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RESUMEN 

La pedofilia se define como la preferencia sexual por los niños preadolescentes 

(Colombino, 1999; Seto, 2009). Por su naturaleza, supone un importante factor de 

riesgo, tanto para el inicio como la reincidencia delictiva, si bien no resulta 

determinante (Seto, 2008). 

Precisamente, en aras de profundizar sobre una realidad clínica tan relevante como 

esta, proponemos en la siguiente investigación ahondar en dos aspectos cruciales: 

(1) determinar cuáles son las características del pedófilo penado en España, y, (2) 

cuál es el tratamiento jurídico-penal que se otorga al trastorno pedófilo por los 

órganos jurisdiccionales españoles. Para ello, se realiza una investigación de 

carácter cualitativa –y cuantitativa– de la jurisprudencia española de los últimos 8 

años. 

En los resultados se expone que el perfil guarda una estrecha correspondencia con 

lo apreciado en la revisión de la bibliografía especializada. Asimismo, la posibilidad 

de aplicar el trastorno pedófilo como una Circunstancia Modificativa de la 

Responsabilidad Criminal queda abiertamente descartada, salvo en situaciones en 

las que concurran unas circunstancias muy específicas, puesto que la norma general 

es entender que el padecer dicho trastorno no limita en forma alguna a la capacidad 

cognitiva y volitiva. No obstante, como se reflexionará, esta línea argumentativa 

tiene serios fallos, que no hacen más que problematizar esta realidad clínica. 

En resumen, existe una necesidad evidente de investigar más la pedofilia desde la 

criminología, especialmente en nuestro país, puesto que la misma conllevará una 

desestigmatización, particularmente relevante a efectos de prevención, así como 

para un tratamiento penal y penológico mucho más acertado. 

 

 

Palabras clave: pedofilia, trastorno pedófilo, trastorno parafílico, abuso sexual 

infantil, Circunstancias Modificativas de la Responsabilidad Criminal. 



ABSTRACT 

Pedophilia is defined as sexual preference for prepubescent children (Colombino, 

1999; Seto, 2009). Due to its nature, it is an important risk factor, both for criminal 

initiation and recidivism, although it is not decisive (Seto, 2008). 

Precisely, in order to delve into a clinical reality as relevant as this, we propose in 

the following investigation to delve into two crucial aspects: (1) determine what are 

the characteristics of the punished pedophile in Spain, and (2) what is the legal 

treatment-penal that is granted to the pedophilic disorder by the Spanish courts. For 

this, a qualitative –and quantitative– investigation of the Spanish jurisprudence of 

the last 8 years is carried out. 

The results show that the profile maintains a close correspondence with what was 

appreciated in the review of specialized bibliography. Likewise, the possibility of 

applying pedophile disorder as a Modifying Circumstance of Criminal 

Responsibility is openly ruled out, except in situations in which very specific 

circumstances concur, since the general rule is to understand that suffering from 

said disorder does not limit in any way cognitive and volitional ability. However, 

as will be reflected, this line of argument has serious flaws, which do nothing more 

than problematize this clinical reality. 

In summary, there is an evident need to investigate pedophilia more from 

criminology, especially in our country, since it will lead to not stigmatization, 

particularly relevant for prevention purposes, as well as for a much more accurate 

criminal and penologist treatment. 

 

 

Keywords: pedophilia, pedophile disorder, paraphilic disorders, child sexual abuse, 

Modifying Circumstances of Criminal Responsibility. 
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1. Introducción 

La sexualidad humana no es natural ni instintiva, pues de lo contrario no 

hallaríamos variabilidad de elecciones de objetos sexuales. Esto ha dado paso a 

desarrollar un especial intereses en definir la clásica dicotomía de que es 

“normal/anormal” (Barría, 2013). 

En esta línea, las parafilias suponen un tema cautivador para la psiquiatría, pues 

cualquiera puede fantasear con maneras diferentes a lo considerado socialmente 

“normal/aceptable” para lograr excitación sexual, y no por ello ser un enfermo 

mental o delincuente (de Dios, 2007). No obstante, el problema lo encontramos en 

las situaciones en las que se genera un comportamiento patológico que imposibilita 

tener una vida sexual normalizada fuera de la parafilia (Soria y Sáiz, 2006). 

Dentro de este grupo, destaca particularmente la pedofilia, una cuestión de especial 

interés, por un lado, por ser uno de los trastornos parafílicos más frecuente, pese a 

que carecemos de datos exactos (Bravo et al., 2009; Farré y Lasheras, s.f.), así 

como, porque irremediablemente debido al uso desacertado de la terminología, lo 

asociamos con la delincuencia sexual contra menores. 

Empero, como señalan algunos estudios, solo alrededor de un 50% de las personas 

condenadas por delito sexual contra menores, reúnen los requisitos del DSM-V para 

calificarlo como un trastorno pedófilo (Mackaronis et al., 2011, citado en Marco, 

2015; Sánchez, 2018; Babchishin et al., 2019). No obstante, la pedofilia se 

considera un factor de riesgo, tanto para el inicio, como reincidencia, de los delitos 

sexuales contra menores (Seto, 2008), de aquí la relevancia e impacto criminológico 

que tiene la investigación de esta realidad clínica, particularmente en su percepción 

en la determinación de la pena y sus características. 

El siguiente trabajo tiene como objetivos (1) conocer el tratamiento jurídico-penal 

de la pedofilia en la legislación española, y su aplicación por los tribunales, y, (2) 

establecer las características habituales del penado pedófilo en nuestro país. 
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Para ello, elaboraremos un marco teórico donde definiremos la pedofilia, su perfil 

y comorbilidad. Asimismo, expondremos la naturaleza delictiva de la comisión de 

estas fantasías sexuales pedófilas, y su tratamiento jurídico-penal. 

En segundo lugar, se desarrolla una metodología, consistente en un análisis 

cualitativo (y cuantitativo) de 28 sentencias sobre delitos de agresión/abuso sexual 

a menores con presencia de pedofilia. 

Finalmente, se comparan y discuten los resultados, y concluimos reflexionando 

acerca (1) del perfil del pedófilo; (2) la adaptación de la calificación jurídica de la 

pedofilia; y, (3) el impacto en la realidad procesal-penal. 
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2. Marco teórico 

 

2.1. Perfil psicológico de la pedofilia 

Seguidamente, expondremos la literatura científica sobre la pedofilia, desde una 

perspectiva psicológica. 

2.1.1. Pedofilia: concepto 

Debemos realizar una aclaración conceptual crucial, definiendo y diferenciando dos 

conceptos que se confunden, al estar relacionados, pero que son diferentes. La 

pedofilia, también llamada paidofilia, consiste en “la parafilia en que el objeto 

sexual elegido para la excitación y relación sexual es un niño de edad prepuberal” 

(Colombino, 1999, p.26). Mientras que la pederastia, hace alusión al “[a]buso 

sexual cometido con niños” (Real Academia Española [RAE], 2014). 

Por ello, debemos diferenciar ambos conceptos, pues mientras la pedofilia alude a 

la atracción erótica/sexual de un adulto respecto de un niño, la pederastia se 

relaciona con la comisión de abusos sexuales sobre menores, con lo que la 

distinción es clara. Una cosa es la tendencia sexual (pedofilia), y otra, la práctica 

abusiva y delictiva1 (pederastia) (Romi y García, 2005). Por ello, podemos afirmar 

que no todo pedófilo será necesariamente un pederasta, ni tampoco que todo 

pederasta es pedófilo, en tanto que el realizar un abuso sexual sobre un menor no 

es sinónimo de que exista excitación sexual2, puesto que pueden existir otras 

motivaciones3 (Seto y Lalumière, 2001; Garrido, 2005; Tenbergen et al., 2015; 

Herrero y Negredo, 2016), como individuos antisociales que delinquen buscando 

una gratificación sexual (Seto, 2008; Seto, 2017), o, por poder o sentido de derecho 

sobre el menor (Kaplan, 2015; Sánchez et al., 2018). 

 

 
1 El concepto delictivo varía en función del lugar y momento, pero en España la pederastia se 

considera delictiva (ver infra, apartado 2.2.1). 
2 Se estima que aproximadamente la mitad de los agresores sexuales infantiles son pedófilos (Seto, 

2017). 
3 Véase, Anexo 1. 
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Imagen 1: Distinción entre pedofilia y pederastia 

 

Fuente: elaboración propia. 

Respecto al origen y significado del término pedofilia, etimológicamente su origen 

proviene de dos elementos griegos: 

• La palabra παιδίον (paidíon) que se refiere a niño. 

• La palabra φιλία (filia) que significa amor. 

De aquí que se entienda por pedofilia “amor a los niños”. Empero, dicho término 

no es de origen griego, sino que es un neologismo, acuñado por Richard von Krafft-

Ebing4 en su libro Psychopathia Sexualis (Online Etymology Dictionary, s.f.). 

Realizada la distinción terminológica, desarrollaremos cuáles son los criterios 

diagnósticos que exige el DSM-V5. No obstante, debemos advertir que la pedofilia 

se incorpora dentro de la categoría de trastornos parafílicos. En tal sentido, debemos 

decir que una parafilia, como explica Soria y Sáiz (2006), consiste en la presencia 

de repetidas e intensas fantasías, así como impulsos o comportamientos sexuales 

que, generalmente, engloban alguna o varias de las características siguientes en el 

objeto de deseo: 

• no humano; 

 
4 El cual utilizó el término pedofilia erótica (paedophilia erotica) (Marco, 2015). 
5 Nomenclatura con la que se conoce al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, de 

la American Psychological Association [APA]. 
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• sufrimiento o humillación de uno mismo o la pareja; 

• participación de niños o personas no consintientes. 

Sin embargo, para entender que existe un trastorno parafílico no basta con la simple 

presencia de una parafilia, en tanto que el DSM-V no lo considera suficiente, si bien 

su presencia es una condición necesaria (Blanchard, 2010; Echeburúa et al., 2014). 

Para ello, se requiere que el trastorno parafílico cause distress –malestar psicológico 

clínicamente significativo–, así como “deterioro en lo social, laboral u otras áreas 

importantes del funcionamiento” (APA, 2014, pp.373-380). Esto es, no basta con 

una mera parafilia –interés sexual alejado de la “normalidad”–, sino que debe darse 

una situación de angustia e incapacitación para llevar una vida normal, o en caso de 

satisfacer dicho deseo se causa un menoscabo a sí mismo o a terceros (Echeburúa 

et al., 2014). 

Definida sucintamente en que consiste una parafilia y un trastorno parafílico, vamos 

a exponer los criterios clínicos que exige la APA (2014) que deben concurrir para 

poder diagnosticar un trastorno parafílico de pedofilia –302.2 (F.65.4)–: 

A. Durante un plazo mínimo de 6 meses, “excitación sexual intensa y 

recurrente derivada de fantasías, deseos sexuales irrefrenables o 

comportamientos que implican la actividad sexual con uno o más niños 

prepúberes (generalmente menores de 13 años)” (p.377).6 

B. El individuo cumple con sus deseos sexuales irrefrenables, o, por el 

contrario, sus fantasías generan un malestar clínicamente significativo, así 

como problemas interpersonales. 

C. El adulto tiene como mínimo 16 años y hay una diferencia de edad de 5 años 

entre este y el niño/s del criterio A7. 

 
6 En igual sentido, la definición que da la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2021) en la 

Clasificación Internacional de Enfermedades [CIE-11], respecto del Trastorno pedofílico (6D32). 
7 No se incluyen aquellas situaciones donde un individuo en el final de la adolescencia mantiene 

relaciones sexuales con un menor de 12/13 años (APA, 2014). 
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2.1.2. Perfil común del pedófilo 

Debemos empezar realizando una advertencia, y es que nos hallamos ante un tema 

en que los múltiples estudios realizados, todos coinciden en una cosa, no existe un 

perfil único y claro del pedófilo (Trabazo y Azor, 2009). Esto en realidad tiene una 

sencilla explicación, en tanto que muchas investigaciones se efectúan sobre 

pedófilos que ya han materializado sus fantasías sexuales, pasando así al terreno 

delictivo, lo cual dificulta extraer conclusiones certeras y representativas de los 

pedófilos en general (Seto, 2008). 

Sin embargo, se encuentran algunos rasgos comunes, que a continuación 

exponemos, sin querer con ello presentarlo como una realidad absoluta y libre de 

controversias. 

Los pedófilos, según Murray (2000), Sánchez (2003), Garrido (2005), Trabazo y 

Azor (2009), Bieber (2012), Redondo y Garrido (2013), Becerra (2013), Tenbergen 

et al. (2015), Sánchez (2018), y, Farré y Lasheras (s.f.), suelen ser hombres –solo 

entorno un 10% son mujeres–; y mayoritariamente adultos –solo aproximadamente 

un 20% adolescentes8–. Respecto sus relaciones interpersonales, suelen estar 

casados, y tienen un estilo de vida totalmente convencional. Es habitual que 

busquen empleos o realicen voluntariados en lugares relacionados con actividades 

infantiles, así como suelen frecuentar parques, inmediaciones de colegios, etc. 

También se suele indicar que un porcentaje elevado sufrieron abusos sexuales en 

su infancia9. 

Asimismo, suelen buscar organizaciones cercanas a su tendencia sexual, así como 

acumular material pornográfico infantil, y otros enseres infantiles. 

Respecto al perfil psicológico, Murray (2000), Sánchez (2003), Garrido (2005), 

Soria y Sáiz (2006), Redondo y Garrido (2013), Tenbergen et al. (2015), y, Sánchez, 

(2018), señalan que tienen dificultades para establecer y mantener relaciones 

 
8 Respecto la edad de manifestación delictiva, se señala que suele ser entre los 30-50 años (Sánchez, 

2003; Trabazo y Azor, 2009), si bien se dice que un 50% de pedófilos comienzan sus conductas de 

abuso en la edad juvenil (Garrido, 2005). 
9 Véase, Anexo 1. 
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interpersonales genuinas y satisfactorias con adultos, relacionándose mejor con 

niños, fruto principalmente de sus pobres habilidades de relación; tienen baja 

autoestima; frecuentemente presentan deficiencias intelectuales, y alcoholismo; y, 

no suelen ser excesivamente violentos, si bien suelen tener un deficiente 

autocontrol. De especial interés resulta la alta presencia de distorsiones cognitivas 

orientadas a justificar su conducta, para así neutralizar su sentimiento de culpa 

(Seto, 2008). 

Finalmente, indicar que existen múltiples formas de clasificar a los pedófilos 

(véase, Anexo 2) basándose en criterios diversos, cómo: (1) la existencia de 

parentesco entre el pedófilo y el menor objeto de sus deseos/fantasías (Fisher y 

McDonald, 1998); (2) el sexo preferido del menor (Sánchez et al., 2018); (3) la edad 

preferida (Blanchard et al., 2009; Bieber, 2012); o, (4) el uso de violencia en caso 

de pasar al plano conductual (Soria y Sáiz, 2006). 

2.1.3. Comorbilidad con otros diagnósticos clínicos 

Para cerrar este bloque, debemos detenernos en un aspecto de vital importancia, la 

comorbilidad. En este sentido, la pedofilia no siempre ocurre de forma aislada, sino 

todo lo contrario (Bogaerts et al., 2008), pues no son pocos los casos en los que 

sujetos con un trastorno pedófilo10, presentan otros trastornos psiquiátricos, que en 

algunos casos dificulta la detección de la pedofilia en sí misma (Tenbergen et al., 

2015). Precisamente, a raíz de este razonamiento, los autores alertan que esto 

dificulta dirimir si se trata de un fenómeno secundario relacionado con las 

consecuencias emocionales/sociales que genera esta preferencia sexual, o, por el 

contrario, se tratan de verdaderas comorbilidades (Becerra, 2013; Tenbergen et al., 

2015). Además, debemos destacar que la etiología de las parafilias en general, y de 

la pedofilia particularmente, sigue actualmente siendo misteriosa11 (Perrotta, 2019), 

lo que puede llevarnos a realizar diagnósticos comórbidos espurios. 

 
10 Algunos estudios han llegado a hallar trastornos comórbidos hasta en un 93% de su muestra 

(Raymond et al., 1999). 
11 Multitud de autores señalan la confluencia de diversos factores biológicos, psicológicos y sociales. 
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Empero, debemos conocer si existen trastornos psiquiátricos comórbidos, pues esto 

puede afectar, no solo a las posibles actuaciones delictivas de los sujetos, sino 

también en la intervención terapéutica a desarrollar con los mismos, para 

individualizar el tratamiento de los delincuentes sexuales con pedofilia, 

disminuyendo así su riesgo de reincidencia (Raymond et al., 1999; Sánchez et al., 

2018). 

Seguidamente, expondremos algunos resultados interesantes respecto de la 

comorbilidad de la pedofilia, no sin antes realizar una advertencia. Existe una 

escasez de estudios que traten detalladamente la temática. Asimismo, los pocos 

estudios se han de manejar con extrema cautela respecto de las aseveraciones que 

podemos efectuar, en tanto existe un sesgo en el muestreo de las investigaciones, 

puesto que casi todas involucran pedófilos que están encarcelados por un delito, 

siendo dudosamente representativas de todos los pedófilos que tienen contacto real 

con niños, y mucho menos, respecto de los pedófilos que confinan su erotismo a la 

fantasía, y que no violan la ley (Green, 2002). 

Algunos estudios, como el de Raymond et al. (1999), Becerra (2013), y, Tenbergen 

et al. (2015), indican una importante incidencia entre los pedófilos de trastornos del 

estado de ánimo o de ansiedad12, así como presentaban antecedentes de abuso de 

sustancias, siendo el alcohol su droga de elección (fijándose por los estudios 

alrededor del 50%). 

Respecto a los trastornos de personalidad comórbidos más frecuentes, suelen ser el 

obsesivo-compulsivo13, límite de la personalidad, borderline, antisocial, narcisista, 

evitativo y paranoico (Raymond et al., 1999; Bogaerts et al., 2008; Becerra, 2013; 

Tenbergen et al., 2015; Sánchez, 2018). 

 
12 En algunos estudios esta incidencia alcanza dos terceras partes de la muestra (Green, 2002). 
13 Resulta lógico, pues los trastornos parafílicos tienen como característica principal un pensamiento 

obsesivo, recurrente y persistente, que causa angustia y que difícilmente es controlable (Bogaerts et 

al., 2008).  
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También suelen darse puntuaciones más bajas en autoestima, y más altas en 

depresión, histeria, esquizofrenia e introversión social (Green, 2002; Tenbergen et 

al., 2015), así como son más inestables emocionalmente (Bogaerts et al., 2008). 

Respecto a la impulsividad y psicopatía, debemos indicar que, pese a que las 

investigaciones no son concluyentes, y no alcanzan un consenso, bien es cierto que 

la mayoría no muestran rasgos característicos de impulsividad, lo cual es 

consonante con la realidad de que la gran mayoría de estos delitos son 

premeditados, algunos hablan de entre un 70-85% (Becerra, 2013). Empero, 

algunos estudios sí hallan alteraciones relativas a la impulsividad y prevalencia de 

trastornos de control de impulsos (Raymond et al., 1999; Cohen et al., 2002). 

Finalmente, diversos autores, como Abel et al. (1988), Raymond et al. (1999), 

Garrido (2005), Marshall (2007), Becerra (2013), y Sánchez et al. (2018), señalan 

que entre un 33-50% cumplen los criterios para al menos otro diagnóstico 

parafílico. 

2.2. Tratamiento jurídico-penal 

A continuación, realizaremos una breve aproximación a los conceptos y paradigmas 

jurídico-penales más esenciales a efectos del estudio. 

2.2.1. Pedofilia en España: ¿delito? 

En el presente epígrafe, haremos una breve referencia al bien jurídico protegido de 

la tipología delictiva en la que puede subsumirse la práctica pedófila, no entrando 

a diseccionar los diversos tipos penales (véase, Anexo 3). 

No obstante, sin ánimo de resultar reiterativo, debemos recordar que la pedofilia 

consiste en una “atracción erótica o sexual que una persona adulta siente hacia niños 

o adolescentes” (RAE, 2014), con lo que la atracción, per se, no implica la comisión 

de un delito contra la indemnidad sexual. Sin embargo, la comisión delictiva sí que 

se incluye en el concepto de pederastia. Consiguientemente, lo que ahora se define, 
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en puridad, debemos entenderlo como pederastia, esto es, la conducta sexual 

practicada con un menor14. 

Por tanto, no debemos entender la referencia jurídica que realizamos seguidamente 

en la idea de que el sujeto activo será siempre un pedófilo, pues los delitos sexuales 

contra menores pueden realizarlos cualquier persona (Díaz y Pardo, 2017). En 

resumen, no todo pederasta necesariamente será pedófilo, ni viceversa (Garrido, 

2005). 

Asimismo, debemos destacar que la pedofilia, es de las pocas parafilias que su 

materialización –pasar del plano fantasioso al conductual–, supone 

automáticamente la comisión de un delito. Es decir, a diferencia de otros trastornos 

parafílicos, como el voyeurismo o sadismo, la práctica pedófila, per se, supone un 

delito, en tanto que coincide con exactitud en las mismas notas definitorias de los 

tipos penales existentes actualmente en nuestro país (véase, Anexo 3), a diferencia 

de otras parafilias, en las que no serán delito, siempre que se realicen entre adultos 

mutuamente consintientes, siendo ilegales solo aquellos supuestos en los que 

concurran determinadas circunstancias, como la falta de consentimiento de una de 

las partes, o si se realiza frente menores, como el exhibicionismo (art.185CP15). 

Empero, algunas caen según Cline (2016), en la difusa frontera de la legalidad, 

como el sadomasoquismo. 

Finalmente, vamos a exponer cuál es el objetivo de esta tipología delictiva. Sin duda 

alguna, la tipificación de esta delincuencia obedece a la mayor repercusión y alarma 

social que generan los casos de pederastia16 (Muñoz, 2015), buscando brindar una 

mayor protección a estas víctimas (Roca, 2019). 

Estos tipos penales, buscan proteger la llamada “indemnidad sexual”, dado que se 

parte del presupuesto de que estos sujetos, por razón de edad, carecen de forma 

 
14 Esto resulta razonable, pues nuestro Derecho Penal es del acto, y no de autor, por lo que el plano 

fantasioso queda fuera de su alcance, por consiguiente, la pedofilia no puede entenderse como un 

delito. 
15 Abreviatura de la Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal. 
16 La doctrina critica que estos cambios legislativos en la delincuencia sexual contra niños obedecen 

al discurso anglosajón de moral panic, que define al agresor como un verdadero monstruo (Ramos, 

2012). 
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provisional de libertad sexual17 (Díez, 2000; García, 2020). Respecto este concepto, 

existe un consenso en entender que alude a la protección de su futura libertad, es 

decir, “la normal evolución y desarrollo de su personalidad, para que cuando sea 

adulto decida en libertad su comportamiento sexual”18 (Muñoz, 2015, p.172). 

2.2.2. Pedofilia: circunstancia modificativa de la responsabilidad criminal 

Expondremos sucintamente las implicaciones que tiene la pedofilia en la 

responsabilidad penal, concretamente el impacto en las llamadas, circunstancias 

modificativas de la responsabilidad criminal (en adelante, CMRC). 

Respecto los conceptos puramente teóricos, basta indicar que la culpabilidad se 

basa en que el autor de la infracción penal ostente las facultades psíquicas y físicas 

mínimas para motivarse en sus actos por los mandatos normativos. Dicho conjunto 

de facultades mínimas se conoce como imputabilidad, o modernamente, capacidad 

de culpabilidad (Vega, 2004; Muñoz y García, 2010). Pues bien, carecer de estas 

facultades supone que el sujeto no puede considerarse responsable penalmente de 

sus actos19. 

Ahora bien, pese a que el sujeto sea imputable, existen una serie de circunstancias 

que rodean el hecho o condiciones del autor, que suponen una modulación de la 

pena aplicable, en tanto modifican la responsabilidad criminal (Muñoz y García, 

2010), que pueden clasificarse en: (1) atenuantes (art.21CP); (2) agravantes 

(art.22CP); y, (3) mixta (art.23CP). A efectos del estudio, nos interesa 

particularmente la eximente del art.20.1CP, y sus relacionados, arts.21.1CP y 

21.7CP (véase, Anexo 4). 

En reiterada jurisprudencia se establece que, para valorar la concurrencia de una 

CMRC, debemos analizar dos elementos20: 

 
17 Entiéndase por esta, la autonomía para determinar el propio comportamiento en el ámbito sexual. 
18 Existe un debate acerca de las influencias de determinadas pautas valorativas/culturales, que 

exceden de la misma libertad e indemnidad sexuales (Ramos, 2012; Muñoz, 2015; García, 2020). 
19 Esto no es óbice para aplicar medidas de seguridad, las cuales pese no tener una concepción teórica 

punitiva, en la práctica tienen el mismo carácter de control social que la pena (Muñoz y García, 

2010; Roca, 2019). 
20 Vega (2004), y, Muñoz y García (2010), critican que estos elementos no son los más importantes. 
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1. Intelectivo/cognitivo: ser conocedor del carácter delictivo del hecho. 

2. Volitivo: voluntad de querer actuar conforme a dicha comprensión. 

En definitiva, lo que constituye la esencia de la imputabilidad radica, en palabras 

de Muñoz y García (2010), en la capacidad de motivación individual según los 

mandatos normativos. 

Seguidamente, expondremos como esta cuestión se traslada a la pedofilia. 

Primeramente, debemos traer a colación la advertencia que realiza el propio DSM-

V (APA, 2014), el cual expresa que el diagnóstico clínico de un trastorno mental 

de dicho manual, “no implica que un individuo con dicha afección cumpla los 

criterios legales de existencia de un trastorno mental ni los de una norma legal 

concreta” (p.14), dándose el ejemplo de la pedofilia. 

No obstante, esta advertencia queda difusa, como dice Adam (2015), por la actual 

consideración del trastorno parafílico (ver supra, 2.1.1) en tanto que hablamos de 

un trastorno pedófilo/pedofílico, es decir, una patología que causa un malestar en 

el sujeto, generando confusión en el ámbito jurídico-penal al no suponer el 

diagnóstico clínico efectos en el ámbito jurídico. Un ejemplo de esta cuestión se 

encuentra en como un perito podría diferenciar el criterio clínico del jurídico, 

respecto a la afectación a la voluntad del sujeto pedófilo al cometer un delito, 

cuando los deseos que debe presentar son “irrefrenables” según el criterio 

médico21. 

Según lo expuesto, la jurisprudencia en reiteradas ocasiones ha dejado clara su 

postura al respecto. Así, la STS 184/2012, de 9 de marzo, establece que el trastorno 

pedofílico22 “no impide ni limita la capacidad de actuar del acusado conforme a su 

conocimiento de la ilicitud de su acción”. En igual sentido, se manifiesta Tiffon 

(2020), cuando alude que la pedofilia suele abarcar diversas situaciones de 

 
21 Cuestión interesante, debido al uso generalizado de este manual diagnóstico en nuestros 

tribunales. 
22 Es habitual en la jurisprudencia la utilización de términos como trastorno de estímulo sexual, 

perversión, entre otros. 
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excitación sin contacto corporal, pues los afectados por la misma suelen conocer 

sus repercusiones jurídicas. 

Solo puntualmente se ha estimado una disminución en la imputabilidad en 

supuestos graves, generalmente asociados a otros trastornos psíquicos relevantes, 

como “toxicomanía, el alcoholismo o neurosis depresiva”. En resumen, un trastorno 

pedófilo no afecta a la capacidad de voluntad y entendimiento, salvo que se asocie 

con otras anomalías o trastornos psíquicos (SSTS 184/2012, de 9 de marzo; 

803/2010, de 30 de septiembre; entre otras). 

Consiguientemente, la trascendencia a efectos de determinar la culpabilidad se 

determina por la capacidad de entender la ilicitud de sus actos y de controlar los 

impulsos, sin fijarse un criterio inamovible, ya que se advierte que deberá realizarse 

un análisis casuístico. Precisamente, Kaplan (2015) y Seto et al. (2018), nos dicen 

que lo necesario para el diagnóstico de la pedofilia no requiere ningún elemento 

que haga pensar que se ven afectadas las capacidades cognitivas y volitivas del 

sujeto, si bien un rasgo característico de las parafilias es el comportamiento 

compulsivo –a veces irreflexivo– (Di Giovine, 2019), de aquí la necesidad de la 

individualización del tratamiento de esta. 

Al respecto, cabe realizar dos apreciaciones. En primer lugar, los sujetos con un 

trastorno pedofílico, es habitual que vean disminuida su capacidad de control23, en 

cuyo caso cabría entender aplicable tan siquiera una atenuante analógica 

(art.21.7CP), como sucede en un caso, donde no se aprecia afectación de la 

capacidad intelectiva, pero sí volitiva, en tanto que se apreció una falta de control, 

ya que no podía evitar dicha pulsión, siendo la acción la única forma de calmar 

dichos deseos (SAP Álava 236/2013, de 16 de julio). 

 
23 Existen multitud de estudios que buscan una explicación a dichos impulsos, especialmente 

neurocientíficos (Marco, 2017), si bien no entraremos, por exceder el objeto del trabajo, y no ser 

totalmente concluyentes. No obstante, Morse (2011) expone que la conducta humana no siempre y 

en todo caso es resultado de una pulsión, sino que se deriva de un conjunto de causas, entre ellas las 

cerebrales, pero sin entender nunca que causalidad es compulsión, o lo que es lo mismo, considerar 

la falacia de que el comportamiento humano es obligado, y nadie es responsable de sus actos. 
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En mismo sentido, Morse (2018) dice que los deseos sexuales se caracterizan por 

dos posibilidades, (1) o se actúa, o, (2) se provoca una angustia significativa. 

Precisamente estos deseos son el síntoma de una patología. No obstante, estos se 

entienden como ilegales e inmorales, por lo que su actuación se tipifica como delito. 

Sin embargo, no resulta razonable pensar que los deseos sexuales son de libre 

“elección”, sino que son descubiertos por la experiencia vital en la adolescencia y 

edad adulta. Por todo, cabe preguntarse si realmente existe una total motivación 

conforme a la norma, como así exige la jurisprudencia, sin entenderse esto como 

una justificación de estos actos. 

En segundo término, debemos apreciar que la jurisprudencia presta una especial 

atención a la comorbilidad. Como hemos visto, en la pedofilia es muy frecuente la 

presencia de otros trastornos clínicos, con lo que puede resultar más habitual de lo 

imaginable que esta sí pueda tener la consideración de CMRC, en tanto exista una 

disminución de sus capacidades mínimas de culpabilidad. Continuando con la 

sentencia anterior, también se estimó la atenuante analógica por anomalía mental, 

puesto que se apreció la comorbilidad con un trastorno obsesivo-compulsivo. 

Finalmente, terminar advirtiendo que este escrito no pretende bajo ningún concepto 

decir que los pedófilos son sujetos que no deben enfrentarse a una pena de prisión. 

El objetivo del presente estudio es analizar el tratamiento jurídico-penal que se 

otorga a la pedofilia. 
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3. Metodología 

3.1. Objetivos e hipótesis 

Seguidamente, expondremos los objetivos generales y específicos, así como las 

hipótesis y pregunta de investigación complementaria del presente trabajo. 

3.1.1. Objetivos generales –OG– 

• OG-1: Conocer el tratamiento jurídico-penal de la pedofilia en la legislación 

española, y su aplicación práctica por parte de los órganos judiciales. 

• OG-2: Establecer cuáles son las características más habituales del penado 

pedófilo, según la muestra de sentencias analizadas, en nuestro país. 

3.1.2. Objetivos específicos –OE– 

OG-1: 

• Determinar la diferenciación conceptual entre pedofilia y pederastia. 

• Analizar la adecuación de la legislación penal a la pedofilia. 

• Conocer cuál es el tratamiento jurídico-penal a la pedofilia en lo referente a 

su impacto en las capacidades cognitiva y volitiva, y consiguientemente, en 

su consideración como CMRC. 

OG-2: 

• Determinar cuáles son los rasgos característicos de los pedófilos y sus 

tipologías. 

• Conocer cuáles son las características sociodemográficas y psicológicas de 

los pedófilos más habituales en nuestro país. 

• Comprender la relación entre la pedofilia y otros diagnósticos. 

• Analizar la incidencia de la comorbilidad psiquiátrica en la delincuencia 

sexual infantil y CMRC. 
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3.1.3. Hipótesis y pregunta de investigación complementaria 

Pregunta de investigación complementaria 1 –PIC1–: ¿Se adapta 

adecuadamente la legislación penal española a la realidad clínica del trastorno de 

pedofilia que establece el DSM-V? 

Hipótesis 1 –H1–: El trastorno pedofílico por sí solo no afecta a la capacidad 

cognitiva y volitiva del sujeto, y en consecuencia no constituye una CMRC. 

Hipótesis 2 –H2–: El perfil sociodemográfico y psicológico del pedófilo viene a 

coincidir con el hallado en la literatura científica, habiendo una especial incidencia 

de la comorbilidad psiquiátrica. 

3.2. Método 

Se adopta como método de investigación el análisis de carácter cualitativo (pese a 

realizarse un análisis descriptivo de carácter cuantitativo) del contenido de las 

sentencias que conforman nuestra muestra final –nf–, todas emitidas por órganos 

jurisdiccionales españoles. 

La justificación de esta metodología radica en que esta es la forma más acertada si 

queremos conocer detalladamente el real tratamiento jurídico-penal otorgado a un 

asunto, pues independientemente de las disertaciones teóricas, es la jurisprudencia 

la que establece como debe tratarse la realidad humana en las concepciones 

jurídicas. 

Simultáneamente, y con la finalidad de brindar al lector un análisis cualitativo de 

calidad y lo más detallado posible, se realiza una tabla numérica24, es decir, un 

análisis cuantitativo con una finalidad puramente descriptiva. 

3.3. Diseño 

3.3.1. Criterios de inclusión–exclusión 

Se seleccionarán aquellas sentencias que cumplan los siguientes parámetros: 

 
24 Véase, Anexo 5. 
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1. Límite temporal: sentencias dictadas en los últimos 8 años, esto es, desde el 

1 de enero de 201425 hasta el 31 de diciembre de 2021. 

2. Órgano judicial: todos los que conforman la jurisdiccional penal. 

3. Suponen un delito que implica contacto físico (art.183CP). 

4. Presencia de trastorno pedofílico en el agresor. 

5. Procedentes de las bases de datos: Aranzadi Instituciones, VLex Global, 

CENDOJ –Centro de Documentación Judicial–, y, Tirant Analytics. 

Asimismo, como criterios de exclusión, no formarán parte aquellas que: 

1. La conducta es únicamente online, es decir, no hay ningún contacto físico, 

como el online-grooming (art.183terCP) o la distribución/tenencia de 

pornografía infantil (arts.189.1.b y 189.5CP). 

2. Que aparezca repetida en diversas bases de datos. 

3.3.2. Desarrollo del diseño 

Se procedió a la búsqueda en las bases de datos, todas referentes a jurisprudencia 

española. Asimismo, advertir que, pese ser cuatro las bases de datos, no todas han 

resultado de igual utilidad, pues después de una primera búsqueda las demás no 

ofrecían gran variedad, produciéndose muchas repeticiones. 

Para esta búsqueda inicial se utilizaron los siguientes parámetros: 

1. Período temporal: 1/1/2014–31/12/2021. 

2. Procedimiento/Jurisdicción: penal. 

3. Tipo de resolución: sentencia. 

4. Pedofilia O paidofilia. 

De dicha búsqueda resultó una muestra inicial de 565 sentencias (ni=565). 

Al ser un número tan elevado se estimó pertinente realizar un análisis preliminar 

informal, para verificar que se cumpliesen los criterios indicados. 

 
25 Se establece esta fecha, pues el DSM-V fue publicado en 2013, y como ya hemos indicado (ver 

supra, 2.1.1), modifica de forma relevante las parafilias. 
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De dicho análisis se descartaron un elevado número de sentencias, principalmente 

debido a estar repetidas en varias bases de datos, así como por el uso inadecuado 

de la terminología, al utilizar el término “pedófilo” para hacer alusión al contenido 

de la pornografía infantil26. 

De ello resulta una muestra final notablemente mermada, conformada por 28 

sentencias (nf=28). 

 

Tabla 1: Número de sentencias según base de datos y tipo de muestra 

 
BASE DE DATOS 

MUESTRA 

INICIAL (ni) 

MUESTRA 

FINAL (nf) 

Aranzadi Instituciones 145 17 

VLex Global 130 6 

CENDOJ 143 4 

Tirant Analytics 147 1 

TOTAL 4 565 28 

Nota. La tabla muestra el número de sentencias de cada base de datos, según conforman la muestra 

inicial o final. La última fila es el sumatorio de cada dato. 

 

Respecto la elaboración de la tabla descriptiva (véase, Anexo 5), se utilizó el 

programa de cálculo Microsoft Excel. Los aspectos analizados se establecen por 

criterio propio, resultado de la lectura exhaustiva de las sentencias que conforman 

la muestra final, destacándose aquellos datos considerados relevantes a efectos del 

presente estudio. 

Finalmente, la exposición de los resultados se complementa con fragmentos 

literales de las sentencias analizadas.  

 
26 Véase, Anexo 6, donde se detalla el motivo de las exclusiones de las sentencias de la muestra 

inicial. 
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4. Resultados 

A continuación, expondremos los resultados del análisis cualitativo, y cuantitativo, 

de las sentencias de nuestra muestra final. Para sistematizarlo, formularemos los 

resultados divididos en función de los dos objetivos generales del presente trabajo. 

Previamente, como hemos indicado, la muestra final queda muy reducida al aplicar 

los criterios de inclusión/exclusión (ver supra p.23), siendo estos los necesarios para 

la investigación, como bien justificamos anteriormente. Llama especialmente la 

atención que en un periodo de 8 años solo se encuentren 28 sentencias que aluden 

a la pedofilia, cuando únicamente en el 2020 se dictaron 560 sentencias 

condenatorias por delitos de abuso y agresión sexual a menores de 16 años (INE, 

2021), lo cual nos muestra una situación muy controvertida, pues como hemos 

indicado la pedofilia es un factor criminógeno relevante, pero no esencial para 

entender esta delincuencia por sí solo (Seto, 2008). No obstante, como señalan Seto 

et al. (2018), esto puede obedecer a que, en la delincuencia sexual en general, se es 

más reacio a aceptar la concurrencia de CMRC. 

4.1. Características del penado pedófilo 

Comenzaremos contrastando aquellas realidades que nos indicaba la bibliografía 

especializada, y que se han visto reafirmadas en nuestro análisis. 

Como señalan los autores, el género predominante son los hombres, siendo solo un 

caso de los examinados una mujer la agresora. 

En la misma línea, pese a que el abanico de edades es amplísimo, desde los 18 hasta 

los 70 años, la media que obtenemos es de unos 35 años. En consonancia, la mayoría 

de los casos son de personas de mediana edad, si bien es ciertamente remarcable la 

presencia de casos de sujetos muy jóvenes de 18-21 años, los cuales, como 

posteriormente reflexionaré en las conclusiones, tiene una vital importancia en la 

detección, y particularmente en la prevención, de futuras agresiones. Ello resulta 

más llamativo, pues en todos ellos encontramos que el número de víctimas es 

elevado (entre 8-26). 
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En tercer lugar, reafirmando la literatura científica, encontramos que es cierto que 

no son muchos los casos (5) en los que se utilizan medios violentos para la comisión 

de estos abusos. Conforme lo analizado, el modus operandi se basa en la creación 

de vínculos de confianza entre el agresor y la víctima, bien sea por amistad, 

mediante regalos, atención, etc. Además, resulta llamativo el hecho de que no hay 

una correlación entre ser desconocidos y mayor violencia, pese a la creencia 

popular. Su uso depende de la edad de los menores. En esta línea, podemos destacar 

que la utilización de la violencia suele darse cuando la víctima tiene una edad 

relativamente elevada, más de 10 años. Esto reafirma la idea expuesta de que, en 

menores de corta edad, no es necesario el empleo de una violencia excesiva para 

llegar a la consumación de los actos, principalmente fruto de la inocencia y 

desconocimiento de estos. Asimismo, también los agresores que usan la violencia 

suelen ser de mediana edad (más de 40 años), y, suele haber una cierta relación con 

la presencia de antecedentes penales, particularmente de abuso sexual infantil. 

En relación con esto último, los agresores con antecedentes no suelen ser los que 

más víctimas generan (6 de 7 casos son entre 1-3 víctimas). 

También debemos destacar la alta presencia de comorbilidad en los agresores 

pedófilos, lo cual concuerda completamente con la literatura especializada, que 

señala lo habitual de la comorbilidad. No obstante, su importancia la 

profundizaremos en el siguiente epígrafe. 

Para finalizar, consideramos oportuno mencionar un aspecto que rompe totalmente 

con lo visto en el marco teórico. Y es que el perfil suele entenderse especialmente 

como persona familiar de la víctima (Tiffon, 2020), pero realmente esto no se 

corrobora en nuestra muestra (solo 5 de 28). En estos casos, sí es cierto que no se 

emplean medios violentos, lo cual concuerda, pues se hace un uso malévolo del 

vínculo de confianza y apego con el menor. Empero, hay autores que señalan que 

los agresores intrafamiliares no suelen ser pedófilos (Soria y Sáiz, 2006; Seto, 2009; 

Seto et al., 2015) (véase, Anexo 2). En esta línea, también debemos reflexionar 

acerca de la elevada cifra negra en esta delincuencia, más todavía cuando esta se da 

en el seno de la privacidad familiar. A todo ello debemos añadir que quizás existen 

más reticencias en alegar la pedofilia en estos entornos, así como en su diagnóstico. 
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Precisamente, en el caso de la madre (única mujer) se hacen sendos debates por los 

peritos sobre la carencia de “un perfil científico ajustado a mujeres” (SAP 68/2021, 

de 11 de junio), generándose una problemática a la hora de definirla como pedófila, 

más por el ser mujer –y el vínculo de parentesco–, que, por las características 

psicológicas de la misma, lo cual nos muestra el desconocimiento que existe acerca 

de esta realidad diagnóstica en nuestros tribunales. 

4.2. Tratamiento jurisprudencial de la pedofilia 

Como se puede apreciar en la tabla descriptiva (ver infra, Anexo 5), la pedofilia no 

constituye por regla general una CMRC, pues solo en 5 casos (de 28) se ha llegado 

a considerar como tal. Esto deja claro el criterio jurisprudencial que se le otorga. 

Por ello, en las siguientes líneas intentaremos desgranar los motivos, así como 

adoptar una visión reflexiva. 

Para comprender la argumentación, y su incorrección, debemos recordar la 

distinción entre pedofilia –parafilia– y trastorno pedófilo –trastorno parafílico–. 

Como hemos explicado, ambos términos no son sinónimos. Podemos 

sistematizarlos de la siguiente manera: 

• Parafilia: repetidas e intensas fantasías/impulsos/comportamientos sexuales 

que se caracterizan por un objeto de deseo: (1) no humano; (2) 

sufrimiento/humillación de uno mismo o la pareja; y, (3) niños o personas 

no consintientes. 

• Trastorno parafílico: la parafilia causa malestar psicológico que imposibilita 

el desarrollo de una vida normal, o su práctica supone un daño para sí mismo 

o terceros (Beech et al., 2016). 
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Imagen 2: Distinción entre parafilia y trastorno parafílico 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Partiendo de esta distinción terminológica, que se traspasa a los términos pedofilia 

y trastorno pedófilo, sin mayores matizaciones, nos encontramos con que esta 

distinción realizada expresamente en el DSM-V es el motivo de la confusión, y la 

desacertada argumentación de la jurisprudencia española. 

En multitud de sentencias analizadas podemos leer frases que rezan así, “una 

pedofilia moderada, es decir una orientación sexual congruente con los abusos de 

menores realizados, no impide ni limita la capacidad de actuar del acusado 

conforme a su conocimiento de la ilicitud de su acción” (STSJC-L 1/2020, 8 de 

enero; SAP 165/2019, 25 de octubre). Esta forma de entender la pedofilia nos evoca 

al significado de parafilia, y, en consecuencia, se está obviando que cuando los 

peritos hacen sus informes y diagnostican la pedofilia, esta se entiende en el sentido 

de un trastorno parafílico, esto es, un trastorno pedofílico/pedófilo. 

Consiguientemente, si bien la pedofilia puede entenderse como una orientación 

sexual –entendiéndose esta en un sentido amplio (Seto, 2012; Seto, 2017)–, cuando 

hablamos de pedofilia en informes psicológicos, hablamos en su significación como 

trastorno parafílico, el cual tiene un componente añadido como hemos señalado. 

Por todo, la forma de percibir actualmente la pedofilia tiene un sesgo, pues no se 

presta atención al aspecto que hace que la pedofilia se entienda como un trastorno. 
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No obstante, debemos matizar que esta consideración, es por su determinación 

clínica, y no simplemente porque “su anormalidad [del acto delictivo] es lo que 

lleva a decir que es un trastorno sin más” (STS 478/2019, 14 de octubre), lo cual no 

hace más que evidenciar la falta de conocimiento acerca de esta realidad, pues se 

equipara la pederastia con la pedofilia. 

Partiendo de la advertencia de este error interpretativo, vamos a desgranar como la 

pedofilia puede llegar a entenderse (o no) como una CMRC. 

El criterio jurisprudencial dominante establece que la pedofilia no afecta a la 

capacidad de voluntad y entendimiento con trascendencia en la imputabilidad si “no 

aparece asociada a otra anomalía o trastorno psíquico” (por todas, STS 3/2017, 18 

de enero). Debemos detenernos en este punto. Como señalaba la bibliografía 

especializada, es relativamente común que la pedofilia sea un trastorno comórbido 

a otras realidades clínicas. Esta afirmación ha sido sobradamente validada como 

apreciamos en la tabla descriptiva, donde en 16 de 28 sentencias, el sujeto 

presentaba algún otro diagnóstico. Empero, como hemos indicado, solo en 5 se ha 

llegado a entender que la pedofilia (comórbida con otro diagnóstico) tenía la 

suficiente entidad como para poder derivar efectos en la imputabilidad, por lo que 

no es indiferente el diagnóstico comórbido que se presente, dando relevancia solo 

a unos determinados. 

Además, únicamente en 1 de estos casos, existía relación de parentesco o 

antecedentes, aspecto que puede denotar una tendencia a rechazar la atenuación en 

estos casos. 

Respecto a la tipología de CMRC, en todas, siempre ha sido una atenuante 

analógica, pues la propia jurisprudencia interpreta que la pedofilia nunca puede 

llevar a una eximente por su naturaleza, al entenderse por norma general en la 

psicología, que estos sujetos siempre tienen capacidad cognitiva y volitiva27, que, 

en todo caso, en una afectación muy grave podría llegar a suponer una atenuante, si 

bien no se descarta a nivel teórico aplicar una eximente incompleta. Sin embargo, 

 
27 Se entiende que la pedofilia puede afectar a la voluntad, pero no al entendimiento, de aquí el 

rechazo a la eximente completa (STS 648/2021, 19 de julio). 
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por la confusión terminológica, se entiende generalmente que la pedofilia es un 

deseo sexual, que no tiene mayor impacto en la capacidad volitiva del victimario, 

pues se entiende que se mantiene una total libertad de decisión, sin interferencia 

alguna. 

En este sentido, debemos concordar con la línea jurisprudencial que señala que estas 

CMRC se basan en una causa biopatológica y un efecto psicológico, afectando a 

“la capacidad de comprender la ilicitud del hecho o de determinar el 

comportamiento con arreglo a esa comprensión” (STS 20/2021, 18 de enero). Así 

pues, no basta con la mera clasificación clínica, sino que esta debe estar relacionada 

con el delito cometido, donde “la enfermedad es condición necesaria pero no 

suficiente para establecer una relación causal entre la enfermedad mental y el acto 

delictivo” (SSTS 478/2019, 14 de octubre; 648/2021, 19 de julio). La jurisprudencia 

realiza desacertadamente una clasificación del impacto de la pedofilia (leve, 

moderada, severa), derivando de la misma diversas consecuencias penológicas, 

pero dicha modulación no encuentra ningún fundamento clínico ni diagnóstico. 

No obstante, no debemos hacer un tratamiento “sensacionalista” debido a la repulsa 

social/moral, que generan estos actos, sobre todo cuando se infravalora el valor de 

un diagnóstico clínico. Habituales son las sentencias en las que leemos lo siguiente: 

“la paidofilia no está considerada como una enfermedad mental, por más que llegue 

a clasificarse como "trastorno"” (SAP 40/2015, 29 de enero). 

Para finalizar con esta exposición, y dejar claro que existe una elevada confusión y 

desconocimiento acerca de la pedofilia, quiero utilizar dos ejemplos que podemos 

considerar paradigmáticos. 

En primer lugar, la SAP 40/2015, 29 de enero, en la que, al mismo sujeto 

diagnosticado de pedófila, se le aprecia “una falta de dominio de la voluntad, que 

se considera típica en las conductas parafílicas” con lo que se justifica realizar un 

juicio atenuado de responsabilidad, aplicándosele una atenuante analógica, en tanto 

no se considera que el nivel de afectación sea tan intenso. Empero, pese a esta 

argumentación totalmente lógica y coincidente con la perspectiva psicológica 

expuesta, solo se aplica al delito de pornografía infantil, pero no al delito relativo 
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al abuso sexual de 4 menores, siendo en todos estos casos, una misma pedofilia de 

misma entidad, que ayuda a entender esta actuación. 

En segundo término, la SAP Barcelona de 22 de diciembre 202028, relativa al caso 

de una agresión sexual con penetración a dos adultos jóvenes (19 y 23 años), en la 

que el victimario padece de un trastorno pedófilo, comórbido con inteligencia límite 

(retraso mental ligero-moderado) y trastorno psicótico no especificado. En este 

caso, el tribunal, a petición del Ministerio Fiscal, entendió que la pedofilia suponía 

un trastorno en el control de impulsos sexuales. Al respecto, se reconoce que la 

pedofilia puede suponer “tener impulsos o deseos irrefrenables, necesidad 

imperiosa de llevar a cabo esos actos, o cuadros de ansiedad con impulsos 

intermitentes y difíciles de controlar que les lleva a buscar con deseo la satisfacción 

de sus pulsiones” considerando por todo, que supone una alteración de la voluntad, 

reconociendo en el caso la existencia de una eximente incompleta. Si bien no 

podemos estar más de acuerdo con la línea argumentativa, pues el impacto de la 

pedofilia no se debe entender circunscrito exclusivamente a su interacción con otro 

“trastorno psíquico relevante” (STSJCA 74/2020, 24 de abril), esta es totalmente 

irreflexiva con relación al caso. Esos “impulsos/deseos” en la pedofilia se 

manifiestan respecto de menores, no adultos, con lo que no es concebible que se 

entienda una afectación en la voluntad –control de impulsos sexuales–, cuando las 

víctimas son adultos, y, por tanto, no son objeto del trastorno parafílico que padece 

el sujeto. Esto demuestra la confusión que existe acerca de la pedofilia, al 

considerar, junto con los otros trastornos comórbidos, que supone una afectación 

de tal entidad como para aplicar una eximente incompleta, cuando en realidad, la 

conducta no se proyecta sobre el objeto de deseo propio de la misma, siendo 

especialmente reacios a aplicarlos en casos de agresiones a menores (objeto de 

deseo por definición de la pedofilia). 

  

 
28 Rechazada de la muestra inicial por no cumplir los criterios de selección. 
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5. Conclusiones 

5.1. Comprobación de hipótesis y pregunta de investigación 

complementaria 

Llegados a este punto, podemos afirmar que se han cumplido los objetivos 

planteados en este estudio basándonos en todo el conocimiento derivado del marco 

teórico y la metodología. Por ello, debemos retomar las hipótesis que planteamos 

en un inicio, y ver cómo se validan o refutan, basándose en los resultados. 

PIC1: ¿Se adapta adecuadamente la legislación penal española a la realidad 

clínica del trastorno de pedofilia que establece el DSM-V? 

La respuesta a esta pregunta evidentemente es que no. Como hemos visto, la 

legislación no hace mención específica a la pedofilia en ningún momento, como 

tampoco lo hace por lo general con ningún trastorno parafílico. En este sentido, la 

única mención susceptible de hacerse a la pedofilia es mediante las CMRC de los 

arts.20.1, 21.1 y 21.7CP. Asimismo, la realidad jurisprudencial deja claro que no es 

posible aplicar la pedofilia por sí misma como una CMRC, en tanto que, a priori, 

se entiende que esta no supone afectación a las capacidades cognitivas y volitivas 

de los sujetos, por lo que no supone efecto alguno en su imputabilidad. 

No obstante, aunque no podemos estar más de acuerdo con dicha lógica 

argumentativa, resulta seriamente discutible el razonamiento que los tribunales 

hacen de la misma, ya que se realiza un tratamiento excesivamente 

“sensacionalista” infravalorando el efecto que tiene la parafilia, particularmente en 

la capacidad volitiva del victimario. Como hemos reflexionado en los resultados, la 

lógica es excesivamente escéptica acerca de la posibilidad de atenuar la pena del 

agresor fruto exclusivamente de la pedofilia, pese a que esta, en la inmensa mayoría 

de supuestos, es una realidad comórbida con otros trastornos mentales. Asimismo, 

debemos considerar que el diagnóstico de un trastorno pedofílico supone la 

existencia de unos impulsos “irrefrenables”, que hacen seriamente discutible la 

apreciación de que nunca tenga ningún impacto en la voluntad. Empero, como 

señalan Muñoz y García (2010), el derecho penal de culpabilidad que quiera ser 



34 
 

coherente debería reconocer el efecto atenuador a cualquier trastorno relevante en 

la capacidad de motivación del sujeto, pese a que este, a su vez, sea controlado por 

la aplicación adecuada de las medidas de seguridad.  

H1: El trastorno pedofílico por sí solo no afecta a la capacidad cognitiva y volitiva 

del sujeto, y en consecuencia no constituye una CMRC. 

Esta hipótesis queda validada por lo visto a lo largo del presente estudio. 

Efectivamente, a nivel clínico existe un consenso acerca de la posibilidad de 

entender que no siempre un trastorno pedófilo es sinónimo de disminución de la 

capacidad volitiva. No obstante, como hemos comentado, los criterios diagnósticos 

generan un problema interpretativo, puesto que su calificación como trastorno 

deriva precisamente del impacto que tiene este pensamiento/fantasía para la persona 

que lo presenta. En consecuencia, resulta particularmente difícil conciliar esta 

realidad clínica con el posible impacto que esta tiene en el tratamiento otorgado en 

la práctica jurídico-penal. 

Sin embargo, la realidad jurisprudencial evidencia que este trastorno no puede 

entenderse como una CMRC. Esto obedece, para quien suscribe estas líneas, a dos 

aspectos, por un lado, la realidad aceptada por los profesionales sanitarios al 

entender que no existe siempre y en todo caso una afectación a la voluntad del 

sujeto, pero, por otro lado, también existe un tratamiento muy “infravalorado”, fruto 

esencialmente del desconocimiento –como ya hemos tenido oportunidad de 

analizar–, y de la sensibilidad que este tema genera, lo cual hace que optemos por 

un tratamiento quizás más sensacionalista/escéptico, antes que técnico. 

Para que este diagnóstico pueda ser susceptible de reconocerse como una CMRC, 

requiere presentar una comorbilidad con otros diagnósticos que erosionen afectando 

su capacidad, principalmente volitiva, y que la pedofilia sea de una intensidad muy 

elevada –aspecto muy llamativo, pues si bien los peritos en los informes la gradúan 

en leve, moderada y severa (verbigracia, STS 478/2019, 14 de octubre), esto en 

realidad no aparece en el DSM-V–. 
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H2: El perfil sociodemográfico y psicológico del pedófilo viene a coincidir con el 

hallado en la literatura científica, habiendo una especial incidencia de la 

comorbilidad psiquiátrica. 

Esta hipótesis queda completamente validada. Al respecto, como hemos visto en 

los resultados, según los datos disponibles en las sentencias analizadas, el perfil se 

corresponde con exactitud al descrito por la bibliografía especializada. 

No obstante, como hemos comentado, el único aspecto más discutible es la escasa 

muestra de pedófilos familiares, si bien esto, como indican varios autores, es 

totalmente congruente, pues escoger víctimas emparentadas supone un indicador de 

baja probabilidad de pedofilia (Soria y Sáiz, 2006), es decir, que existen 

motivaciones diversas. Esto resulta lógico, pues como se indica en el Anexo 1, las 

teorías explicativas de la delincuencia sexual contra menores pivotan sobre dos 

grandes elementos, la pedofilia –interés sexual atípico– y la antisocialidad. En este 

sentido, precisamente, buscar víctimas con las que se guarde un parentesco, es más 

usual que se encuentre motivado por otras motivaciones, antes que por deseos 

sexuales atípicos (Seto, 2008). 

Sin embargo, en lo referente a la comorbilidad, como hemos visto en los resultados, 

efectivamente es lo más frecuente que el trastorno pedófilo no se presente aislado, 

esto es, resulta muy habitual que exista una comorbilidad con otros diagnósticos, si 

bien es cierto, esto no siempre resulta en una afectación mayor en sus capacidades 

para entender mermada su imputabilidad, como venimos indicando en la anterior 

hipótesis. Asimismo, respecto al resto de las características, apreciamos una 

correspondencia con las señaladas por la bibliografía. 

5.2. Limitaciones 

Debemos realizar una advertencia. Esta investigación tiene una importante 

limitación respecto la muestra final (28 sentencias). Empero, los criterios de 

inclusión/exclusión se han definido con la máxima objetividad posible, siendo el 

principal impedimento la delimitación temporal. Sin embargo, esta selección 

obedece a razones del cambio en el DSM, con la publicación de la nueva edición, 
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que como señalamos en el marco teórico, tiene un relevante impacto en la distinción 

entre parafilia y trastorno parafílico. Precisamente, dicha diferenciación es clave 

para entender el razonamiento desacertado en la jurisprudencia española en los 

últimos años. Es decir, en la práctica judicial existe un considerable 

desconocimiento acerca de la pedofilia, pues se sigue entendiendo como una 

parafilia lo que realmente supone un trastorno parafílico, con las repercusiones que 

esto tiene respecto al tratamiento jurídico-penal del mismo. 

Finalmente, otra limitación relevante atañe a la falta de información que tienen las 

sentencias, de las cuales no podemos inferir información acerca del perfil 

psicológico del pedófilo penado, pues se ofrecen datos de carácter 

sociodemográfico, pero lógicamente, no de carácter psicosocial, los cuales serían 

realmente interesantes analizar. 

5.3. Líneas futuras 

Primeramente, especialmente necesario sería el estudio en muestras de pedófilos 

que no sean del entorno jurídico-penal –penados–, sino de otros ámbitos. Esto 

obedece a que la pedofilia es una realidad clínica con un impacto evidente en la 

delincuencia sexual contra menores, y por ello, en aras de una mejor 

prevención/intervención, se requiere de investigaciones que profundicen en su 

conocimiento. En las próximas líneas indico algunos temas. 

Como se comprueba en la selección de sentencias, la inmensa mayoría aluden a 

pornografía infantil. Este tema resulta de especial interés investigarlo en 

profundidad, pues la bibliografía indica que el consumo de pornografía infantil es 

un indicador relevante de la pedofilia, pues quien busca pornografía selecciona 

aquella que corresponde a sus intereses (Garrido, 2005; Seto, 2008; Marco, 2015). 

Por ello, resultaría necesario analizar las sentencias que existen acerca de la misma, 

para ver su tratamiento jurídico-penal, y principalmente, en aras de entender como 

esta afecta al abuso sexual infantil, y consiguientemente, desarrollar líneas de 

actuación. 
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Otro aspecto relevante es el desarrollo de más estudios en el perfil de la pedofilia, 

particularmente en sus características psicosociales, puesto que diversidad de 

estudios indican que esta se manifiesta en la pubertad, en tanto que muchos señalan 

su carácter innato (Garrido, 2005; Seto, 2012; Bieber, 2012). Por consiguiente, en 

esa etapa hay un despertar/descubrimiento de su propia sexualidad. Esto resulta 

necesario a efectos de prevención e intervención. 

En relación con las anteriores, también resultaría especialmente necesario estudiar 

el contenido de (1) los programas de tratamiento disponibles en las prisiones 

españolas, y, (2) la pena de libertad vigilada29. Esto es así, pues la literatura 

especializada revela una carencia de tratamientos efectivos y adecuados para esta 

tipología delictiva, particularmente la derivada de esta motivación. 

Finalmente, considero de especial interés y necesidad profundizar en el 

conocimiento de la pedofilia desde la criminología, pues como hemos visto, es un 

factor relevante en la explicación del abuso sexual infantil, pero particularmente 

para comprender una realidad clínica, actualmente marginada y estigmatizada 

(Imhoff, 2015; Imhoff y Jahnke, 2018), lo cual produce que muchas personas que 

padecen este trastorno no busquen ayuda profesional por miedo a las repercusiones 

legales/sociales que tiene dicho trastorno, pese a que se trate de sujetos que nunca 

han delinquido. Esto es fundamental, en tanto que esta situación, sin la ayuda 

necesaria, es fácil que se pueda descontrolar y acabar materializándose en daños a 

menores, desperdiciándose así una valiosa oportunidad a efectos de prevención. Por 

todo, se requiere de mayor investigación, para poder de esta manera ofrecer una 

correcta y eficiente prevención. 

 

 

  

 
29 Pena que se impone ante los delitos del Título VIII “Delitos contra la libertad e indemnidad 

sexuales”, art.192.1CP. 
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Anexo 1: Teorías explicativas de la delincuencia sexual 

contra niños 

En el presente anexo se busca desarrollar brevemente las diferentes teorías que 

explican la delincuencia sexual contra menores. Es decir, no es el objeto de este 

apartado profundizar en las teorías existentes acerca del origen de la pedofilia, lo 

cual sobrepasa nuestro objeto de estudio, sino que ahondaremos en la delincuencia 

sexual contra niños, principalmente para destacar que, en todas ellas, lo más común 

es encontrar un factor presente: la pedofilia. 

En este sentido, cabe advertir que no haremos alusión a las teorías criminológicas 

más generalistas que resultan de utilidad para explicar y entender la delincuencia 

en general, sino que nos focalizaremos en teorías propias que buscan explicar un 

ámbito concreto de la delincuencia: la delincuencia sexual contra niños. Empero, 

esto no es óbice para decir que existen teorías generalistas, que pueden ayudar a 

entender esta tipología delictiva, así como incluso, en algunas de las teorías 

específicas, podemos detectar aspectos comunes. Ejemplo de estas teorías 

generales, por citar las más relevantes, tenemos la teoría de la asociación diferencial 

de Sutherland, teorías del control de Hirschi, o incluso las teorías del etiquetamiento 

(Cid y Larrauri, 2001). 

Finkelhor (1984, citado en Seto, 2008), fue uno de los primeros autores en describir 

una teoría multifactorial sobre los delitos sexuales contra los niños. Este autor 

sugirió que existen 4 factores que explican esta delincuencia, y que cuando estos 

concurran, existe una mayor probabilidad que la misma se manifieste. Los tres 

primeros representan motivaciones para cometer el delito, mientras que el cuarto 

factor es la forma en la que el individuo supera sus inhibiciones, esto es, sus propias 

fronteras para no cometer ilícitos, como pueden ser el abuso de alcohol u otras 

drogas, actitudes antisociales, impulsividad o distorsiones cognitivas. Respecto a 

las motivaciones, entre ellas encontramos las siguientes: 

• Excitación sexual hacia los niños –pedofilia–. 

• Una afinidad mayor con niños que respecto adultos –congruencia 

emocional–. 
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• Incapacidad para sentirse satisfecho y cumplir con sus propias necesidades 

afectivas y sexuales en relaciones con adultos –bloqueo–. 

Por todo, para este autor el proceso para cometer un delito sexual contra niños se 

comprende de las siguientes fases: (1) que exista una motivación para cometer un 

delito; (2) superar las inhibiciones internas, como puede ser el miedo a ser arrestado; 

(3) superar las inhibiciones externas, como podría ser que no haya presencia de 

otros adultos; y, (4) vencer las resistencias de los propios niños, lo cual puede darse 

como venimos diciendo en el trabajo por regalos, abusar de una relación de 

confianza, o en los casos más graves con medios que implican el uso de la violencia. 

Por su parte, Marshall y Barbaree (1990, citado en Seto, 2008) presentaron una 

teoría del desarrollo que integra tanto las vulnerabilidades biológicas (reflejan 

perturbaciones en las predisposiciones típicas masculinas hacia la conducta sexual 

y la agresión física), como las experiencias tempranas adversas (como el abuso 

sexual durante la niñez o la negligencia), las cuales afectan finalmente en la 

aparición de déficits en habilidades sociales y en la autorregulación de problemas. 

Dichos déficits y problemas impiden desarrollar relaciones con compañeros 

adultos, lo que puede facilitar que se recurra a los niños, entendiéndose estos como 

un sustituto. 

Estos autores explican que el proceso para cometer estos delitos opera de la 

siguiente manera, y es que cualquier fantasía sexual con niños se ve reforzada con 

la masturbación hasta el orgasmo, lo cual aumenta la motivación del sujeto para 

acabar teniendo contacto sexual con un menor. Cuando esta situación se combina 

con otros elementos, como son el acceso a una oportunidad –es decir, un niño 

accesible–, y existe desinhibición –sirve la explicación ofrecida anteriormente, ver 

supra–, esta predisposición puede acabar materializándose en un contacto sexual 

con un niño. Si este finalmente se produce, nos encontramos que opera igual que 

con la masturbación, esto es, el refuerzo posterior –a saber, el placer sexual, la 

sensación de control y la reducción de un estado anímico negativo– aumenta la 

probabilidad de que dicha conducta se repita en el futuro. 

Asimismo, Hall y Hirschman (1992, citado en Ward y Siegert, 2002) propusieron 

que son cuatro los factores que explican la delincuencia sexual contra los menores, 
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adaptando así su modelo original que explica la violencia sexual contra adultos. 

Debemos destacar que existen multitud de coincidencias conceptuales entre esta 

teoría que ahora se explica y la primera teoría expuesta de Finkelhor. Estos autores 

aluden a los siguientes factores: 

• Excitación sexual fisiológica respecto los niños –pedofilia–. 

• Distorsiones cognitivas, es decir, cogniciones que justifican los contactos 

sexuales con los niños. 

• Desregulación afectiva. 

• Problemas de personalidad. 

Según los autores, consideran que es posible que estos factores se presenten tanto 

de forma conjunta, como también de forma aislada. No obstante, sea como fuere, 

estiman que siempre existe un factor principal para cada delincuente. Dentro de esta 

teoría, y focalizándonos en lo que más nos interesa, los autores explican que los 

delincuentes motivados por una excitación sexual con los niños, es más usual que 

tengan múltiples víctimas, recurran en menor medida al uso de la fuerza/violencia 

y amenazas, así como, que será poco probable que se involucren en delitos que no 

tengan contenido sexual. 

Respecto de los restantes factores, se señala que los que se motiven por cogniciones 

tendentes a justificar el sexo con niños, presentarán un elevado nivel de 

planificación y son más propensos a buscar víctimas familiares. Mientras que los 

motivados por la desregulación afectiva serán delincuentes de carácter oportunista, 

con un uso de la violencia mucho más intenso. Y finalmente, respecto de aquellos 

que obedecen a problemas de personalidad, en realidad hace referencia a las 

vulnerabilidades de diversa índole que potencian los anteriores factores, tanto para 

su aparición, como para su aumento, que culmina con el acto sexual con un niño. 

Marshall y Marshall (2000) propusieron, como modelo explicativo, que el apego 

pobre entre padres e hijos sería susceptible de iniciar una trayectoria de desarrollo 

que aumentase la probabilidad de que un individuo acabe agrediendo sexualmente. 

Para desarrollar esta idea, los autores indicaron que ese apego pobre se traduciría 

en una baja autoestima, y, en consecuencia, en déficits en las relaciones. Asimismo, 

también señalan que el hecho de ser abusados sexualmente durante la infancia 
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supone una perturbación significativa en el desarrollo sexual del sujeto30. En esta 

línea, argumentan que esto supone recurrir al uso del sexo, como un mecanismo 

para hacer frente al efecto negativo. 

Finalmente, en lo referente al proceso, se sustenta en una lógica que viene ya 

anteriormente desarrollada por las teorías previas, pues se indica que la presencia 

de factores que desinhiben la conducta, así como la oportunidad delictiva adecuada, 

de dicha confluencia el individuo puede acabar buscando salidas sexuales atípicas, 

como es el sexo con niños. En este sentido, la excitación sexual durante la ofensa y 

el posterior condicionamiento mediante la masturbación generan una mayor 

probabilidad de que la conducta delictiva sea repetida, y perdure en el tiempo. 

Por su parte, Ward y Siegert (2002), revisaron las teorías hasta ahora expuestas, e 

intentaron integrar lo que consideraban que eran sus puntos fuertes. Ellos 

propusieron que existen multitud de caminos posibles hacia la delincuencia sexual 

contra niños, sistematizándolos, nuevamente, en cinco posibles vías: 

• Déficits de intimidad y habilidades sociales. 

• Distorsiones cognitivas. 

• Desregulación emocional. 

• Excitación sexual atípica –pedofilia–. 

• Antisocialidad (englobándose en esta categoría aquellos sujetos que 

comenten multitud de delitos, de diversa índole). 

En último término, Ward y Beech (2005) siguiendo en la misma lógica que la 

anterior, ampliaron estas vías mencionadas. Con esta teoría integradora, buscan 

abarcar las presiones de selección evolutivas; el funcionamiento neurobiológico; 

las cuestiones derivadas del aprendizaje; los procesos y sistemas psicológicos 

asociados con los problemas emocionales; las dificultades sociales; las distorsiones 

cognitivas; y, la excitación sexual atípica –pedofilia–. 

 
30 La literatura tiende a señalar que en estos supuestos los pedófilos que han sido victimizados de 

niños tienden a mostrar niveles más altos de hostilidad, menor empatía hacia la víctima y más 

distorsiones cognitivas de la sexualidad de los niños, así como mayor número de agresiones sexuales 

a niños (Craissati, McClurg y Browne, 2002, citado en Becerra, 2013). 
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Para ir terminando, debemos señalar que como bien podemos apreciar, existen 

multitud de similitudes entre todas las teorías31, destacando especialmente que en 

todas ellas se da un papel de especial relevancia a la excitación sexual por los niños 

–pedofilia–, si bien difieren en si esta es innata, o, por el contrario, es fruto de un 

condicionamiento –esto es, una conducta aprendida–. Asimismo, hay que señalar 

que todas estas teorías se centran en agresores masculinos. Si bien debemos recodar 

que no es muy frecuente que las agresoras sean mujeres, no es menos cierto, que 

precisamente este factor, hace que exista muy poca investigación sobre las posibles 

vías explicativas de su delincuencia sexual contra niños. 

En último lugar, Seto (2008) basándose en las anteriores teorías, propone una teoría 

del desarrollo, tomando en gran parte la referencia de Moffitt (1993, citado en Seto, 

2008), donde se entiende que los delitos sexuales contra los niños se explican tanto 

por la pedofilia como por la antisocialidad. En este sentido, las tendencias 

antisociales se reflejan en las anteriores teorías, como en el factor de desinhibición 

de Finkelhor (1984) o los problemas de autorregulación de Marshall y Barbaree 

(1990). Empero, esta teoría sugerida por el autor no es idéntica, en tanto que al 

focalizarse en las dos posibles vías de antisocialidad y pedofilia, y establecer 

distinciones entre diversas trayectorias de curso de vida32 –así como al integrar 

explícitamente la psicopatía–, demuestra ser una explicación importante y completa 

del crimen. Para ello, como podemos apreciar en la Imagen 3 (ver infra), existen 

dos fuentes para la antisocialidad, que son los déficits en el neurodesarrollo y el 

entorno temprano adverso (ambas fuentes provienen de la trayectoria persistente a 

lo largo de la vida de Moffitt), así como una atribución de una tercera fuente, que 

es de carácter de vida estable, como la psicopatía. Por su parte, la pedofilia (sin 

entrar aquí, por no ser el objeto de estudio) se ha asociado con deficiencias en el 

 
31 Pese a que también podemos apreciar diferencias relevantes. Entre todas, basta indicar que 

mientras las teorías de Finkelhor (1984) y Hall y Hirschman (1992) buscan explicar específicamente 

la delincuencia sexual contra niños, las restantes buscan explicar la delincuencia sexual en general 

(Seto, 2008). 
32 Según el autor, podemos diferenciar 3 categorías diferentes, 2 son delincuentes persistentes en el 

curso de la vida, donde la primera sería la propuesta originalmente realizada por Moffitt –que se 

caracterizan por signos de vulnerabilidad neuropsicológica y adversidad temprana–, y, el segundo 

grupo también persistente, que serían los no patológicos –que consistirían en los psicópatas–. 

Finalmente, se establece un tercer grupo que son limitados a la adolescencia.  
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desarrollo neurológico y con antecedentes de abuso sexual infantil. Ambos motivos 

aumentan la posibilidad de que en la conjunción adecuada con los idóneos factores 

situacionales –verbigracia, acceso a niños potencialmente vulnerables, ausencia de 

vigilancia, intoxicación, insatisfacción sexual, etc.–, se acabe produciendo un abuso 

sexual contra un niño. 

 

Imagen 3: Teoría del desarrollo de la delincuencia sexual persistente contra los 

niños 

 

Nota. Elaboración propia a partir de la información de Seto (2008), donde se muestran dos 

trayectorias alternativas a las tendencias antisociales generales: un curso de vida persistente que se 

caracteriza por la lógica de Moffitt –esto es, por vulnerabilidades o déficits en el desarrollo 

neurológico–, así como por factores ambientales adversos. Y, un segundo camino no patológico, 

que es la psicopatía. 
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Anexo 2: Clasificación de pedófilos 

En este anexo se exponen las clasificaciones más habituales respecto la pedófila. 

Sin embargo, como ya hemos tenido oportunidad de señalar en el presente estudio 

en el epígrafe dedicado al perfil común de los pedófilos, debemos traer a colación 

nuevamente la advertencia ya expuesta. Esto es, nos encontramos ante un tema en 

que la multitud de investigaciones realizadas coinciden en una cosa, sus muestras 

se basan eminentemente en aquellos pedófilos que ya han materializado sus 

fantasías sexuales atípicas, es decir, aquellos que actúan en consecuencia de sus 

deseos pasando así al plano conductual, o, en otras palabras, pasado al terreno de lo 

delictivo. Pese a que puede parecer a simple vista una cuestión baladí, eso no es 

cierto, en tanto que esto supone un sesgo en las aseveraciones que podemos hacer, 

ya que estas muestras no son representativas de los pedófilos en general, pues son 

sujetos que con gran probabilidad presentaran unas características especiales que 

hacen que actúen sobre sus deseos/fantasías/atracción. En consecuencia, pese a que 

se trate de clasificaciones de pedófilos, algunas se encuentran estrechamente ligadas 

a la conducta, pues muchas se focalizan en las características particulares de las 

víctimas, que se presentan como el objeto de su deseo sexual atípico. 

No obstante, una vez hemos puesto de manifiesto la importancia de esta 

advertencia, en las siguientes líneas se exponen las clasificaciones más habituales, 

descartando algunas por no considerarse apropiadas, como la de García y 

Colmenares (2015), precisamente por el motivo expuesto, en tanto que al hacerse 

sobre muestras de pedófilos que ya han actuado, se acaba confundiendo a los 

pedófilos con los pederastas, que como ya hemos dicho, no siempre son también 

pedófilos. 

En primer lugar, Holmes y Holmes, y Simkins (ambos citado en Marco, 2015), 

diferencian entre: 

• Pedófilos preferenciales/primarios o de tipo fijo: son aquellos que 

realmente tienen un trastorno pedofílico. Esto supone que los niños son su 

preferencia sexual principal. Son lo que según el DSM-V (APA, 2014) se 

conoce como tipo exclusivo, es decir, tienen una atracción sexual exclusiva 
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por los niños. Se caracterizan por ejecutar sus conductas de forma 

persistente, compulsiva (Soria y Sáiz, 2006) y premeditada, apareciendo 

importantes distorsiones cognitivas (Redondo y Garrido, 2013). En caso de 

que exista abuso, en estas situaciones se experimenta un lazo afectivo con 

la víctima. 

• Pedófilos situacionales/secundarios o de tipo regresivo: tienen una 

orientación sexual general de preferencia por adultos, pero que, en 

determinados momentos –como de estrés–, abusan de menores al 

entenderlos como sustitutos (Farré y Lasheras, s.f.; Soria y Sáiz, 2006). Es 

lo que el DSM-V (APA, 2014) denomina tipo no exclusivo. Estos suelen 

presentar mayor sentimiento de culpabilidad y vergüenza, respecto de los 

otros (Soria y Sáiz, 2006). 

• Pedófilo sociopático: se caracterizan por ser personas muy manipuladoras, 

sin remordimiento alguno, incluso en algunos casos con rasgos de 

personalidad agresiva o sádica. 

A tenor de esta última, es habitual diferenciar entre aquellos pedófilos que usan la 

violencia y los que no (Farré y Lasheras, s.f.). Los autores hablan del 

“pedosadismo” que son aquellos que presentan rasgos sádicos, es decir, además de 

sentir atracción sexual por los niños, también sienten placer infligiéndoles daño o 

sometiéndolos, llegando en los casos más graves a matar a la víctima (Oliveiro y 

Graziosi, 2004, citado en Trabazo y Azor, 2009; Soria y Sáiz, 2006). 

Sánchez et al. (2018), habla de clasificaciones equivalentes a las especificaciones 

que realiza el DSM-V en el diagnóstico del trastorno pedofílico, concretando la 

atracción sexual por: 

• el sexo masculino 

• el sexo femenino 

• ambos sexos (APA, 2014, p.377) 

Otra clasificación propia del DSM-V, que citan algunos autores como Fisher y 

McDonald (1998), es entre pedófilos intrafamiliares o extrafamiliares. Esto es, si 

entre el menor objeto de deseo sexual –incluso de abuso– y el pedófilo, existe 
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relación de parentesco. Empero, algunos autores como Blackburn (1993, citado por 

Soria y Sáiz, 2006) y Seto (2009) indican que generalmente los estudios muestran 

que los agresores sexuales intrafamiliares no suelen ser pedófilos. Según APA 

(2014) es la especificación de sí, el trastorno pedófilo está limitado al incesto. 

Blanchard et al. (2009); Bieber (2012); y, Sánchez et al. (2018), clasifican según la 

edad del niño objeto de la atracción sexual, distinguiendo entre: 

• Pedófilos: atraídos sexualmente por niños –prepúberes– menores de 11 

años. 

• Hebéfilos: atraídos sexualmente por adolescentes –púberes– de 11 a 14 

años, aproximadamente. 

• Pedohebefílico: atraído sexualmente por ambos. 

• Infantófilos: atraídos sexualmente por niños de 5 años o menos33 

(Greenberg, Bradford y Curry, 1995, citado en Bieber, 2012). 

Finalmente, resulta interesante la clasificación que realizan Tenbergen et al. (2015), 

diferenciando entre: 

• Pedófilos que restringen su deseo sexual por los niños a fantasías, lo que 

podría catalogarse como una preferencia sexual pedófila. 

• Pedófilos que tienen un riesgo de pasar al plano conductual, en tanto que 

las fantasías no satisfacen plenamente su deseo sexual. Estas personas 

pueden diagnosticarse de un trastorno pedófilo pese a que no actúen sobre 

sus impulsos, ya que sufren algún tipo de angustia/malestar. 

• Pedófilos que cometen un delito sexual contra menores. 

  

 
33 También conocido como nepiofilia (Seto, 2017). 
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Anexo 3: Tipos penales del art.183 CP 

En este anexo se busca desarrollar de forma sucinta cuáles son los tipos penales que 

a efectos del presente trabajo resultan de interés. Como ya hemos tenido ocasión de 

advertir, en este escrito no nos centraremos en todos los tipos penales respecto de 

los que se dispensa protección penal a los menores de edad. A tenor de esto, existen 

algunos delitos como los referidos a actos de exhibicionismo o provocación sexual 

(arts. 185 y 186 CP) y relativos a la prostitución y corrupción de menores (arts. 188 

y 189 CP) en los que la mención a “menores de edad” hace alusión a la edad de 18 

años. Después existen tipos penales en que se busca dar protección a menores dentro 

de la franja de edad de 16 y 17 años (art. 182 CP), y finalmente, tenemos unos 

delitos específicos para menores de 16 años (183 CP) que son los que a efectos del 

presente trabajo nos interesan, puesto que, si traemos a colación la definición del 

trastorno pedofílico, en términos del DSM-V, este se refiere a menores de 13 años, 

esto es, prepúberes. 

Una vez realizada esta apreciación, podemos acabar matizando que, como ya hemos 

indicado, nos interesan aquellos delitos que implican, en su tipo objetivo, un 

contacto físico, excluyéndose de esta manera delitos como el conocido online-

grooming (art. 183.ter CP). 

Asimismo, solo nos centraremos en el art. 183 CP, pues sin entrar en detalle, de 

forma somera basta con indicar que la práctica pedófila consiste en un contacto 

sexual con un menor de 13 años, lo cual entra dentro del tipo penal que fija la edad 

del sujeto pasivo en 16, así como no resulta aplicable la excepción prevista en el 

art.183 quater CP, en tanto que dicha excepción también resulta en identidad 

aplicable al no diagnóstico de pedofilia, al no diagnosticarse respecto de individuos 

del final de la adolescencia que mantienen un contacto sexual con niños de 12-13 

años (APA, 2014), por lo que toda conducta pedófila que conlleva contacto físico 

es subsumible en el tipo penal del art. 183 CP. 

Por todo lo expuesto, si nos adentramos en el artículo que aquí nos concierne, 

podemos apreciar sin gran problema que existen dos tipos básicos, denominados 

abuso y agresión sexual. Al respecto, cabe indicar que la diferencia entre uno y otro 
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radica en la presencia o no de un elemento esencial, que es la concurrencia de 

violencia o intimidación, puesto que su presencia determina un supuesto de 

agresión sexual, mientras que la falta de la misma comporta un abuso sexual34 

(Muñoz, 2015; García, 2020). 

Partiendo de esta diferencia crucial, podemos desarrollar someramente los dos tipos 

básicos: 

• Abuso sexual – art. 183.1 CP: se castiga con pena de prisión de 2 a 6 años 

“el que realizare actos de carácter sexual con un menor de dieciséis años”. 

• Agresión sexual – art. 183.2 CP: será sancionado con pena de prisión de 5 a 

10 años cuando los mismos hechos se comentan con el empleo de violencia 

o intimidación, así como al que con iguales medios “compeliere a un menor 

de dieciséis años a participar en actos de naturaleza sexual con un tercero o 

a realizarlos sobre sí mismo”. Este inciso final del artículo 183.2 CP, como 

señala García (2020), resulta de especial relevancia, pues pone de relieve el 

afán de proteger el interés superior del menor, pues se amplía el ámbito 

objetivo del tipo penal. 

Asimismo, se prevé la aplicación de una cualificación a ambos tipos básicos, 

cuando el acto de carácter sexual consista en “acceso carnal por vía vaginal, anal o 

bucal, o introducción de miembros corporales u objetos por alguna de las dos 

primeras vías”. En estos casos, la pena de prisión en caso del apartado 1 será de 8 a 

12 años, mientras que los relativos al supuesto 2, se sancionan con pena de prisión 

de 12 a 15 años. En este segundo supuesto, en realidad se está haciendo alusión a 

la violación, pese a obviarse su denominación, según el art. 179 CP (García, 2020). 

Para acabar con esta breve aproximación a los tipos penales que resultan de interés 

para el presente trabajo, debemos aludir a los subtipos agravados recogidos en el 

art. 183.4 en sus apartados a) a f), referentes a los tres supuestos anteriormente 

explicados. En estos supuestos la sanción aplicable será la pena de prisión en su 

 
34 Simplemente, debemos aclarar que no es objeto del presente trabajo entrar a desgranar todos los 

conceptos que conforman estos tipos penales, buscando simplemente establecer un marco básico de 

aquello que puede resultar complementario y de interés para el lector del trabajo. Para un análisis 

pormenorizado del tipo penal, nos remitimos a García (2020). 
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mitad superior. Dicha cualificación puede tener su razón de ser en condiciones de 

la víctima –art. 183.4 a)–, del autor –art. 183.4 b), d) y f)–, y finalmente, por la 

comisión del hecho –art. 183.4 c) y e)–. 

Las basadas en la condición de la propia víctima aluden al escaso desarrollo 

intelectual o físico de la víctima, cuando padece de un trastorno mental, cuando se 

coloca en una situación de total indefensión, y siempre que sea menor de 4 años (a). 

Las cualificaciones basadas en el autor son de diversa índole, como el que el ataque 

se realice de forma conjunta de dos o más personas (b); que el responsable se 

prevalezca para realizar el delito de una relación de superioridad o parentesco, tanto 

por ser ascendiente como hermano, tanto por naturaleza como adopción, o afines, 

con la víctima (d); o cuando el hecho se produce en el seno de una organización o 

grupo criminal que se dedican a la realización de esas actividades (f). 

Finalmente, existen dos cualificaciones que tienen su fundamento en la forma de la 

comisión delictiva, aplicables cuando la violencia o intimidación ejercidas revistan 

un carácter particularmente degradante o vejatorio (c); o cuando se pone en peligro 

la vida o salud del menor (e)35. 

Por último, debemos decir que el apartado 5 del citado art. 183 CP establece una 

pena complementaria, consistente en la inhabilitación absoluta de 6 a 12 años, 

cuando el culpable “se hubiera prevalido de su condición de autoridad, agente de 

ésta o funcionario público”. 

 

  

 
35 Esta última, precisamente por su naturaleza, solo resulta aplicable cuando se trate de una agresión 

sexual (Muñoz, 2015). 
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Anexo 4: Circunstancias Modificativas de la 

Responsabilidad Criminal 

A continuación, se expone de forma resumida, y con la finalidad de dar una 

aproximación al lector, de cuáles son las circunstancias modificativas de la 

responsabilidad criminal (CMRC) que tienen una relevancia a efectos del presente 

escrito. En esta línea, como ya se ha tenido oportunidad de indicar, pese a que un 

sujeto sea imputable, existe una suerte de circunstancias que se refieren al hecho o 

las condiciones del autor, y que suponen la posibilidad de modular la sanción penal 

aplicable, en tanto que modifican la responsabilidad criminal del sujeto activo. A 

tenor de esto, existen (1) atenuantes (art. 21 CP); (2) agravantes (art. 22 CP); y, (3) 

mixta (art. 23 CP), si bien es cierto, como ya hemos dicho, solo nos interesa aquellas 

que son susceptibles de aplicarse con relación al trastorno pedofílico, que 

recordemos es el objeto de nuestro trabajo. 

Precisamente por ello, excluimos la circunstancia mixta referente al parentesco, la 

cual, pese a que aparece en la jurisprudencia analizada, no supone interés en nuestro 

estudio, más allá de la simple indicación de una información sociodemográfica del 

perfil interesante, como es la existencia de un vínculo familiar entre sujeto activo y 

pasivo. 

Asimismo, quedan excluidas las circunstancias agravantes, en tanto que hoy en día 

no existe un CMRC en nuestro Código Penal en la que sea subsumible el trastorno 

pedofílico36. 

Por todo lo dicho, solo nos queda centrarnos en las circunstancias atenuantes, si 

bien es cierto no en todas las existentes, pues no todas son susceptibles de incardinar 

en su núcleo la pedofilia. Por ello, nos focalizaremos en hacer una somera 

aproximación a tres supuestos, cada uno de ellos con unas consecuencias en la 

responsabilidad criminal muy diversa, como son el eximente del art. 20.1 CP, y sus 

conexos de los arts. 21.1 y 21.7 CP. 

 
36 Lo cual resulta coherente bajo la lógica de un derecho penal del hecho y no de autor, pues no sería 

concebible que se sancionase el plano fantasioso, y menos aún, cuando hablamos de un diagnóstico 

clínico. 
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Respecto a los efectos que supone la aplicación de estas CMRC, se recogen en el 

art.66.1 CP, en el que se establece un complejo sistema de reglas de determinación 

de la pena, que conducirán a la aplicación de la mitad superior o inferior de la pena, 

o bien penas superiores o inferiores en grado, según las CMRC concurrentes en el 

supuesto particular. 

Si entramos ahora a analizar la naturaleza de cada una de estas circunstancias 

modificativas, nos encontramos con que existe una diferente modulación o 

graduación en diversos elementos del delito. En esta línea, como expresan Muñoz 

y García (2010), existe en España una institución propia de nuestro Derecho Penal, 

en las que es posible apreciar el mismo fundamento que en una eximente, que son 

las llamadas eximentes incompletas del art. 21.1 CP, que constituyen una atenuante 

cuando falta algún requisito no esencial de la eximente en cuestión. Así pues, si la 

alteración mental completa a la que alude el art. 20.1 CP supone un eximente que 

comporta la falta de imputabilidad, una alteración mental incompleta del art. 21.1 

CP supone una disminución de la responsabilidad criminal, pero sin llegar a 

anularla. No obstante, esta circunstancia posee efectos especiales, en tanto que las 

eximentes incompletas (art. 68 CP) suponen una atenuación privilegiada, pudiendo 

llegar a permitir que se impongan una pena inferior en uno o dos grados de la 

prevista para la conducta típica. 

Una vez realizada toda esta aproximación teórica de carácter más introductorio, 

vamos a exponer seguidamente las diversas circunstancias que nos interesan a 

efectos del presente trabajo. 

En primer lugar, tenemos la eximente completa (art. 20.1 CP), que establece que 

está exento de responsabilidad criminal quien “al tiempo de cometer la infracción 

penal, a causa de cualquier anomalía o alteración psíquica, no pueda comprender la 

ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprensión”. 

Para entender correctamente la razón de ser de esta circunstancia debemos aludir a 

la noción de culpabilidad del Derecho Penal. Según Muñoz y García (2010), la 

culpabilidad, se basa en que el autor de la infracción penal tiene las facultades 

físicas y psíquicas mínimas para que su conduta se encuentre motivada por los 

mandatos normativos. Precisamente es a este conjunto de facultades mínimas que 
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llamamos imputabilidad, o en términos más actuales, capacidad de culpabilidad. 

Por todo, cuando un sujeto carece de esta capacidad mínima, bien sea debido por 

razón de edad –esto es, por no alcanzar una madurez suficiente–, o bien por padecer 

un trastorno mental, este sujeto no podrá ser declarado culpable, y en consecuencia 

no es posible que responda penalmente por sus actos, pese a ser típicos y 

antijurídicos. Por todo, la capacidad mínima de culpabilidad sirve como un filtro 

más para determinar cuando una persona puede entenderse que es autor de unos 

determinados hechos típicos y antijurídicos, y consiguientemente puede responder 

por los mismos37. 

A tenor de lo expuesto anteriormente, debemos relacionarlo con la idea ya expuesta 

en el marco teórico del presente escrito, pues esta facultad mínima de culpabilidad 

se refiere, principalmente, a dos vertientes, (1) la capacidad intelectiva –en otras 

palabras, entender que se hace–; y, (2) la capacidad volitiva –esto es, la capacidad 

de querer lo que se está haciendo–. No obstante, sin ánimo de entrar a un detalle 

más riguroso y pormenorizado, sí debemos dejar claro que existe un debate 

doctrinal acerca de la corrección de esta tesis teórica, pues hay quienes abogan por 

entender que partir de una lógica de “libertad de voluntad” o “libre albedrío”, es 

incorrecto. En realidad, esta teoría es insostenible, no solo por su carácter 

indemostrable, como señalan Muñoz y García (2010), sino porque existen otras 

facultades humanas presentes en la determinación de la capacidad de culpabilidad, 

más allá de la intelectiva y volitiva. Incluso estos mismos autores entiende que estas 

dos facultades ni tan siquiera pueden entenderse que sean las más relevantes. 

Es debido a todo lo expuesto, que se ha llegado a nivel doctrinal y jurisprudencial 

a la idea de que la raíz de todo radica en la capacidad de motivación individual, es 

decir, la capacidad de motivarse por los mandatos normativos. Por tanto, cuando 

existe una carencia de dicha facultad, bien por falta de madurez en los menores, o 

 
37 No obstante, como señalan Muñoz y García (2010), históricamente la exigencia de imputabilidad 

como una limitación a la respuesta penal es algo que siempre está presente, pues se entiende que los 

menores de edad y los enfermos mentales no podían tratarse de igual manera que a los adultos y los 

aparentemente sanos mentalmente, por lo que la pena se entiende como una institución inútil, y 

consiguientemente, se requiere sustituirla por otro tipo de medidas. Estas medidas, si bien en la 

práctica tienen el mismo carácter de control social que la pena, en la lógica teórica no tienen el 

mismo sentido punitivo (Roca, 2019). 
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por defectos psíquicos o trastornos transitorios, no puede derivarse culpabilidad al 

sujeto. 

Dentro de esta lógica encontramos una de las tres causas de exclusión de la 

capacidad de culpabilidad, que es la que alude a cualquier anomalía o alteración 

psíquica del art. 20.1 CP, en la cual es susceptible de subsumirse el trastorno 

pedofílico. 

En esta eximente, dada su vaguedad de corrección en la terminología empleada por 

el legislador38, debemos entender que lo realmente relevante es centrarnos en los 

efectos psicológicos que tiene la alteración psíquica, pues la finalidad es englobar 

aquellas situaciones donde dicha alteración impide comprender al autor la ilicitud 

del hecho, o actuar conforme a dicha comprensión. Por tanto, el efecto psicológico 

es, en términos de Muñoz y García (2010), una perturbación en las capacidades 

intelectivas o volitivas, y dicha perturbación, incide en la comprensión o en la 

posibilidad de ordenar la conducta de acuerdo con dicha comprensión. Es por ello, 

que decimos que, si la perturbación no es plena, esto es, no está completamente 

anulada la capacidad de culpabilidad, es posible, debido a su disminución, aplicar 

la eximente incompleta a la que a continuación aludiré. 

Simplemente, debemos indicar que, en estos casos, debido a la falta de control 

social sobre estos sujetos, el propio Código Penal ya establece una previsión en su 

artículo 20 in fine, donde recoge que “En los supuestos de los tres primeros números 

se aplicarán, en su caso, las medidas de seguridad previstas en este Código”. 

En segundo lugar, tenemos la eximente incompleta del art. 21.1 CP, según la cual 

se establecen efectos atenuatorios a las circunstancias eximentes recogidas en el art. 

20 CP, cuando “no concurrieren todos los requisitos necesarios para eximir de 

responsabilidad en sus respectivos casos”. 

Como bien señalan Muñoz y García (2010), la mención de “requisitos” de cada 

eximente, en particular, no debe interpretarse en términos cuantitativos, en tanto 

 
38 No obstante, esto también tiene una lectura positiva, pues permite subsumir diversos supuestos de 

enfermedad mental o diversidad de trastornos, lo cual, en unos términos científicos más exhaustivos, 

podría crear controversia. 
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que esto supondría dar una interpretación absurda al suponer que solo cabe 

eximentes incompletas en los supuestos en que la eximente completa esté integrada 

por varios “requisitos”. Sin embargo, también cabe atenuantes de aquellas 

eximentes que según los términos legales no está conformada por varios elementos, 

o bien supone un único elemento, pero con una escala gradual. Por todo, tal y como 

señalan los autores antes citados, cabe apreciar una eximente incompleta de todas 

las circunstancias eximentes, con la única excepción de la minoría de edad que se 

plasma en el art. 19 CP, en tanto que esta debe interpretarse como una situación 

indivisible y no gradual. 

Para su aplicación, como dice Pérez-Sauquillo (2018), la jurisprudencia exige, para 

poder reconocerla, que se encuentren los requisitos “esenciales”, de modo que solo 

cuando el requisito ausente sea de carácter no esencial será susceptible de aplicarse 

la correspondiente atenuación cualificada. 

En el caso que aquí nos interesa, nos encontramos con que la eximente incompleta 

se refiere a una eximente que afecta a la culpabilidad, concretamente anulando la 

imputabilidad del sujeto activo, con lo que cabe una conversión a eximente 

incompleta, según Muñoz y García (2010) cuando hay una situación de disminución 

de las capacidades intelectiva y volitiva, pero sin tener la suficiente entidad como 

para considerar que la anula. 

En tercer y último lugar, encontramos las atenuantes análogas del art. 21.7 CP, cuyo 

tenor literal dice “cualquier otra circunstancia de análoga significación que las 

anteriores”. 

En este precepto lo que se recoge es una cláusula legal de analogía beneficiosa al 

reo, en términos de Muñoz y García (2010). Es decir, se permite atenuar la pena en 

aquellas situaciones distintas a las anteriores que hemos explicado39, cuando tienen 

un similar fundamento, o bien, como hace la jurisprudencia en su interpretación y 

aplicación práctica, aplicándolo a situaciones que no recogen todos los requisitos, 

o estos no tienen la intensidad requerida, de las anteriores CMRC. 

 
39 Si bien, como sabemos, existen otras circunstancias en nuestro Código Penal, pero que, por razón 

del objeto de estudio, no se tratan al no aportar información relevante. 
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Anexo 5: Tabla de análisis de jurisprudencia 

Tabla 2: Análisis descriptivo y cuantitativo de la muestra final de jurisprudencia 

 

Sentencia 

Fallo T.P. diagnosticado Informe/ 

Peritaje médico 

T.P. como 

CMRC 

Comorbilidad T.P. como CMRC 

por sí solo 

Cambio en 

instancia de 

recurso Condenatoria Absolutoria Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

Tirant Analytics              

STSJC-L 1/2020, 8 de enero X  X  X   X  X  X NO 

CENDOJ              

STS 44/2014, 4 de febrero X  X – TNE/ 

ASM 

 X   X  X  X NO 

STS 430/2014, 27 de mayo X  X – ASM/ 

LI 

 X   X  X  X NO 

STSJIC 4/2019, 25 de enero X  X – 

TNE/ASF 

 X   X  X  X NO 

STSJCV 71/2021, 16 de marzo X  X – TNE/ 

ASM 

 X   X TN   X NO 

Vlex              

SAP 136/2016, 17 de junio X  X  X  X-

AN 

 TMP    X – 

SAP 332/2016, 18 de julio X  X  X   X  X  X – 

SAP 516/2015, 25 de mayo X  X  X   X  X  X NO 

SAP 40/2015, 29 de enero X  X – 

TE/ASF 

 X  X-

AN 

 TOC-FE  X  – 

SAP 81/2016, 21 de junio X  X  X   X  X  X – 

SAP 125/2016, 28 de marzo X  X  X   X EN   X – 
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Sentencia 

Fallo T.P. diagnosticado Informe/ 

Peritaje médico 

T.P. como 

CMRC 

Comorbilidad T.P. como CMRC 

por sí solo 

Cambio en 

instancia de 

recurso Condenatoria Absolutoria Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

Aranzadi Instituciones              

STS 3/2017, 18 de enero X  X  X   X  X  X NO 

STS 988/2016, 11 de enero X  X  X   X EN   X NO* 

STS 20/2021, 18 de enero X  X-

TE/ASM 

 X  X-

AN 

 TA - AD   X SÍ 

STS 648/2021, 19 de julio X  X  X  X-

AN 

 IE - TPL   X SÍ 

STS 478/2019, 14 de octubre X  X  X   X TPL - TOC   X NO 

STSJCV 8/2019, 18 de enero X  X-

TE/ASM 

 X   X TA - AD   X NO 

STSJC 48/2019, 4 de abril X   X  X  X DIL   X NO 

STSJCV 74/2020, 24 de abril X   X  X  X AD – TC – 

AS - TACI 

  X NO 

SAP 319/2018, 12 de julio X  X – 

TNE/ASF 

 X   X  X  X – 

SAP 165/2019, 25 de octubre X  X-ASF  X   X DIL   X – 

SAP 719/2018, 8 de noviembre X  X  X  X-

AN 

 DM   X – 

SAP 117/2018, 8 de febrero X   X  X  X DIL   X – 

SAP 258/2018, 21 de 

septiembre 

X  X-

TE/ASM 

 X   X TA - AD   X – 

SAP 254/2019, 24 de mayo X  X  X   X  X  X – 

SAP 359/2017, 23 de mayo X  X  X   X  X  X – 

SAP 68/2021, 11 de junio X  X  X   X  X  X – 

SAP 552/2020, 29 de diciembre X  X – TNE/ 

ASM 

 X   X TN   X – 
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Nota. En primer lugar, debemos indicar que, al tratarse de una tabla excesivamente 

larga, con mucha información, por cuestiones de espacio se ha decidido dividirla 

en dos, la primera hace referencia al tratamiento jurídico-penal, y la segunda (ver 

infra) referente a cuestiones relativas al perfil del penado pedófilo en España. 

Además, debemos matizar que, pese a que en algunas sentencias se dice que no está 

diagnosticado el trastorno pedófilo, se han incorporado porque las sentencias lo 

daban por existente, principalmente debido a las argumentaciones de las partes y 

circunstancias de los hechos, si bien, como podemos apreciar en ninguno de estos 

casos se ha acabado apreciando la existencia de una CMRC. 

Las siglas que se utilizan en la tabla significan lo siguiente: 

• AD: ansioso-depresivo; 

• AN: atenuante analógica; 

• AS: adicción a sustancias tóxicas; 

• ASF: atracción sexo femenino; 

• ASM: atracción sexo masculino; 

• DIL: déficit intelectual leve; 

• DM: déficit de memoria; 

• EN: enfermedad neurológica (de distonía, parkinson); 

• FE: falta de empatía y egoísta; 

• IE: inestabilidad emocional; 

• LI: limitada al incesto; 

• NO*: no hay cambio en la consideración de la pedofilia como CMRC, pero 

si en otros aspectos. 

• NO: no hay cambio de parecer por el juez revisor. 

• TA: trastorno de adaptación; 

• TACI: trastorno adaptativo de control de impulsos; 

• TC: trastorno del comportamiento; 

• TE: tipo exclusivo; 

• TMP: trastorno mixto de la personalidad; 

• TN: trastorno narcisista; 
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• TNE: tipo no exclusivo; 

• TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; 

• TP: trastorno pedofílico 

• TPL: trastorno de la personalidad límite (personalidad borderline); 
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Sentencia Antecedentes penales 

previos 

Número de 

víctimas 

Contexto en que se 

desarrolla 

Utilización de medios 

violentos 

Edad agresor Edad víctima 

Sí No CF CEF Sí No 

Aranzadi Instituciones          

STS 3/2017, 18 de enero  X 1  CC  X 26 8 

STS 988/2016, 11 de enero  X 16  CL  X 39 7-12 

STS 20/2021, 18 de enero  X 6  CL/CC  X  3-12 

STS 478/2019, 14 de octubre  X 5  D X  36 12-17 

STS 648/2021, 19 de julio X - ASI  1  CC X  43 13 

STSJCV 8/2019, 18 de enero  X 6  CL/CC  X 38 3-12 

STSJC 48/2019, 4 de abril X - ASI  1  D X  48 10 

STSJCV 74/2020, 24 de abril X - ASI  19  D  X 38 13-17 

SAP 319/2018, 12 de julio  X 1  CC  X 40 11 

SAP 165/2019, 25 de octubre X-NC  3  CC  X 42 4-13 

SAP 719/2018, 8 de noviembre  X 2  CC  X  7-12 

SAP 117/2018, 8 de febrero X-ASI  1  D X  48 10 

SAP 258/2018, 21 de 

septiembre 

 X 6  CL/CC  X 38 3-12 

SAP 254/2019, 24 de mayo  X 8  D  X 21 11-12 

SAP 359/2017, 23 de mayo  X 2  CC X  44 8-12 

SAP 68/2021, 11 de junio  X 1 Madre   X 33 4 

SAP 552/2020, 29 de diciembre  X 26  CC  X 19 11-14 

Tirant Analytics          

STSJC-L 1/2020, 8 de enero  X 8  D  X 21 11-12 

CENDOJ          

STS 44/2014, 4 de febrero X-NC  3 Tío   X 30 7-12 

STS 430/2014, 27 de mayo  X 2 Abuelo   X 70 12 

STSJIC 4/2019, 25 de enero  X 1  CC  X 40 11 

STSJCV 71/2021, 16 de marzo  X 26  CC  X 19 11-14 
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Sentencia Antecedentes penales 

previos 

Número de 

víctimas 

Contexto en que se 

desarrolla 

Utilización de medios 

violentos 

Edad agresor Edad víctima 

Sí No CF CEF Sí No 

Vlex          

SAP 136/2016, 17 de junio  X 11  CC  X 18 11-15 

SAP 332/2016, 18 de julio X-ASI  2 Tío   X 30 3-7 

SAP 516/2015, 25 de mayo X-NC  1  D  X 27 16 

SAP 40/2015, 29 de enero  X 4 Primo CC  X 26 4-8 

SAP 81/2016, 21 de junio  X 1  CC  X 26 8 

SAP 125/2016, 28 de marzo  X 16  CL  X 39 7-12 

TOTAL 8 20 1-26 5 24 5 23 18-70 (34.6)-

35media 

3-17 
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Nota. Esta es la segunda parte de la tabla relativa al análisis descriptivo y 

cuantitativo de la muestra final de jurisprudencia. Respecto del total, hay que 

indicar que en las edades se han fijado la más baja y alta, comentándose la media 

en el apartado de resultados (ver supra, Apartado 4), así como se ha hecho lo 

pertinente en el número de víctimas. 

Las siglas que se utilizan en la tabla significan lo siguiente: 

• ASA: abuso sexual adulto; 

• ASI: agresión sexual infantil; 

• CC: con confianza (relación previa); 

• CEF: contexto extrafamiliar; 

• CF: contexto familiar; 

• CL: contexto laboral; 

• D: desconocido. 

• NC: no computables (en el sentido de que no son antecedentes por delitos 

de naturaleza sexual); 
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Anexo 6: Distribución de sentencias por bases de datos 

Tabla 3: Distribución de sentencias por bases de datos e información que aportan 

BASE DE 

DATOS 

 

ÚTILES (Nf) 

NO ÚTILES (Ni) 
 

TOTAL 
OTRO 

DELITO 
REPETIDA 

NO PRESENCIA 

T.P. 
OTRAS 

Aranzadi 

Instituciones 
17 20 45 24 39 145 

Vlex Global 6 5 84 5 30 130 

CENDOJ 4 9 110 4 16 143 

Tirant Analytics 1 4 139 0 3 147 

TOTAL 28 38 378 33 88 565 
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Nota. En la presente tabla se recoge el proceso de búsqueda y selección de la 

jurisprudencia que conforma nuestra muestra final (nf) respecto de la cual se ha 

efectuado el análisis, estableciendo los motivos de la “falta de utilidad” de las 

sentencias que componían nuestra muestra inicial (ni). 

Asimismo, cuando se establece que una sentencia se descarta “por otro delito”, se 

hace alusión a que el sujeto activo presenta un T.P. (trastorno pedofílico) pero pese 

a ello, ninguno de los delitos cometido suponía contacto sexual (criterio de 

inclusión, p.23). 

El motivo de descarte de “repetida” como se puede apreciar es el más numeroso, 

pues una vez que se procedía a realizar la búsqueda por primera vez en una de las 

bases de datos seleccionadas para nuestra metodología (p.23), en las posteriores, la 

inmensa mayoría estaban repetidas. 

Cuando se habla de “falta de T.P.” se hace alusión a que el sujeto activo, pese al 

delito cometido, los informes médicos aportados finalmente concluían que carecía 

de T.P. 

Y finalmente, la categoría de “otras” se refiere a multitud de motivos diversos, 

como podía ser la alusión a otras tipologías delictivas, como delitos de odio, entre 

otros, pero representando el grueso de la misma, el uso inadecuado que se hace en 

la jurisprudencia, al utilizar el término “pedófilo” para aludir al carácter o contenido 

de imágenes o grabaciones de pornografía infantil. 

La abreviatura de CENDOJ se refiere al “Centro de Documentación Judicial”. 

Finalmente, hay que indicar que la última columna alude al sumatorio de todas las 

sentencias que componen la muestra inicial (ni) y la segunda columna el número de 

sentencias que componen nuestra muestra final (nf), nuevamente diferenciada por 

la base de datos de la que proviene. Debemos indicar que las sentencias de dicha 

muestra final (nf) son aquellas que cumplen con todos los criterios de inclusión y 

exclusión de nuestra metodología (p.23). 

Indicar que, a fecha de cierre de la investigación, 19 de mayo de 2022, solo se han 

dictado 2 sentencias con el término “pedofilia” O “paidofilia”, si bien ninguna 

cumple los criterios de inclusión y exclusión de nuestro estudio (ver supra, p. 23). 


