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Resumen
Desarrollo: Diferentes señales se han asociado a una amplia serie de trastornos del neu-
rodesarrollo, señales indicadoras de problemas en el desarrollo neural que se observan 
también en pedóilos. Actualmente, siguiendo esta línea de investigación, diferentes es-
tudios de neuroimagen han hallado alteraciones neurales en este trastorno.
Conclusiones: La pedoilia se ha relacionado con diferentes indicadores de alteraciones 
del neurodesarrollo, como un bajo cociente intelectual, una mayor preferencia manual 
izquierda y menor talla física, entre otros. Además, los pedóilos muestran diferentes 
alteraciones neurales y presentan un patrón de activación cerebral predominantemente 
subcortical ante estímulos sexuales. Los resultados de estos estudios parecen mostrar 
que el origen de la pedoilia se puede encontrar, en parte, en alteraciones cerebrales 
debidas a problemas durante el neurodesarrollo, aunque estas alteraciones no libran a 
estas personas de ser responsables de sus actos.
© 2009 Sociedad Española de Psiquiatría y Sociedad Española de Psiquiatría Biológica. 
Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

Las noticias relacionadas con el abuso sexual a menores son 
cada vez más frecuentes y generan una gran alarma social. 
La pederastia (abuso sexual cometido con niños) y la pedo-
ilia o paidoilia (atracción erótica o sexual que una persona 
adulta siente hacia niños o adolescentes) son términos que 
están relacionados. Aunque su signiicado es distinto, clíni-
camente sólo se utiliza el término pedoilia1. Los criterios 
diagnósticos para la pedoilia, según el DSM-IV-TR, se en-
cuentran recogidos en la tabla 1.

En cuanto a la elección de niños como objeto sexual, se 
ha hecho una distinción entre pedóilos y hebéilos, en fun-
ción de la edad de los niños. Así el término pedóilo haría 
referencia a adultos que escogen como objeto sexual a ni-
ños/as de 12 años o menos y el de hebéilo se utilizaría para 
designar a adultos que van a escoger como objeto sexual a 
adolescentes de más de 12 años2. En relación con la gama 
de actos sexuales que estas personas pueden cometer con 
los niños, se encuentran actividades que van desde el exhi-
bicionismo o el voyeurismo a otras como caricias, frotar sus 
genitales contra el niño, masturbación en presencia de és-
tos, sexo oral y penetración anal o vaginal3. Debido al gran 
interés social que suscita este tema, se han realizado traba-
jos que han intentado hacer una aproximación a las condi-
ciones, situaciones, factores, etc., que llevan a la persona 
a desarrollar una atracción sexual hacia los niños.

En el estudio de la causas de la pedoilia, los factores 
medioambientales pueden predisponer a las personas a 
convertirse en pedóilos, ya que éstos a menudo informan 
de que el estrés medioambiental es un factor que incre-
menta sus impulsos y la urgencia de atacar a niños1. La prin-
cipal hipótesis etiológica, y uno de los ejemplos más obvios 
de que los factores medioambientales aumentan el riesgo 
de que una persona se convierta en pedóilo o abusador in-
fantil, es que ésta haya sido objeto de abusos sexuales 
cuando era un niño; esta relación se conoce como “ciclo 
víctima-abusador” o “fenómeno del abusador abusado”4,5. 
La ocurrencia de este fenómeno varía ampliamente en fun-
ción del criterio de selección del estudio y la población es-

tudiada, pero se ha informado de que los pedóilos sufrieron 
abusos cuando eran niños en una proporción que va del 28 
al 93%, frente a un 15%, aproximadamente, en sujetos con-
troles, y muestran preferencia por niños de edad similar a 
la que el pedóilo tenía cuando sufrió el abuso2,6.

El desarrollo del sistema nervioso central es un proceso 
crucial para el desarrollo de la conducta sexual. Este proce-
so está determinado genéticamente y modulado por facto-
res neuroquímicos, nutricionales y ambientales7. La altera-
ción de este proceso da lugar a los denominados trastornos 
del neurodesarrollo, que pueden deinirse como lesiones 
cerebrales que se expresan como trastornos neuropsiquiá-
tricos, cuyo origen estaría relacionado con los períodos de 
desarrollo intrauterino y sensitivo tras el parto8. Hay dife-
rentes señales o marcadores de desarrollo anómalo que se 
asocian a una amplia gama de trastornos del neurodesarro-
llo, algunas de las principales son: a) un bajo cociente inte-
lectual (CI), ya que se ha observado un deterioro intelectual 
signiicativo en el daño neurológico adquirido durante la ni-
ñez temprana en personas expuestas a sustancias teratogé-
nicas y en trastornos genéticos con marcados efectos neu-
robiológicos (síndrome X frágil, síndrome de Down, etc.)9,10; 
b) la preferencia manual izquierda (o el uso sustancial de 
ambas manos para tareas comunes, en especial para escri-
bir), que es signiicativamente más frecuente en poblacio-
nes con cualquier trastorno neurológico, y en individuos 
expuestos a neurotóxicos en etapas prenatales o que han 
sufrido estrés en el nacimiento (peso extremadamente bajo 
al nacer, nacimiento de gemelos y partos prematuros)9,10, y 
c) la estatura o talla, que se ve afectada por las condiciones 
adversas presentes durante el desarrollo prenatal (nutrición 
inadecuada, exposición a patógenos) y posnatal (condicio-
nes económicas subóptimas)11,12, lo que da lugar a un des-
censo en las proporciones promedio de crecimiento y al 
aumento del riesgo de varios problemas de salud durante la 
edad adulta13-18.

Una línea de investigación, centrada en la comparación 
de las diferencias neuropsiquiátricas entre pedóilos y dife-
rentes grupos (población general, población reclusa y otro 
tipo de delincuentes sexuales), apunta a la presencia de 
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Etiology of pedophilia from a neurodevelopmental perspective: markers and brain 
alterations

Abstract
Development: Distinct signs have been associated with a wide range of neurodevelopmental 
disorders and warning signs of neural developmental problems have also been observed 
in pedophiles. Continuing this line of research, several neuroimaging studies have found 
neural alterations in this disorder.
Conclusions: Pedophilia has been related to distinct indicators of neurodevelopmental 
alterations such as low intelligence quotient, left-handedness and smaller stature, among 
others. In addition, pedophiles show several neural alterations and a predominantly 
subcortical pattern of cerebral activation to sexual stimuli. The results of these studies 
suggest that the origin of pedophilia may partly lie in brain alterations due to problems 
during neural development, although these alterations do not absolve these persons of 
responsibility for their actions.
© 2009 Sociedad Española de Psiquiatría and Sociedad Española de Psiquiatría Biológica.  
Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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eventos adversos durante el neurodesarrollo como un posi-
ble factor etiológico de la pedoilia, con lo que, como con-
secuencia de estas alteraciones del neurodesarrollo, se 
pueden encontrar las señales anteriormente descritas y di-
ferentes alteraciones neurales en esta patología. Teniendo 
en cuenta la relevancia del tema de la pedoilia y su etiolo-
gía, el objetivo del presente trabajo es revisar: a) los estu-
dios publicados sobre los anteriores indicadores de altera-
ciones del neurodesarrollo y la pedoilia, y b) los estudios 
actuales sobre las alteraciones neurales, estructurales y 
funcionales, de la pedoilia.

Marcadores de neurodesarrollo anómalo en 
pedoilia: cociente intelectual, preferencia manual 
y estatura

Una búsqueda bibliográica en MEDLINE, con la combinación 
de palabras clave “pedophilia”, “IQ” y “handedness”, iden-
tiicó 10 artículos. Para la inclusión se seleccionaron los ar-
tículos que hacían referencia a pacientes pedóilos, y se 
descartaron trabajos de caso único, estudios de personas 
normales con fantasías pedóilas y los referentes a técnicas 
de neuroimagen. Siguiendo estos criterios, se seleccionaron 
5 artículos. Mediante la combinación de palabras clave “pe-

dophilia” y “physical height”, se identiicó 3 artículos que 
fueron incluidos.

En relación con el CI, el grupo de Cantor19 encuentra en 
uno de sus trabajos, realizado con un grupo heterogéneo de 
delincuentes sexuales, que un CI más bajo se relaciona con 

un mayor número de víctimas niños y con mayores respues-
tas peneanas a estímulos sexuales que representaban a me-
nores. Además, a menor CI, menor es la edad del niño en el 
que se está interesado sexualmente. Un metaanálisis poste-
rior sobre el CI en todo tipo de delincuentes sexuales, con 
una muestra total de 19.711 delincuentes, de los que 3.187 
habían cometido delitos sexuales contra niños, apoyan los 
resultados anteriores20.

La relación entre la preferencia manual y la pedoilia 
también se ha examinado en diferentes estudios publica-
dos, en el primero de ellos se encuentra una proporción más 
alta de preferencia manual izquierda en delincuentes 
sexuales que atacaban a niños menores de 12 años, al com-
pararlos con un grupo control21. Un estudio más completo 
para evaluar la preferencia manual en pedoilia y hebeilia 
muestra una correlación negativa de la preferencia manual 
derecha con las respuestas peneanas mostradas ante estí-
mulos que representaban a niños prepúberes, y positiva con 
estímulos que representaban a adultos22. Trabajos posterio-
res conirman estos resultados tras incluir covariables como 
edad y CI19, aunque ambos trabajos diieren en el número 
de víctimas. Para explorar esta diferencia, el último estudio 
combinó la muestra de sus pacientes22 con los del estudio 
previo19. Se encontró que los varones que tenían como gru-
po de interés sexual a niños prepúberes utilizaban la mano 
izquierda en una proporción 2 veces mayor que los que pre-
ferían sexualmente a las personas adultas.

Para estudiar si la asociación observada entre la pedoi-
lia, un bajo CI y la preferencia manual podría ser un arte-
facto debido a la heterogeneidad de la procedencia de las 
muestras usadas, un trabajo actual forma grupos homogé-
neos de pedóilos según su situación legal (si estaban en 
evaluación por ser remitidos por sus abogados, en libertad 
provisional o en libertad vigilada). Se muestra que las rela-
ciones entre la pedoilia, un CI más bajo, menor educación 
y aumento de la proporción de preferencia manual izquier-
da, en los diferentes grupos, eran iguales que cuando los 
participantes estaban todos incluidos en un grupo heterogé-
neo con distintas fuentes de procedencia. Lo que apoya una 
relación entre la pedoilia y el funcionamiento cognitivo ge-
nuina y no como un artefacto23.

En relación con la talla, diferentes estudios han compa-
rado la estatura de varones pedóilos y no pedóilos. Los 
primeros estudios muestran una menor talla en los pedóilos 
que en sujetos sanos24,25, aunque las diferencias no son es-
tadísticamente signiicativas, debido posiblemente al insu-
iciente poder asociado a la muestra usada en ambos estu-
dios. El problema en relación con el tamaño muestral es 
solucionado por un reciente estudio, en éste se forman di-
ferentes grupos según la edad de las víctimas (delincuentes 
pedóilos y hebéilos y delincuentes sexuales contra adul-
tos), más un grupo de controles no delincuentes. Obtienen 
que los delincuentes sexuales pedóilos-hebéilos son signi-
icativamente más bajos que los sujetos controles, la talla 
de los delincuentes sexuales que actúan contra adultos se 
encontraba en un valor intermedio entre los grupos anterio-
res26. Se evidencia que, al aumentar el tamaño muestral, 
las diferencias de estatura se hacen signiicativas.

Además de las señales descritas en los estudios anterio-
res, algunos trabajos encuentran una relación entre la pe-
doilia, el orden de nacimiento tardío27,28 y mayor edad de la 

Tabla 1 Criterios DSM-IV-TR para el diagnóstico  
de pedoilia

A.  Durante un período de al menos 6 meses, fantasías 
sexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos 
sexuales o comportamientos que implican actividad 
sexual con niños prepúberes o niños algo mayores 
(generalmente de 13 años o menos)

B.  Las fantasías, los impulsos sexuales o los 
comportamientos producen malestar clínicamente 
signiicativo o deterioro social, laboral o de otras áreas 
importantes de la actividad del individuo

C.  La persona tiene al menos 16 años y es, por lo menos, 
5 años mayor que el niño o los niños del criterio A

Nota: No debe incluirse a individuos en las últimas etapas  
  de la adolescencia que se relacionan con personas de 

12 o 13 años

Especiicar si:
Con atracción sexual por los varones
Con atracción sexual por las mujeres
Con atracción sexual por ambos sexos
Especiicar si:
Se limita al incesto
Especiicar si:
Tipo exclusivo (atracción sólo por los niños)
Tipo no exclusivo
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madre29; una proporción aumentada de pedoilia y niveles 
más bajos de educación e inteligencia en personas que han 
sufrido traumatismos con pérdida de conciencia antes de la 
edad de 6 años30, y la presencia en esta parailia de una alta 
comorbilidad con trastornos del control de impulsos (por 
ejemplo, trastorno de personalidad explosivo, cleptomanía, 
piromanía, juego patológico), de un 30-55%31. Estos datos 
pueden interpretarse, en la línea de los estudios anteriores, 
como posibles factores indicadores de alteraciones del neu-
rodesarrollo en pedoilia30,32, aunque han recibido menos 
atención empírica que los indicadores anteriormente co-
mentados.

Alteraciones neurales en pedoilia: hallazgos 
recientes

Estudios neuropsicológicos previos han dividido las teorías 
neuroanatómicas predominantes sobre pedoilia en tres 
grandes categorías. Por un lado, las teorías frontales-dise-
jecutivas asocian la pedoilia con una disfunción en la cor-
teza prefrontal y con la desinhibición conductual33,34. Por 
otro, las teorías temporolímbicas implican a ambas regio-
nes en la desinhibición conductual35 y a estructuras profun-
das del lóbulo temporal en la regulación de la conducta 
sexual36-38. Por último, las teorías de la disfunción dual de-
ienden que los pedóilos sufrirían de disfunción en ambas 
regiones, disfunción en las regiones temporales que causa-
ría la perturbación de los impulsos sexuales y alteración en 
las regiones frontales que causaría la desinhibición conduc-
tual39. Estas teorías van a predecir que las alteraciones neu-
rales, en la pedoilia, se encuentran en el volumen de la 
sustancia gris de las distintas estructuras que cada una de-
iende. Pero diferentes trabajos muestran un escaso apoyo 
a estas teorías36, ya que encuentran resultados contradicto-
rios si se explora únicamente la anatomía indicada por estas 
teorías y no se tiene en cuenta otras regiones40-42. Además, 
otros trabajos indican que la evidencia pretendida por estas 
teorías puede ser un artefacto metodológico, asociado al 
mayor tamaño muestral (mayor poder estadístico) de los 
estudios que muestran diferencias frente a los que no las 
muestran43.

Para conocer los hallazgos aportados por las modernas 
técnicas de neuroimagen, se realizó una búsqueda biblio-
gráica en MEDLINE, con la combinación de palabras clave 
“pedophilia” y “brain”, limitada a artículos publicados en 
los últimos 5 años. Ésta identiicó un total de 13 artículos. 
Se seleccionaron, para la inclusión, los artículos en que se 
estudiaba la estructura y la actividad funcional cerebral de 
la pedoilia, especíicamente mediante técnicas de reso-
nancia magnética (RM). Siguiendo estos criterios, se selec-
cionaron 6 artículos, en los que se evidencian diferentes 
líneas en el estudio de las alteraciones neurales de la pedo-
ilia, que van desde el estudio de la morfología cerebral, 
basado tanto en las teorías neuroanatómicas anteriores 
como en el estudio del cerebro en su totalidad, al estudio 
del funcionamiento neural durante la excitación emocional 
y sexual.

El primer estudio de la pedoilia mediante RM emplea la 
morfometría basada en vóxels para estudiar diferencias de 
sustancia gris cortical en regiones de interés, y pone a prue-

ba la teoría frontal-disejecutiva. Los resultados muestran 
que los pedóilos tenían un menor volumen de sustancia gris 
en los circuitos frontoestriatales y en el estriado ventral, 
que se extendía en el núcleo accumbens y en la corteza 
orbitofrontal32. Por lo que, según estos hallazgos, los pedó-
ilos sufren la misma diicultad para inhibir conductas repe-
titivas como las personas con trastorno obsesivo-compulsi-
vo32. En la misma línea, otro estudio, con técnicas similares, 
también busca diferencias en áreas especíicas. En este 
caso, en áreas del sistema límbico, como la amígdala, y en 
la sustancia gris de estructuras relacionadas con el desarro-
llo del comportamiento sexual, como el hipotálamo. Se en-
contró en los pedóilos una disminución signiicativa del 
volumen amigdalar derecho y una reducción bilateral de la 
sustancia gris del hipotálamo, regiones septales, sustancia 
innominada y base del núcleo de la estría terminal44. Estos 
deterioros estructurales, en regiones críticas para el desa-
rrollo sexual, pueden estar implicados en la patogenia de la 
pedoilia44.

Una desventaja de limitar el análisis a las regiones predi-
chas por las teorías neuroanatómicas es que posibles dife-
rencias en otras regiones se pasarían por alto, mientras que 
la desventaja de analizar el cerebro entero es la necesidad 
de muestras más numerosas para compensar el bajo poder 
del que dispone cada comparación43. Además, otra posible 
desventaja que puede inluir en los resultados es que, en los 
estudios anteriores, se compara a delincuentes pedóilos 
con personas no delincuentes, con lo que las alteraciones 
estructurales halladas pueden ser debidas a otros factores, 
como la delincuencia en general, el estrés crónico del en-
carcelamiento, etc., y no a la pedoilia en sí.

Una investigación reciente, que tiene en cuenta estos 
problemas, estudia las posibles alteraciones estructurales 
de la pedoilia mediante un análisis del cerebro en su tota-
lidad. Además, compara a un grupo de pedóilos delincuen-
tes sexuales con un grupo similar de delincuentes con histo-
rial de delitos no sexuales. Se encuentran asociaciones 
negativas entre la pedoilia y los volúmenes de la sustancia 
blanca bilateral de los lóbulos parietales y temporales. Las 
regiones con el volumen más bajo de sustancia blanca eran 
contiguas a dos grupos mayores de ibras, como el fascículo 
frontooccipital superior y el fascículo arcuato derecho. No 
se encontró ninguna diferencia en sustancia gris ni en volu-
men de líquido cefalorraquídeo45. Así, vemos que, al au-
mentar la muestra, controlar posibles factores de confusión 
y hacer comparaciones del cerebro en su totalidad, no se 
encuentran diferencias en la sustancia gris de las regiones 
predichas por las teorías neuroanatómicas, sino que estas 
diferencias aparecen en la sustancia blanca, en fascículos 
que conectan regiones corticales que responden a señales 
sexuales.

Los resultados anteriores hacen pensar en cómo estas di-
ferencias estructurales pueden afectar al funcionamiento 
cerebral ante señales sexuales, por lo que se realizan estu-
dios de neuroimagen funcional. Así, se investigó la actividad 
neural, mediante RM funcional, durante la estimulación vi-
sual emocional y erótica, con imágenes del International 
Affective Picture System, en un grupo de pedóilos y un gru-
po control. Se encontró que los pedóilos respondían menos 
a la estimulación visual erótica en tres regiones: corteza 
prefrontal dorsolateral, hipotálamo y sustancia gris pe-
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riacueductal. Mientras que en el procesamiento emocional 
no erótico, mostraban una menor respuesta funcional de es-
tructuras como la amígdala, el hipocampo y la corteza pre-
frontal dorsomedial46. La activación reducida de estas regio-
nes en los pedóilos indica una alteración que puede 
contribuir a la modiicación del interés sexual hacia los adul-
tos.

Aunque, para determinar si las mismas estructuras res-
ponden de igual manera en los cerebros de pedóilos y no 
pedóilos, se necesitaría emplear diseños en los que cada 
tipo de sujeto sea expuesto al estímulo que le es sexual-
mente excitante, niños y adultos, respectivamente. Así, dos 
investigaciones posteriores del grupo de Boris Schiffer, con 
RM funcional, comparan los patrones de activación en pedó-
ilos heterosexuales y homosexuales cuando se les presen-
tan estímulos sexualmente interesantes para ellos.

En el primero de estos trabajos, se encontró que la res-
puesta cerebral de los pedóilos heterosexuales a estímulos 
visuales heteropedóilos es comparable con la respuesta ce-
rebral de varones heterosexuales a estímulos heterosexua-
les. Esta respuesta comprende la activación de diferentes 
estructuras límbicas (amígdala, giro cingulado e hipocam-
po), sustancia negra, núcleo caudado, corteza del cíngulo 
anterior, diferentes núcleos talámicos y corteza asociativa. 
Sin embargo, en varones heterosexuales del grupo control, 
se encontró respuesta cerebral en la corteza orbitofrontal 
durante la estimulación sexual visual; esta respuesta fron-
tal no se halló en los pedóilos, que además mostraron una 
actividad anormalmente reducida en la corteza prefrontal 

dorsolateral47. En el segundo, estudian el patrón de activa-
ción cerebral en pedóilos homosexuales y controles homo-
sexuales, durante estimulación sexual visual, usando para 
ello fotografías sexualmente estimulantes para ambos y 
emocionalmente neutras. En ambos grupos, las imágenes 
sexualmente excitantes activaban áreas cerebrales involu-
cradas en el procesamiento visual de estímulos emocionales 
(cortezas occipitotemporal y prefrontal), pero durante la 
presentación de estas imágenes se encontró una activación 
signiicativa de áreas como el tálamo, el globo pálido y el 
estriado únicamente en el grupo de pedóilos48.

Así, en cuanto al funcionamiento cerebral de sujetos 
controles y pedóilos, los resultados de estos últimos estu-
dios parecen mostrar que, ante los estímulos sexualmente 
relevantes para cada grupo, el procesamiento central de 
éstos es comparable en ambos, mientras que el patrón de 
activación cerebral mostrado es diferente. Los hallazgos 
más destacados de los anteriores estudios se encuentran 
resumidos en la tabla 2.

Conclusiones

Los estudios consultados muestran que la pedoilia se rela-
ciona con diferentes indicadores de alteraciones del neuro-
desarrollo, como un bajo CI, mayor preferencia manual iz-
quierda y menor talla física. Cuando se compara a pedóilos 
con diferentes grupos, éstos muestran sistemáticamente un 
menor CI, que es menor cuanto menor es la víctima, una 

Tabla 2 Estudios sobre las alteraciones neurales halladas en los pedóilos mediante estudios de neuroimagen

Autores Año Muestra NI Hallazgos más destacados

Schiffer, et al 2007 18 pedóilos y 24 controles  RMe Menor volumen de sustancia gris en circuitos 
    sanos (homosexuales    frontoestriatales y estriado ventral 

y heterosexuales) 
Schiltz, et al 2007 15 pedóilos y 15 controles  RMe Menor volumen de sustancia gris en amígdala 
   sanos (homosexuales    derecha y bilateralmente en hipotálamo,  
   y heterosexuales)   regiones septales, sustancia innominada y base  
     del núcleo de estría terminal
Cantor, et al 2008 65 delincuentes pedóilos  RMe Menor volumen de sustancia blanca bilateral 
   y 65 delincuentes    en lóbulos parietales y temporales (principalmente 
   no sexuales    en fascículos frontooccipital superior 
   (homosexuales    y arcuato derecho) 
   y heterosexuales) 
Walter, et al 2007 13 pedóilos y 14 controles  RMf Menor activación de CPF dorsolateral, hipotálamo,  
   sanos (ambos grupos    sustancia gris periacueductal dorsomedial 
   heterosexuales)   (ante estimulación visual erótica), y de amígdala,  
      hipocampo y CPF dorsomedial (ante estimulación 

visual emocional no erótica)
Schiffer, et al 2008 8 pedóilos y 12 controles  RMf Menor activación de corteza orbitofrontal y CPF 
   sanos (ambos grupos    dorsolateral durante estimulación sexual visual 
   heterosexuales) 
Schiffer, et al 2008 11 pedóilos y 12 controles  RMf Mayor activación de tálamo, globo pálido y estriado 
   sanos (ambos grupos  
   homosexuales) 

CPF: corteza prefrontal; NI: técnica de neuroimagen; RMe: resonancia magnética estructural; RMf: resonancia magnética funcional.
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mayor proporción de preferencia manual izquierda y una 
menor talla física o estatura. Además de otros factores, 
descritos en diferentes trabajos, que también parecen indi-
car la posible presencia de alteraciones en el neurodesarro-
llo en la pedoilia.

En cuanto a los hallazgos neurales, el estudio de morfo-
metría con mayor potencia estadística encuentra en pedó-
ilos un menor volumen en la sustancia blanca que conecta 
regiones corticales que responden a señales sexuales. La 
presencia de este tipo de alteración estructural apunta 
también en la dirección de problemas durante el desarrollo 
neural y son la evidencia más sólida a favor de dicha hipó-
tesis. Los hallazgos funcionales, complemento de los es-
tructurales, muestran en los pedóilos un procesamiento 
central de estímulos sexuales visuales similar al de los con-
troles, pero con un patrón de activación cerebral diferente, 
consistente en una mayor activación de regiones subcorti-
cales frente a una menor activación de regiones corticales 
prefrontales. Los trabajos de neuroimagen muestran la pe-
doilia como un trastorno caracterizado por una desconexión 
parcial dentro de una red de reconocimiento de estímulos 
sexuales relevantes y por una activación cerebral disfuncio-
nal ante estos estímulos.

Los indicadores anteriormente citados no causan la pedo-
ilia, sino que predicen una correlación entre ambos, ya que 
las alteraciones del neurodesarrollo predisponen a desarro-
llar tanto la pedoilia como los indicadores (es decir, un 
bajo CI, preferencia manual izquierda, menor talla física, 
menor volumen de sustancia blanca, etc.). Hay que suponer 
que los problemas en el neurodesarrollo no sean las únicas 
causas de la pedoilia, sino que únicamente pueden contri-
buir al riesgo de desarrollar este trastorno. Así, se puede 
decir que no hay una explicación determinante sobre las 
razones que llevan a una persona a la pedoilia, pero los 
resultados de estos trabajos hacen pensar que el origen se 
pueda encontrar, en parte, en las disfunciones cerebrales 
debidas a eventos adversos durante el neurodesarrollo. 
Aunque estas alteraciones son problemas que no libran a 
estas personas de ser responsables de sus actos.

En relación con los diferentes estudios revisados, algunos 
no incluyen una comparación con un grupo control de suje-
tos sanos, por lo que las alteraciones podrían relacionarse 
con variables distintas de la preferencia por los menores. 
Sería conveniente incluir, en diferentes trabajos cita-
dos19,20,22,23,45, un grupo de sujetos sanos y barajar la posibi-
lidad de que las alteraciones estuvieran relacionadas con la 
agresividad o con el tipo de delito sexual cometido (viola-
ción, tocamientos, etc.), independientemente de si se rea-
liza con menores o adultos. Por otro lado, lo obtenido por 
los trabajos con mayor potencia estadística hacen pensar 
que investigaciones con mayor tamaño muestral serían ei-
caces para descubrir otras posibles diferencias. Según los 
hallazgos estructurales, las futuras investigaciones sobre 
neuropatología en pedoilia deberían centrarse en el estu-
dio de la sustancia blanca, usando técnicas más especíicas, 
como la toma de imágenes con tensor de difusión, que se ha 
empezado a aplicar al estudio de alteraciones neuropsi-
quiátricas.

Como conclusión, los resultados de este tipo de estudios 
abren la puerta a una nueva perspectiva sobre la pedoilia, 
y pueden proporcionar las bases para el desarrollo de herra-

mientas de diagnóstico más soisticadas y de nuevas aproxi-
maciones terapéuticas al tratamiento de este trastorno.
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