoofilia (art. 377 CP), la
pedofilia (art. 183 CP) y el exhibicionismo (art. 185 CP). El resto, dado que
pueden fomentar la comision delictiva, podrian suponer CMR —mayoritariamente
eximentes incompletas o atenuantes por analogia- cuando (1) afecten
significativamente las capacidades cognitivas y volitivas de los sujetos y (2) se

manifiesten junto con otros factores determinantes.

Finalmente, afiadir que la metodologia desarrollada versa sobre un analisis
cualitativo de la jurisprudencia Espafiola perteneciente a la muestra final,

complementada con una tabla numérica ilustrativa (véase Anexo 5).
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5.2.Discusién de los resultados

El andlisis de la jurisprudencia permite abordar la adecuacion juridico-penal que
reciben los Trastornos Parafilicos, reflexionando de manera comparada entre lo
determinado por el DSM-V, y lo que establecen la comunidad experta y los

organos judiciales.

En primer lugar, a pesar de las claras especificaciones del DSM-V calificando los
Trastornos Parafilicos como Trastornos Mentales capaces de afectar gravemente
las capacidades y areas de desarrollo del sujeto que los padece, los jueces y
tribunales junto con los psicélogos, psiquiatras y médicos forenses, tienden a
considerar que los Trastornos Parafilicos, por si solos, no afectan a las
capacidades cognitivas y volitivas de forma suficientemente significativa como
para convertir a los sujetos en inimputables —reafirmando asi la literatura

cientifica aportada-.

Sin embargo, si que es cierto que las capacidades mencionadas pueden verse
limitadas en cierta medida y que, por ello, quepa la posibilidad de apreciarlos

como CMRC atenuantes -8 de 30 sentencias-.

Dicho esto, y coincidiendo con lo planteado en el marco tedrico, las CMRC
aplicadas en mayor medida son, en primer lugar, la circunstancia atenuante por
analogia del art.21.7 CP -6 de 8 sentencias- y, en segundo lugar, la eximente
incompleta del art.21.1 CP -2 de 8 sentencias-; ambas por anomalia o alteracion

psiquica.

Ademas, confirmando nuevamente la teoria aportada, para apreciar la
circunstancia eximente incompleta se requiere siempre de comorbilidad entre el
Trastorno Parafilico y otros elementos que mermen las capacidades del sujeto,
tales como un TDP, un TMG, toxicomanias, alcoholismo, o un CI bajo o limite. A

modo de ejemplo:

El sadismo y el masoquismo como cualquier otro trastorno o perversion
sexual no priva a los sujetos afectados de la libertad de actuar al tener una
capacidad de querer, de entender y obrar plenas. Unicamente en los

supuestos en que el trastorno de la sexualidad sea sintomatico de una
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psicosis 0 en las situaciones de pasion desbordada podria hablarse de una
imputabilidad disminuida (...) (SAP 180/2005, de 5 de abril, p.13).

Contrariamente, aunque es poco frecuente —pues el sujeto es generalmente capaz
de comprender las normas sociales y legales vigentes-, para hacer aplicables las
circunstancias atenuantes analdgicas podria haber suficiente con la manifestacion
de un Trastorno Parafilico de notable intensidad, claramente limitante de las
facultades inhibitorias del sujeto y debidamente probado mediante informe -tal y
como sucede en 3 de las 8 sentencias, donde, a diferencia de lo que se establece en

el marco teorico, el trastorno atenda por si solo-.

Recordar, sin embargo, que es realmente complicado enjuiciar la conducta,
valorar la imputabilidad y adecuar la reaccion penal que merecen estos perfiles de
sujetos (SAP 11/2006, de 20 de febrero).

En cuanto a la calificacion de los Trastornos Parafilicos como delito, existe
acuerdo con la literatura cientifica; pues Unicamente se produce en 2 de los 30
casos analizados; ambos sobre sujetos que manifiestan un Trastorno

exhibicionista e incurren en el delito de exhibicionismo (art. 185 CP).

Respecto a este articulo es necesario hacer una apreciacion, y es que, atendiendo a
la redaccion del mismo, unicamente se cometen delitos de exhibicionismo si la
victima de la conducta es o bien menor de edad o persona con discapacidad. Este
hecho (1) difiere considerablemente de la definicion aportada por el DSM-V,
donde claramente se establece que la Unica condicion -ademas de las genéricas del
trastorno- es la existencia de una victima desconocida y desprevenida, y (2) deja

desamparadas a todas las posibles victimas mayores de edad sin discapacidad.

Comprendido esto, la calificacion que establece el CP sobre el delito de
exhibicionismo conlleva un sesgo claro que podria desproteger a algunas

victimas. Y, en efecto, se estd produciendo una laguna penal.

En relacion al resto de Trastornos Parafilicos trabajados, y coincidiendo con lo
definido en el marco tedrico, destacar que no tienen referencia expresa en la ley,

ni como delito ni como CMRC; sino que simplemente se analizan y califican
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cuando estadn presentes en sujetos que han incurrido en algin tipo de ilicito,

decidiendo entonces en qué precepto del CP podrian subsumirse.

Finalmente, incidiendo en los Trastornos Parafilicos méas frecuentes, los
manifestados por los agresores sexuales de Espafia objeto de analisis, coinciden
con los que la literatura cientifica establece en términos generales; aunque a ellos
habria que afadir la presencia del Trastorno Parafilico no especificado, que ocupa

el primer lugar, junto con el Trastorno exhibicionista, en la muestra analizada.
5.2.1. Comprobacion de las hipdtesis y objetivos

Como consecuencia de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo del
marco tedrico y la metodologia, han podido cumplirse todos los objetivos
planteados inicialmente; determinando con exactitud si las hipétesis han quedado

validadas o refutadas.
Por lo que respecta a la H1°, esta queda parcialmente validada.

Segun la definicion que aporta el DSM-V sobre los Trastornos Parafilicos —p.12-,
cabe suponer que estos producen afectaciones significativas a nivel cognitivo y
conductual y que, por tanto, podran eximir completamente de la responsabilidad

criminal al sujeto.

Contrariamente, la comunidad de expertos opta por considerar que, los sujetos que
los padecen, son plenamente capaces de distinguir la licitud de la ilicitud y actuar
de acuerdo a dicha comprension, siendo plenamente imputables. De hecho,
independientemente de lo que determina el DSM-V, este es el posicionamiento al
que también se acogen los 6rganos judiciales —Unicamente en 8 de los 30 casos
suponen CMRC y nunca en forma de eximente completa-.

La justificacion anterior lleva a la validacién de la H2°, pues aunque es cierto que

hay 3 casos en los que el Trastorno Parafilico ha supuesto una CMRC por si solo,

> El tratamiento juridico que reciben los Trastornos Parafilicos en Espafia no se ajusta a lo que

determina el DSM-V y la comunidad de expertos.
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no es una cifra suficiente como para afirmar una relaciéon de causalidad; ya que
realizando una vision genérica del analisis, se evidencia que sin presencia de otros
rasgos limitadores u trastornos, dificilmente merman las capacidades del sujeto;

quien comprende la ilicitud de los hechos que comete y los ejecuta libremente.

Finalmente, la H3" queda refutada. Pues los Trastornos Parafilicos si pueden
suponer CMRC cuando se acredita debidamente que han mermado las
capacidades cognitivas, pero sobretodo volitivas y de control de pulsiones, del

sujeto.

5.3.Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Por lo que respecta a las limitaciones surgidas durante la realizacion del trabajo,

destacan las siguientes.

Primero, la dificultad de lograr una muestra jurisprudencial representativa (>30) y
acorde a los criterios de inclusion y exclusion planteados, pues a pesar haber
filtrado las sentencias, los resultados obtenidos inicialmente no eran precisos.
Debido a ello, tuvo que invertirse un tiempo considerable en realizar una primera
lectura de las 260 sentencias para determinar cuales eran validas y cuales no,

ademas de, posteriormente, analizar exhaustivamente las escogidas.

En segundo lugar, y relacionandolo con el aspecto anterior, es importante realizar
una apreciacion en cuanto a terminologia. Y es que, después de analizar la
muestra inicial, se comprende que, a nivel judicial, el concepto parafilia no ha
evolucionado del mismo modo que lo ha hecho en el DSM-V; pues a lo que
jurisprudencialmente se lo define bajo el nombre de parafilia, es realmente un

Trastorno Parafilico.

Cuando el individuo llega al punto de delinquir a fin de satisfacer sus deseos y

fantasias sexuales “socialmente no aceptables”, cabe suponer que es (1) porque

® Los Trastornos Parafilicos, por si solos, no afectan significativamente a las capacidades
cognitivas y volitivas del sujeto que lo manifiesta, pudiendo éste discernir entre el bien y el mal y
teniendo entonces la capacidad de escoger y controlar sus conductas.

" Los Trastornos Parafilicos no suponen circunstancias modificativas de la responsabilidad

criminal.
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hace tiempo que los manifiesta de forma intensa e incontrolada —produciéndole
afectaciones cognitivas y volitivas- y (2) porque no encuentra las vias mediante
las cuales satisfacerlos o bien estas son insuficientes; siendo mas que una

desviacion sexual, un Trastorno Parafilico.

Comprendido esto, no se estdn usando los conceptos con la adecuacion que
corresponde, y ello podria dar lugar a confusion y derivar en la pérdida de

sentencias para la muestra.

Tercero, hubiera sido idoneo contar con una muestra final mayor y asi plantear
relaciones causales mejor fundamentadas entre los fenémenos, aunque este es un

factor que esta fuera de mi alcance.

Finalmente, sobre aspectos formales, la extensién méxima del trabajo supone un
claro inconveniente, pues no permite ofrecer contextualizaciones, ejemplos o

casos complementarios que incrementarian su valor.
Incidiendo ahora en las futuras lineas de investigacion, las propuestas son 3:

(1) Ampliar la muestra afadiendo todos los supuestos de abuso sexual,

cumpliendo igualmente con el resto de criterios de inclusion y exclusion.

Después del filtraje de la muestra inicial obtenida -260- se evidencia que existe
una gran cantidad de casos de abuso sexual con presencia de Trastorno Parafilico,
y atendiendo al hecho de que tales delitos y los de agresion sexual atentan contra
el mismo bien juridico y comparten la misma naturaleza, no supondria ningun
inconveniente a la hora de interpretar los resultados, ademas de poder establecer

relaciones causales mejor fundamentadas.

(2) Estudiar la posibilidad de modificar el art. 185 CP, sobre delitos de

exhibicionismao.

Esta consistiria en ampliar sus supuestos de aplicacion a cualquier tipo de victima,
no Unicamente a menores 0 personas discapacitadas. Respetando, de este modo,
las bases que establece el DSM-V vy, resolviendo la laguna penal detectada sin

discriminar a posibles victimas.
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(3) Propuesta de tratamiento penal de los Trastornos Parafilicos.

Si bien se analiza la jurisprudencia, es evidente que, a excepcion del
exhibicionismo, la zoofilia y la pedofilia, el resto de Trastornos Parafilicos no
disponen de ninguna calificacion expresa en la ley. De hecho, apenas estan

desarrollados —en cuanto a tratamiento juridico- por los drganos judiciales.
Partiendo de ello y desde la Criminologia, considero lo siguiente:

Primero, existen Trastornos Parafilicos presentes en delitos contra la libertad e
indemnidad sexuales claramente dafiinos para la victima que no ha consentido
—como el sadismo sexual-. En esta linea, para aquellos casos en los que dicho
trastorno no afecta las capacidades cognitivas ni volitivas del victimario, pero
contrariamente, si causa graves padecimientos a la victima, este podria aplicarse
como CMRC, en concreto, como agravante del art. 22 CP en relacién al art. 22.5
CP.

Segundo, existen Trastornos Parafilicos —voyeurismo y frotteurismo- que
vulneran derechos y bienes juridicos constitucionalmente protegidos de la victima
pero que, sin embargo, no se penalizan. De hecho, sélo se tienen en consideracion
cuando el sujeto incurre en delitos de agresiones sexuales, abusos sexuales o

contra la intimidad a fin de satisfacer su deseo sexual.

Comprendido esto, lo que realmente se esta sancionando, no es el Trastorno o
hecho en si -observar a alguien en actitudes eréticas o frotar los genitales propios
contra determinadas partes del cuerpo de la victima;, en ambos casos sin
consentimiento-, sino los delitos que el sujeto comete para ello, entendidos como
medio necesario. Respecto al voyeurismo, por ejemplo, se tipifica la instalacion
de dispositivos electrénicos, pero no el acto de observacion sin consentimiento. Y
en el frotteurismo, se subsume la conducta en el tipo penal de los delitos de

agresion o abuso sexual, pudiendo llegar a ser, incluso, una CMRC atenuatoria.
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Dicho esto, se comprende claramente que, mientras que para algunos Trastornos
Parafilicos, lo punible es el hecho en si —exhibicionismo, pedofilia-, para otros
—sadismo sexual, frotteurismo, voyeurismo- lo es el delito en el que incurren a fin

de satisfacerlo.

Sin embargo, y por todo lo argumentado, considero que el Trastorno voyeurista
deberia tipificarse como delito —adquiriendo vital importancia la valoracion del
consentimiento-, e incluso apreciandose en su modalidad agravada cuando se
utilicen dispositivos electronicos u otros semejantes como medio. Respecto al

frotteurismo, creo adecuada su consideracion en los ilicitos de agresion sexual.

Concluyendo, enfatizar en que esta situacion evidencia la necesidad de estudiar
los Trastornos Parafilicos en mayor profundidad y lograr coherencia interna entre
disciplinas acerca de su tratamiento juridico—penal, decidiendo, para cada uno de

ellos, si se califican como delito o como CMRC, y en base a qué criterios.
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7. ANEXOS
7.1.Anexo 1

En el siguiente anexo se explica brevemente por qué los términos que
anteriormente se usaban para hacer referencia a las parafilias, hoy en dia ya no se
usan, o no deberian usarse (Colombino, 1999), en el campo de la Sexologia y la

ciencia.

- “Alteraciones sexuales”: no es preciso.

- “Perversiones sexuales”: es discriminatorio®.

- “Conductas excepcionales”: hacen referencia a conductas “normales” pero
culturalmente no aceptadas, algo que claramente no son las parafilias.

- “Preferencias sexuales”: su definicion encajaria mas con la de
pseudoparafilias®.

- “Variantes  sexuales”:  englobaria  tanto  variantes  normales
—homosexualidad- como patoldgicas —parafilia-.

- “Anomalias sexuales”: ademas de las anomalias patologicas —parafilias-,
también considera anomalias conductas que no lo son, tales como la

masturbacion, el intercambio de parejas o la homosexualidad.

Por lo que respecta término “desviacion sexual” —entendiéndolo como algo que se
sale de lo habitual- merece un apunte concreto debido a que se sigue usando en el
lenguaje popular, y a veces en el cientifico, aunque igual que con el resto de

expresiones, reconoce la mayor precision del término parafilia.

® La escuela clasica que empleaba el término “perversiones sexuales” unicamente entendia como
normal “la subordinacion de todas las excitaciones sexuales a la primacia de las zonas genitales, lo
mismo que la de los placeres parciales al orgasmo heterosexual” (Yampey, citado por Colombino,
1999).

° “Peculiaridades, opciones libres y no impuestas ni compulsivas, utilizadas para la obtencién de

placer sexual” (Colombino, 1999, p.5).
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7.2.Anexo 2

Si bien se ha comprendido que definir la “normalidad” es realmente complicado,
ya que son muchas las variables desde la que puede ser explicada, Pomeroy
(citado por Sanchez et al., 2018) propone cinco criterios capaces de determinar,
desde la Sexologia y de manera objetiva, el grado de normalidad de las conductas

sexuales. Dichos criterios son los siguientes:

(1) Criterio estadistico: al menos la mitad de la poblacion practica la
conducta sexual.

(2) Criterio filogenético: la conducta sexual se asemeja al comportamiento
de los primates superiores.

(3) Criterio moral: la conducta concuerda con los valores, creencias y
costumbres de la sociedad en la época en la que se produce.

(4) Criterio legal: la conducta sexual respeta las leyes legales establecidas en
el momento de producirse.

(5) Criterio social: la conducta sexual llevada a cabo es la mayoritaria a nivel

social y no provoca dafios a la propia sociedad o a sus miembros.
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7.3. Anexo 3

En el siguiente anexo se procede a desarrollar, en primer lugar, el Trastorno
Parafilico no especificado, que es frecuente en la muestra de analisis, pero poco
relevante —pues a pesar de contemplar sujetos con sintomatologia de trastorno,

esta no es suficiente como para diagnosticar algin Trastorno Parafilico concreto-.

Y, en segundo lugar, se desarrollan el Trastorno de fetichismo y de masoquismo

sexual —presentes, pero menos frecuentes, en la muestra de analisis-.

Trastorno Parafilico no especificado

Es la categoria que se atribuye a las conductas con predominancia de sintomas
caracteristicos de un Trastorno Parafilico —tales como el malestar clinicamente
significativo y el deterioro en distintas areas del sujeto- pero que, sin embargo, no
cumplen con todos los criterios diagnosticos de ninguno de ellos (APA, 2014).

Ademas, lo que distingue este trastorno del Trastorno Parafilico especificado es
precisamente que “el clinico opta por no especificar el motivo del incumplimiento
de los criterios para un trastorno parafilico especifico, e incluye presentaciones en
las que no existe informacion suficiente para hacer un diagnéstico mas especifico”
(APA, 2014, p.380).

Finalmente, destacar que, igual que sucede con el resto de Trastornos Parafilicos,
suele tener inicio en la etapa adolescente y es méas frecuente en varones (Marti y
Pérez, s.f; de Dios, 2007).

Trastorno de fetichismo

“Excitacion sexual intensa y recurrente derivada del empleo de objetos
inanimados 0 un gran interés especifico por parte(s) del cuerpo no genitales”
(APA, 2014, p.377).

Ademas, siguiendo con APA (2014) y contradiciendo la creencia popular, los
objetos fetiche no se refieren a prendas de vestir usadas para travestirse 0 a

objetos destinados a la estimulacion de los genitales; sino que se refieren a
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cualquier tipo de objeto inanimado (Colombino, 1999) vy, por ello, la lista es
amplisima (Marti y Pérez, s.f.). Siendo algunos ejemplos la ropa interior

femenina, zapatos especiales o pelo de distintas partes del cuerpo.
Profundizando en la obra de Colombino (1999), es de interés destacar que:

(1) Los fetiches acostumbran a tener caracter simbdlico, por lo que su
significado condiciona la vida del sujeto.

(2) Comienzan en la adolescencia, aunque los preceden conductas fetichistas
que ya se producian en la nifiez y, una vez diagnosticado y establecido en
el sujeto, su caracter acostumbra a ser cronico. Ademéas de producirse
periodos de mucha actividad fetichista —brotes- ante situaciones depresivas
0 estresantes.

(3) ElI perfil mayoritario responde al de “un varén de edad mediana,
heterosexual, practicante habitual de la masturbacion mientras mira, huele,

sostiene, acaricia o manipula el fetiche” (p.20).

A las anteriores caracteristicas, Marti y Pérez (s.f) afiaden su dificultad de

diagnostico, al solaparse facilmente con otros trastornos.

Ademas, incidir en que no puede hablarse de fetichismo parafilico si no se cumple
con el requisito de transformar el objeto inanimado y neutro en un objeto sexual
en si mismo. Pues en el fetichismo, lo excitante no es el objeto en si, sino el uso
que se le da al mismo; pudiendo provocar, la ausencia de dicho objeto durante el

acto sexual, disfuncion eréctil en el sujeto (Colombino, 1999; Marti y Pérez, s.f.).

Destacar también, que aparte de cumplir con todos los requisitos que le definen
genéricamente como Trastorno Parafilico —p.12-, el DSM-V establece que debe
conocerse si la excitacion sexual se produce respecto a partes del cuerpo no

genitales u objetos inanimados.

Finalmente, en relacion con la delincuencia, afirmar que es probable que los
sujetos con Trastorno Parafilico Fetichista incurran en delitos de hurto; ya que
suelen experimentar gran excitacion al robar objetos correspondientes a otras

personas, sobretodo ropa interior (Colombino, 1999). Este motivo es el que
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explicaria que, cuando son atrapados, dispongan de extensas colecciones de
objetos en sus casas.

Paralelamente, aunque el coleccionismo derivado de los fetiches también es
comun en agresores sexuales seriales —quienes los sustraen a modo de trofeo o
souvenir de la victima-, el fetiche no acostumbra a ser el motivo por el que se

incurre en el delito, sino que so6lo es un elemento afiadido (Garrido y Mora, 2020).

Trastorno de masoquismo sexual

Excitacion sexual intensa y recurrente basada en la erotizacion del dolor propio y
el sometimiento a sufrimiento de cualquier tipo -sobre todo humillaciones, golpes
y ataduras- mediante una gran variedad de materiales y practicas (Colombino,
1999).

Dicho dolor puede ser causado por la misma persona 0 por otros, aunque
dificilmente se encuentran parejas dispuestas a hacerlo; lo cual posibilita en

mayor medida el autocastigo (Colombino, 1999).

Destacar que, en este caso, no se contempla el elemento del consentimiento
porque se presupone que ya existe al tratarse de actos deseados por la propia

persona.

Luego, tal y como expresan Sanchez et al. (2018) las conductas “suelen
desarrollarse a partir de los 20 afios y en un amplio porcentaje dentro de
estratos sociales elevados” (p.45), aunque es cierto que pueden empezar a
manifestarse fantasias y deseos en la infancia y adolescencia temprana debido a la
vivencia de experiencias violentas en el ndcleo familiar (Colombino, 1999).
Ademas, Muse y Frigola (2003) y Marti y Pérez (s.f.) afladen que acostumbran a
ser ejercidas por varones. Y Colombino (1999) destaca que, una vez aparecen las
conductas, suelen ser crénicas y de gran intensidad, pudiendo llegar a estabilizarse

sin aumentar su frecuencia durante largos periodos de tiempo.

Finalmente, como especificacion a esta definicion, el DSM-V establece que debe
conocerse si también se produce con asfixiofilia -lograr la excitacion sexual a

través de la restriccion de la respiracion-
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7.4. Anexo 4

A continuacion se exponen las circunstancias agravantes del articulo 180 CP en

relacién a los articulos 178 y 179 CP, referentes a delitos de agresion sexual:

- Carécter degradante o vejatorio de la violencia o intimidacion.

- Actuacion conjunta de dos 0 mé&s personas.

- Victima especialmente vulnerable por razén de edad, sexo, enfermedad,
discapacidad o situacion, salvo lo dispuesto en el art. 183 CP —referente a
abusos y agresiones sexuales a menores de dieciséis afios-.

- El responsable se ha prevalido de una relacion de superioridad o
parentesco con la victima.

- Uso de armas u otros medios igualmente peligrosos que pudieran causar la

muerte o lesiones de los arts. 149 y 150 CP.
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7.5. Anexo 5

Tabla 2. Anélisis cuantitativo y descriptivo de la muestra final de sentencias

SENTENCIA

TIPO

TIPO DE TRASTORNO PARAFILICO

T.P DIAGNOSTICADO

INFORME MEDICO/PERITAJE

CONDENATORIA

ABSOLUTORIA

VOYEUR

EXHIB

MASOQ

SAD

FROTT | FETICH [ TRAVEST

TPE

TPNE

DESCONOCIDA

S| NO

S| NO

TIRANT ONLINE Y ANALYTICS

STS 693/1999 de 30 de abril

STS 1411/2001 de 16 de julio

Gerontofilia

STS 55/2012 de 7 de febrero

STS 975/1996 de 21 de enero

STS 949/2001 de 17 de mayo

SAP x/1995 de 7 de julio

SAP 3/2005 de 4 de febrero

X Geron+Bestia

SAP 37/2018 de 19 de junio

SAP 247/2018 de 30 de abril

SAP 361/2003 de 17 de julio

SAP 12/1995 de de 31 de enero

SAP 180/2005 de 5 de abril

SAP 845/2009 de 11 de diciembre

SAP 9/2011 de 24 de marzo

S X XX XXX [X[X[X|X

XX XXX XXX | XX [X|[X[X|X

S XXX XX XX [X[X[X]|X]|X

ARANZADI

STS 1397/2009 de 29 de diciembre

STS 1126/2006 de 15 de noviembre

SAP 11/2006 de 20 de febrero

SAP 8/2003 de 27 de enero

SAP 92/2020 de 30 de marzo

>

SAP 1/2003 de 31 de enero

XXX [X[>x[X>x

XX [X[X[X]|X

XX [X [ XX

LA LEY + CONSULTOR JURIDICO

STS 126/1998 de 30 de abril

x

SAP 1397/2009 de 29 de diciembre

>

x<

>

SAP 31/1998 de 31 de diciembre

CENDOJ

SAP 52/2002 de 14 de Junio

STS 4071/2001 de 17 de mayo

SAP 1040/1998 de 24 de septiembre

SAP 1073/1997 de 31 de octubre

XXX [><

XX [X X

XX X [>x

VLEX GLOBAL

SAP 37/2009 de 2 de abril

SAP 32/2000 de 26 de febrero

>

>

SAP 68/2016 de 25 de febrero

TOTAL

30

29 1

30 0

50




SENTENCIA TP como CMRC DELITO COMORBILIDAD Cl TP como CMRC por si solo
Si NO | si | NO TMG TDP CONSUMO BAJO |NORMAL| ALTO Si NO
TIRANT ONLINE Y ANALYTICS
STS 693/1999 de 30 de abril X X |Neurosis obsesiva X
STS 1411/2001 de 16 de julio Atenuante analdgica X Antisocial X X
STS 55/2012 de 7 de febrero X X X
STS 975/1996 de 21 de enero X X X X
STS 949/2001 de 17 de mayo X X X
SAP x/1995 de 7 de julio X X X
SAP 3/2005 de 4 de febrero Eximente incompleta X X X
SAP 37/2018 de 19de junio X X X
SAP 247/2018 de 30 de abril Atenuante analdgica X X X
SAP 361/2003 de 17 de julio Eximente incompleta X Psicosis + SDCM Limite X X
SAP 12/1995 de de 31 de enero Atenuante analdgica X Desconocido X X X
SAP 180/2005 de 5 de abril X X X
SAP 845/2009 de 11 de diciembre X X Evitativo + Impulsivo X X
SAP 9/2011 de 24 de marzo X X Pasivo evitativo X
ARANZADI
STS 1397/2009 de 29 de diciembre X X X
STS 1126/2006 de 15 de noviembre X X
SAP 11/2006 de 20 de febrero X X X
SAP 8/2003 de 27 de enero Atenuante analdgica X X X
SAP 92/2020 de 30 de marzo X X X
SAP 1/2003 de 31 de enero Atenuante analdgica X X X
LA LEY + CONSULTOR JURIDICO
STS 126/1998 de 30 de abril Atenuante analdgica X TOC X X
SAP 1397/2009 de 29 de diciembre X X X
SAP 31/1998 de 31 de diciembre X X X
CENDOJ
SAP 52/2002 de 14 de Junio X X X
STS 4071/2001 de 17 de mayo X X X
SAP 1040/1998 de 24 de septiembre X X Evitativo X
SAP 1073/1997 de 31 de octubre X X Neurosis TOC X
VLEX GLOBAL
SAP 37/2009 de 2 de abril X X X
SAP 32/2000 de 26 de febrero X X X
SAP 68/2016 de 25 de febrero X X X
TOTAL 8 22 2 28 3 8 0 5 25 0 3 5
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Nota. La tabla que se muestra en este anexo se corresponde al andlisis cuantitativo y
descriptivo realizado.

Destacar, primero, que hay bases de datos que aparecen juntas porque ofrecen
exactamente la misma muestra y, segundo, que al ser una tabla de gran tamafio se ha
dividido en dos partes. La primera de ellas permite conocer el fallo de las distintas
sentencias junto con el tipo de Trastorno Parafilico manifiesto en el sujeto. Ademas de
que también se especifica si dicho trastorno esta4 diagnosticado o no y si se aporta el
informe capaz de acreditarlo.

La segunda tabla permite conocer el tratamiento juridico-penal que se otorga a los
distintos Trastornos Parafilicos —ya sea como delito o como CMRC-, destacando también

el Cl del sujeto y si existe comorbilidad con otros trastornos o consumo de sustancias.

Finalmente, mencionar que las abreviaturas que aparecen en la tabla, se corresponden con

los siguientes significados:

- STS: Sentencia del Tribunal Supremo.
- SAP: Sentencia de la Audiencia Provincial.
- CENDO!J: Centro de Documentacion Judicial.
- TP: Trastorno Parafilico.
- VOYEUR: Trastorno de voyeurismo.
- EXHIB: Trastorno de exhibicionismo.
- MASOQ: Trastorno de masoquismo sexual.
- SAD: Trastorno de sadismo sexual.
- FROTT: Trastorno de frotteurismo.
- TRAVEST: Trastorno de travestismo.
- TPE: Trastorno Parafilico especificado.
o Geron: gerontofilia.
o Bestia: bestialismo.
- TPNE: Trastorno Parafilico No especificado.
- TDP: Trastorno De Personalidad.
- TMG: Trastorno Mental Grave.
- CI: Coeficiente Intelectual.
- CMRC: Circunstancias Modificativas de la Responsabilidad Criminal.
- SDCM: Sindrome de Disfuncién Cerebral Minima.

- TOC: Trastorno Obsesivo Compulsivo.
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7.6. Anexo 6

Tabla 3. Sentencias segln base de datos y tipo de informacion que ofrecen

NO UTILES (n)
UTILES (ny) TOTAL

BASE DE DATOS
ABUSO | PEDOFILIA NO TP REPETIDA RECURSO OTRO DELITO OTRAS
Aranzadi Instituciones 6 3 11 8 5 2 0 0 35
Tirant on line
14 10 8 13 5 0 0 0 50
Tirant Analytics

VLex Global 3 10 6 8 16 0 0 0 43

La Ley Digital 360
3 19 23 10 13 0 0 0 68

Consultor Juridico
CENDOJ 4 18 8 8 15 0 8 3 64
TOTAL 30 60 56 47 54 2 8 3 260

Nota. La presente tabla permite comprender el proceso de bisqueda y seleccidn de sentencias para la muestra final (ns), explicitando para cada una de
las sentencias “no utiles”, esto es, de la muestra inicial (n;) el motivo por el cual ha sido descartada. Ademas, destacar que las sentencias Utiles son
aquellas que cumplen todos los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la metodologia (p. 25). La abreviatura TP que aparece en la quinta
columna se corresponde con el significado de “Trastorno Parafilico”, la abreviatura CENDOJ que aparece en la primera columna se corresponde con el
significado de “Centro de Documentacion Judicial”. La ultima columna refleja el sumatorio de sentencias que conforman la muestra inicial y la segunda

columna refleja el sumatorio de sentencias que forman la muestra final; todas ellas distinguidas segin la base de datos de la que proceden.
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