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AJIresor:

Contrariamente a la creencia social
comun pero errdriez de que todos los
ofensores sexuales se han creado igual

Yy constituyen un grupo altamente
nomogeneo, =zcjuellos cue corneter
ofanses

corrigrencler
SXtremadameEntENIELEl,

Consideraciones del tratamiento psicosocial y bioldgico del ofensor sexual parafilico y no parafilico
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LOS oOfensores sexuales se presentan
clinicamente como un grupo rriuy
ellverso. La presencia de
Splisfprieclzic pplerriel] en un

perpetrador sexual, por ejemplo,
puede servir o impulsar, =.zicerpar,
cffietifteir,  Yy/o ernrmascarar  la
conducta sexual desviada

Consideraciones del tratamiento psicosocial y bioldgico del ofensor sexual parafilico y no parafilico
Fabian M. Saleh, MD. Y Laurie L. Guidry, PsyD. The Journal of the American Academy of Psychiatry angd the
Law31:486-93, 2003




OFENSORES SEAUALIESHIFOSISIEP/AIPIESHPIE
INTIERVENCIGNSERAPEDIEA

The American ]ournal of Psychiatry. Vol. 156, n° 5. Mayo 1999
COMORBILIDAD PSIQUIATRICA ENLOS OEENSORES' SEXWALES

PEDOEILICOS
N.C. Raymond, M.D.; E. Coleman, Ph.D.; F. Ohlerking, M.A. ; G.A. Christenson, M.D. y M. Miner. Ph.D.

prevalencia de la HASO1N6) o CINENIIN n este grupo fue
del 57y, El sesenta y cuatro po u]etos satisficieron
losicriterios de frusioriio por angiec JJJ/J de trastorno por
’ Yo de otro dlagnostlco de

parafilia, y .
Las tasas de comorbilidad para el axis I y axis II fueron altas en
esta poblacion. Los trastornos psiquiatricos comodrbidos no
tratados pueden jugar un papel en el fracaso del tratamiento y
recidiva.
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The American Journal of Psychiatry. Vol. 156, n° 5. Mayo 1999

COMORBILIDAD PSIQUI _rl___ﬁC_rl EN LOS OFENSORES SEXUALES

PEIDOFE TLIC LCOS
N.C. Raymond, M.D.; E. Coleman, Ph.D.; F. Ohlerking, M.A. ; G.A. Christenson, M.D. y M. Miner. Ph.D.

personahdad partlcularmente el trastorno de la personalidad antisocial,
han sido ofrecidos como una explicacion para la conducta pedofilica




LOos trastornos de personalidad mads
frecuentes_ encontrados . en_ un . estudio
eclente (2. ? on paidofilos homo 'y
eterosexuales incluyen:

1. Trastorno de personalidad del Grupo C:
a) Trastorno de la Fersonalidad or evitacion

b) Tras{o,rno de la personalidad obsesivo-

compulsivo

. Trastorno de personalidad del Grupo B:
a) Trastorno de la personalidad narcisista
b) Trastorno de la personalidad antisocial

Tillmann and cols., Neurocognitive and Personality Factors in Homo- and
Heterosexual Pedophiles and Controls. ]. Sex Med. 2011; 8:1650-1659




Hay otros perpetradores que rio
ostan mentalmenteeniEiiiess
pero gue pueden cometer ofensas
sexuales NERHES estan

gdeteriorados y bajo la influencia del
alleoriol v/o las drogas

Consideraciones del tratamiento psicosocial y bioldgico del ofensor sexual parafilico y no parafilico
Fabian M. Saleh,MD. Y Laurie L. Guidry, PsyD. The Journal of the American Academy of Psychiatry angd the
Law31:486-93, 2003




gunos sujetos la
Jiclaicl puede estar asociada
[o) cle Zir)irno, el Impulso vy el
trasterne; ComPUISI\ORRAN«e]g BN - (5 (0] (=15
l0logicos tales como el clziflg cerzpral

ue involucran el ndcleo septal y la
oleippidniciz. También se puede informar
hlpersexualldad en la terapia con
zlofopllsitels cle |al clogzirnlriel para la
enfermedad de Parkinson, crisis e
INTArEeraElN OB GREIi oL el

Tratamiento de la hipersexualidad no parafilica en hombres con un analogo de larga duracion de la
hormona liberadora de la gonadotropina. Mohammad R. Safarinejad, MD. J. Sex Med 2009; 6:1151-1164 9
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lrastorno bipolar. F. maniaca, hipomaniaca con
conducta sexual

iFastorno obsesivo-compulsivo con contenidos

sexuales

gastorno por estrés postraumatico por trauma
séxual (con conducta hipersexual, en algunos casos)

Abuso de sustancias por ejemplo anfetaminas

Sindrome del Iobulo frontal/ Foco epiléptico
l6bulo temporal

Cuadro def)resivo que se manifiesta con conducta
hipersexua

Elaborado por Dr. José Diaz Morfa




diaimiento de la Adiccion Sexual

es una unidad organica (un sistema integrado) el tratamiento
iferentes puntos de vista terapéuticos a modo de sistema




Adiccion
sexual
con
trastorno
depresivo
mayor

Goodman, A., Sexual Addiction Update Assessment, Diagnosis, and Treatment. Psychiatry Times,
mayo de 2009




TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO
Adiccion ISRS
sexual Sertralina 100-200 mg./dia
con ‘Paroxetina 20-60 mg./dia

trastorno Fluoxetina 20-60 mg./dia

obsesivo- -
compulsivo  *No uso de Benzodiacepinas

Goodman, A., Sexual Addiction Update Assessment, Diagnosis, and Treatment. Psychiatry Times,
mayo de 2009
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TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO
Adiccion ISRS
sexual *Uso de bupropién o de un

psicoestimulante cuando no
responde con otros antidepresivos
a los sintomas depresivos o cuando
hay sintomas de trastorno por
déficit de atencién

\_

Goodman, A., Sexual Addiction Update Assessment, Diagnosis, and Treatment. Psychiatry Times,
mayo de 2009



A este respecto, un
Importante SLOgrupo
¢liriico de Individuos gue

ofenden sexualmente es
aquel en gque se les puede
diagnosticar como
oaraifilicos

Consideraciones del tratamiento psicosocial y bioldgico del ofensor sexual parafilico y no parafilico
Fabian M. Saleh,MD. Y Laurie L. Guidry, PsyD. The Journal of the American Academy of Psychiatry apgd the
Law31:486-93, 2003




Bejsiifzlsiiolfnos neuropsicuiairicos del Axis | estan
generalmente :cisocizaclos corn Ure disfuncion cortical

grgifopizll, que repercute en capacidades como la
empatia, el control de impulso, el juicio social y la
Introspeccion, que estan comunmente afectadas en
estos trastornos. Si ciertos trastornos neuropsiquiatricos

especificos del Axis | estan consistentemente

identificados en los ofensores sexuales masculinos y si el

tratamiento de tales enfermedades mejoran la funcion

cortical frontal y prefrontal (o mitigan la sobre activacion

limbica), entonces tales ‘tratamientos podrian

f'fd@-clf JJS juicios “rnorales” y rmejorar la
exual antrseeial

Tratamientos farmacologicos para pacientes parafilicos y ofensores sexuales. Peer Briken;, Martin P. Kafka.
Curr Opin Psychiatry, 2007; 20(6): 609-613




amientos farmacoldgicos efectivos
ente establecidos para los trastornos
nlpolar Yy blpolar el TDAH y la impulsividad
documentados. Esza
| fuplelarizirnlery

orgirgrell /ool
fronta Silicll asocladas con

Ipplotllsiviclzicl; por consiguiente, aliviar tales
enfermedades podria ciertamente afectar, si no
priejorar rnarcaclamente, la propension a
ser sexlUalmente JffJOlle\/J

Tratamientos farmacologicos para pacientes parafilicos y ofensores sexuales. Peer Briken;, Martin P. Kafka.
Curr Opin Psychiatry, 2007; 20(6): 609-613




Las caracteristicas heterogeneas
de la poblacion de ofensores
sexuales, por lo tanto, demandan

gue |as opclonies ierapéuticas

sean consideradas teniendo en
cuenta también las caracteristicas
ologsicosoclzales Nas
encontradas en ellos, no
patologico.

Consideraciones del tratamiento psicosocial y bioldgico del ofensor sexual parafilico y no parafilico
Fabian M. Saleh,MD. Y Laurie L. Guidry, PsyD. The Journal of the American Academy of Psychiatry angd the
Law31:486-93, 2003




Las alteraciones que se observan mas habitualmente en los centros
especializados _en_ el diagnostico de parafilias son la pedofilia, el
voyeurismo y el exhibicionismo. El masoquismo y el sadismo sexual se
observan con menos frecuencia. Aproximadamente la mitad de los
individuos que presentan parafilias estan casados.

En general, las }laarafilias parecen ser patologias claramente masculinas.
i

Aungque la parafilia ocasionalmente se diagnosfica en mujeres, por ejemplo,
el masoquismo sexual, el 95% de los casos son hombres. La mayoria de las
u]beres vistas con parafilia, originalmente buscan a?/uda para otros

m
roblemas, tales como degresi(’)n, promiscuidad o problemas de relacion
](OLevine, Risen y Althof, 1990).

Mas del 50% de las parafilias comienzan antes de los 18 afos. Los

acientes parafilicos suelen presentar con frecuencia tres o cinco parafilias a
a vez, o bien se han ido alternando a lo largo de sus vidas. Este es el caso del
exhibicionismo, fetichismo, masoquismo sexual, sadismo sexual, fetichismo

travestista, voyeurismo y zoofilia.




Curso

Algunas fantasias y comportamientos asociados con las parafilias
pueden iniciarse en la infancia o en las primeras etapas de la
adolescencia, pero

. La elaboracién y la
revision de las fantasias pueden continuar a lo largo de toda la vida del
individuo. Por definicion, las fantasias e impulsos asociados a estos
trastornos son recurrentes. Muchos pacientes explican que siempre tienen
fantasias, pero a veces existen periodos de tiempo en los que su
frecuencia e intensidad varian de modo sustancial. Estas alteraciones
tienden a cronificarse y a durar muchos afios, pero

Sin embargo, los comportamientos pueden incrementarse en
respuesta a estimulos psicosociales estresantes, en relacién con otros
trastornos mentales o con la oportunidad de poder practicar la parafilia




NEW DIRECTION IN SEX THERAPY. INNOVATIONS AND
ALTERNATIVES
Edited by Peggy J. Kleinplatz, 2001. Charles Moser, Ph.D., M.D.

FARANEIEPASERINNE A DE UN CONCEPTO CONFUSO

“La creacion de la categoria diagnostica

de v ufilis, de la medicalizacion de las
conductas sexuales no estandarizadas, es
un intento pseudocientifico para regular
la sexualidad.”
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El especificar la conducta sefialaria un tnico aspecto
del diagnostico.




RARARISAL CRITICA DE UN CONCEPTO CONFUSO

Tres subtipos de conductas son especificados en el DSM-IV:
El interés debe involucrar a
Las
arafilias con “no humanos” enumeradas incluyen el
etichismo y el fetichismo trasvestistico, pero no la zoofilia.
La racionalidad para esta omisién no esta clarificada.

ESufrir humillacion” se refiere al sadismo y al masoquismo,
pero

Los masoquistas a menudo informan que la
actividad de la “humillacion” en la que ellos eligen
comprometerse no es humillante para ellos, sino que es
sexualmente excitante.




PARAFIEIAZCRITICA DE UN CONCEPTO CONFUSO

Si el profesional que hace el diagnostico
considera la "actividad humillante, esto
habla de los valoreés politicos y sexuales del
profesional mas que de la salud mental de
aquellos que se comprometen en la
gonducta. Similarmente, Freud informo
que el coito heterosexual podria ser
intérpretado como un ataque hacia la
mujer, aunque la mujer no percibe ningtn
ataque sino, mas bien, una experiencia
sexualmente excitante (Freud, 1905).




ENSORES SEXUALES. FOSIBLIE) ES DE IN

ARAFIRIAZCRITICA DE UN CONCEPTO CONFUSO

L3 seleccion de conductas sexuales especificas debe ser evitada

ASPque, el interés sexual per se no es el tema, sino si es 0 no la
causa'de la angustia o la disfuncion en la vida del individuo




AFISA: CRITICA DE UN CONCEPTO CONFUSO

S1 el interés sexual del individuo causa

angustia o disfuncion, las opciones
terapeuticas incluyen la eliminacion del
interés o aprender a expresar el interés de
una manera “mas sana”.




FARAEIEIA: CRITICA DE UN CONCEPTO CONFUSO

Alguna clasificacion propuesta, como el

[ ]
1
7
=

wezliosloNcld B liaras geczl no sugiere que
todos los intereses sexuales sean aceptables.
algtinngg, dlzvimzinidSng gon sacepizbles, NI
ello implica que a cualquier interés se le
deberia otorgar derechos o protecciones
especiales. Se puede afirmar que esto es

especialmente cierto para la heterosexualidad.




Cambiand

e

de los

progresaron los derechos civiles de las personas
gays - no antes. Los derechos civiles de los
parafilicos son rutinariamente limitados, y la
discriminacion contra estas personas esta
incontrolada. La institucion psiquiatrica es
complice en alentar esta discriminacion por su
especificacion/condicion abiertamente amplia de la
conducta como patologia.




PARAFIEIASCRITICA DE UN CONCEPTO CONFUSO

Para ser tolerantes, tendremos que aceptar
las sexualidades™me comprendidas. Eso no
51gn1f1ca que renunciemos al derecho a
proteger a las personas de los abusos de
derec 0sS sexuales Loug wiifios 1o ot

lacler)

€35 110

'p,ie
forz




e -

Sixlema mbico

L b [T ]

@G> ¥

FEromonas




(8 CIRCUNVOLUCION
CM.. ... CUERPO MAMILAR :
FMCA .. FASCICULO MEDIAL DEL CEREBRO ANTERIOR
NTA.... NUCLEO TALAMICO ANTERIOR

NTDM .. NUCLEO TALAMICC DORSO MEDIAL
PEDUNCULO TALAMICO INFERIOR

ESTRIA OLFATIVA
LATERAL

REGION PREOPTICA C. DENTADA

SUSTANCIA GRIS
DEL CEREBRO MEDIO

BANDA DIAGONAL DE BROCA

' HIPOCAMPO A
; _ 31
\3

C. PARAHIPOCAMPAL 7B NUCLEOS DE GUDDEN
. J. A CALLE GUGLIERI
SISTEMA LIMBICO Abril 1981

Septum y amigdala como subsistemas orgasmico e inhibidor
respectivamente, bajo el hipotalamo como “controlador”

Notar la importancia integradora y jerarquica del cortex



CORTEZA CEREBRAL
(n. caudado - cingulo)
Z
HIPOTALAMO
v

SEPTUM = “ CEREBRO ORGASMICO”

AMIGDALA=>"CEREBRO INHIBIDOR®

INFORMACION
MEDULA DORSAL

DOPAMINA = A CONDUCTA SEXUAL.

SEROTONINA = ¥ CONDUCTA SEXUAL.

Elaborado por Dr. José Diaz Morfa
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ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Revista de Terapia Sexual y de Pareja, n° 13, Septiembre 2002.

El papel de los neurotransmisores en la sexualidad humana no esta totalmente
comprendido. La neuropsicofarmacologia de diferentes agentes farmacologicos ha
sido util en proporcionar alguna comprension de los papeles de la dopamina, la
serotonina, y otros neurotransmisores sobre diferentes aspectos de la conducta
sexual (Brancroft, 1989; Segraves, 1989). Hay una compleja interelaccion entre las
hormonas sexuales, los neurotransmisores, la predisposicion genética, y la conducta
sexual. Hay basicamente dos tipos de aminas cerebrales: las catecolaminas (por
ejem., dopamina) y las indolaminas (por ejem., serotonina o 5-hidroxitriptamina [5-
HT]). Existen receptores androgénicos en el area preoptica medial del hipotalamo
asi como receptores para otras hormonas esteroides. El hipotalamo también tiene
sistemas aminérgicos cerebrales significativos. Diferentes estudios han demostrado
gue |zl clogzirrliriel gjerce L) eregzo soore diferenies aspecios de la concucta
SEXUIMNEOS :JJr'szas ,J oparninérygicos (OJF jern., apornorfineg), los
inpglclaras ce la recagiaicion) (oor eym _‘ ; precursores (por
g, 12vaclogzr) en) J(Segraves 1989).




Estrogen {T} Testosterone «g___

5-HT
O| oreceptors @~ Progesterone

© °

Melanocortins

Dopamine (DA
L+

Morepinephrine (NE)

ORGASM

Figure 2 Central effects of neurotransmitters and hormones
on sexual functioning (adapted from Munarriz et al. [28]). The
symbols indicate a positive effect (+); negative effect (-); and
unknown effect (?). (Adapted from Clayton [28])




EStudios (con animales) in vitro y en vivo han revelado que:

INHIBEN la excitacion sexual

*serotonina
*prolactina

ESTIMULAN la excitacién sexual

*norepinefrina (via activacion alfa
(1) del adrenoceptor),

dopamina

cacetilcolina (via activacion del
receptor muscarinico)

*encefalinas

*oxitocina

hormona liberadora de la
gonadotropina

hormona estimulante del foliculo,
hormona luteizante
testosterona/dihidrotestosteron
a estrégeno/progesterona

Tratamiento farmacologico de los trastornos sexuales parafilicos y no Parafilicos. Guay, D.R.

Clin. Ther., 2009, Jan; 31(1): 1-31
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S€ requieren niveles normales de andrdogenos en
adultos:

. para la salud osea,

. un gran numero de funciones metabdlicas,

. para el estado de animo,

. la eritropoyesis,

. la actividad de la glandulas sebaceas de la piel

. Y varias otras funciones.

La ceficiencia severa de androgenos esta asociada
con patologias de estos sistemas bioldgicos

Potenciales efectos secundarios del tratamiento con privacion de androgenos en ofensores
sexuales. Erik J, Giltay, MD, PhD, and Louis J. G. Gooren, MD, PhD. J Am Acad Psychiatry Law 37.53-8, 4009




7 Hipotalamo

Act(a sobre la hip6fisis
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ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE LAS PARAFILIAS
Dr. Jose Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta
Psiquiatria Biologica, Vol. 9, n° 2, Marzo-Abril, 2002.

La Importancia del tratamiento

medico en el tratamiento de las
parafilias es
Utz gLrJJ Ozl]
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ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Revista de Terapia Sexual y de Pareja, n° 13, Septiembre 2002.

Las parafilias multiples se manifiestan

frecuentemente en individuos que se presentan para
la evaluacion y tratamiento de la desviacion sexual
(Abel y col., 1987; Bradford, Boulet, y Pawlak, 1992).
Por lo que se deduce que una

El
tratamiento farmacologico ofrece esta posibilidad.




ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta
Psiquiatria Biologica, Vol. 9, n° 2, Marzo-Abril, 2002.

Ademas, hoy sabemos que existe una gran

comorbilidad de las parafilias con otros
trastornos del Axis | y Il del DSM-IV-TR, lo
cual es otra ventaja del tratamiento
farmacologico para tratar simultaneamente los
otros trastornos psiquiatricos comorbidos

(Raymond, Coleman, Ohlerking, Christenson, y Miner,
1999).




recientes sobre ofensores sexuales, hombres con
parafilias y expresiones no parafilicas de “hipersexualidad”
sugieren que:
los trastornos cdel estado de animo (el trastorno
Stimico, la depresion mayor y el espectrum de los trastornos
Ipolares),
lertos trastornos por ansiedad (especialmente el
trastorno por ansiedad social y el trastorno por estrés post-
traumatico de comienzo en la infancia),
3.l0s trastornos por abusos de sustancias psicoactivas
(especialmente el abuso de alcohol),
4.el TDAHY
5.las enfermedades neuropsicologicas (por ejem., la
esquizofrenia, el sindrome de Asperger y el dafno cerebral)

pueden ﬂgggg,egﬂ més; /frécuentemente "dé o' "ésperado en

sychi
alalanlialnsc X =110A1C]ANIC lll a l =1flalamrs a DIENSO) S




ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Revista de Terapia Sexual y de Pareja, n° 13, Septiembre 2002.

Otra ventaja del tratamiento farmacoldogico para las
parafilias, es que reduce significativamente la alta
tasa de recidivas de estos pacientes (Bradford, 1985),
cuando se abordan solamente desde un formato
psicoterapeutico. A su vez, es necesario también
complementar el abordaje farmacologico, con otras
técnicas psicoterapeuticas, que van desde las estrategias
para la prevencion de las recaidas, la terapia de pareja y
familiar (en los casos necesarios) y la psicoterapia
Individual desde diferentes enfoques tedricos (cognitiva,
psicoanalitica, grupal, etc.) (Diaz Morfa, 1999).




OFENSORES SEXUAIC

ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Psiquiatria Biologica, Vol. 9, n° 2, Marzo-Abril, 2002.

A la vez se desarrolla cada vez mas el concepto de

la naturaleza compulsiva, tanto de los trastornos
parafilicos como de los trastornos sexuales no
parafilicos. Esto ha conducido a considerar a las
parafilias como parte de un espectrum de
trastornos obsesivos-compulsivos (Bradford,
1991, 1994; Stein y col., 1992). Este concepto tiene
sus raices en la fenomenologia del TOC, vy la historia
natural del TOC y en el desarrollo del tratamiento
farmacologico que utilizan los inhibidores de la
recaptacion de serotonina para una variedad amplia
de trastornos que incluyen las parafilias.




ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Revista de Terapia Sexual y de Pareja, n° 13, Septiembre 2002.

LOS principios que descansan detras de los tratamientos
farmacologicos para las parafilias, estan basados en las
manipulaciones hormonales por agentes farmacologicos
selectivos, o0 mas recientemente, por el uso de agentes
farmacologicos que modifican los neurotrasmisores, lo
cual tiene un efecto sobre la conducta sexual a nivel
Intracerebral. Ambas intervenciones estan basadas en
ver la sexualidad como un impulso bioldgico; el
objetivo del tratamiento meédico es reducir el
impulso a través de una intervencion
farmacoldgica.




Table 21.1 Pharmacological agents discussed in this chapter

Generic Brand Route Dose (mg/day)
Antiandrogens and Other Hormonal Preparations
cyproterone acetate PO 50150
(CPA)Y*** M~ 300-600 )
leuprolide acetate Lupron Depot IM 3.75—7.5 monthly
Lupron Injections M ?
Trenantone™™* sSC 11.25/3 months
medroxyprogesterone acetate Provera Oral 20-150
(MPA) Depo-Provera IM* 100—-800
Premphase Oral
Prempro Oral
triptorelin™** Decapeptyl IM 3.75/month
Antidepressants—Heterocyclic
clomipramine Anafranit Oral 50—250
desipramine Norpramin Oral 25250

Antidepressants—Selective Serotonin Reuptake Inhibitors

citalopram
fluoxetine
fluvoxamine
paroxetine
sertraline

Antidepressants—Atypical

nefazodone Retirado de

mercado

buspirone hydrochloride

benperidol***
chlorpromazine

clozapine

fluphenazine snanthate™*
fluphenazine decanoate
oxyprothepine decanoate™™™
risperidone

quetiapina
carbamazepine

lithium carbonate
valproic acid

cimetidine

Celexa
Prozac
Luvox
Paxil
Zoloft

Serzone

Anxiolytics—Azaspirones
BuSpar

Antipsychotics

Thorazine

Clozaril

Prolixin enanthate
Prolixin decanocate

Risperdal

Mood Stabllizers
TJegretol
Eskalith
Depakote
Others
Tagamet

Oral
Oral
Oral
Oral
Oral

Oral

Oral

Oral
Oral
Qral
iM
IM
IM
Oral

Oral
Oral

Oral
Oral

Oral

1050
10—-80
50—300
10—-60
50-200

50—400
20—30

0.5-1.0
50-125
50

25 mg™*
?

12.5-25/2—4 weeks
6
600-800 mg/dia

1200++
600—1800++
7?2000 mg+t

600-—-1600

* Administered once every 1-3 weeks.

> Administered every 2 weeks.
'_"'_’;_ Not available in the United States.
Level monitoring recommended.




La mayoria de los

Egeirzigpllanitesiicirrnacologicos para
las

S parafilias actualmente utilizados
tienen la serotoninay la
tagiosierona/dinidrotesiosieron
£1 COMO sus objetivos

Tratamiento farmacologico de los trastornos sexuales parafilicos y no Parafilicos. Guay, D.R.
Clin. Ther., 2009, Jan, 31(1): 1-31 50
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F| constructo t
(™ \/

IMpUISEr Sextier Izl

ge la conulCLaNSEX z,, segun hay una
reduccion global del mtere sexual, una reduccion en
las fantasias sexuales, una reduccion en la excitacion
fisiologica, y la posibilidad de que pueda haber un
efecto diferencial sobre los intereses sexuales
Incluyendo el interés sexual desviado, estando este
mas reducido comparado con los intereses sexuales

no desviados.




Como con todos los tratamientos
farmacologicos, |z1 =lzccidn e U=
farmaco utilizar =5 =gk el F

1. en los sintomas que presentan,

2. las enfermedades psiquiatricas
concomitantes ,

3.y una revision rigurosa de la historia
medica y psicosexual del paciente.

Consideraciones del tratamiento psicosocial y bioldgico del ofensor sexual parafilico y no parafilico
Fabian M. Saleh,MD. Y Laurie L. Guidry, PsyD. The Journal of the American Academy of Psychiatry aggd the
Law31:486-93, 2003




—
L

nallellnnles:
1.Un examen fisico,
2.Estudios de laboratorio del estado basal (incluyendo un

recuento sanguineo completo, monitoreo de los
electrolitos, nivel hormonal de estimulacion del tiroides, y

un test de embarazo en pacientes femeninas).

3.Antes de Iniciar el tratamiento, especialmente con los
agentes disminuidores de la testosterona, se deberian
obtener varias pruebas neuroendocrinas especificas (por
ejem., LH, FSH, y niveles de testosterona libre y en

suero).

Consideraciones del tratamiento psicosocial y bioldgico del ofensor sexual parafilico y no parafilico
Fabian M. Saleh,MD. Y Laurie L. Guidry, PsyD. The Journal of the American Academy of Psychiatry agl the
Law31:486-93, 2003




Basadas en su propiedad farmacodinamica
predominante, estas medicaciones pueden ser
categorizadas en clos ¢rupos principales:

1.los ageries cliseninuiclores cle
tegtosierona (por ejem., derivados de
progesterona y las hormonas liberadoras de
gonadotropina [GNRHSs])

2.y los zarticepresivos serotoninérgicos (los
Inhibidores especificos de la recaptacion de la
serotonina).

Consideraciones del tratamiento psicosocial y bioldgico del ofensor sexual parafilico y no parafilico
Fabian M. Saleh,MD. Y Laurie L. Guidry, PsyD. The Journal of the American Academy of Psychiatry agl the
Law31:486-93, 2003




= Se ha encontrado que los niveles mas

clffogs  cle fesiosteroria en  suero
estan zisociziclos con crimenes sexuales
mas Invasivos en ofensores sexuales
masculinos adultos condenados, y Ila
testosterona en suero tambien preclice la
reincidencia sexual

Potenciales efectos secundarios del tratamiento con privacion de androgenos en ofensores
sexuales. Erik J, Giltay, MD, PhD, and Louis J. G. Gooren, MD, PhD. J Am Acad Psychiatry Law 37.53-8, 009




1. osteoporosis,

. ganancia de peso con un Incremento de la
adiposidad visceral,

. dano de la tolerancia a la glucosa,

4. dislipidemia,
5. perturbaciones emocionales.

a

= Alglrzs de estas caracteristicas se compinan en el
sindrome metabdlico que tambien esta frecuentemente
asociado con el uso de medicaciones psicotropiocas en
general.

Potenciales efectos secundarios del tratamiento con privacion de androgenos en ofensores
sexuales. Erik J, Giltay, MD, PhD, and Louis J. G. Gooren, MD, PhD. J Am Acad Psychiatry Law 37.53-8, )09




Sto conduce a

1.un moderado Incremento del riesgo de
fracturas

2. diabetes mellitus (del 40-50%0)

3.2 un pequeno Iincremento del riesgo de
morbilidad cardiovascular

4. depresion (del 10-20%).

Potenciales efectos secundarios del tratamiento con privacion de androgenos en ofensores
sexuales. Erik J, Giltay, MD, PhD, and Louis J. G. Gooren, MD, PhD. J Am Acad Psychiatry Law 37.53-8, g§)09




=l prlElflegjo efectivo v seguro de
los ofensores sexuales tratados con
la terapla de privacion de la

testosterona cleperia Inclulr una
cuidadosa monitorizacion de los
efectos secundarios y su prevencion
y tratamiento

Potenciales efectos secundarios del tratamiento con privacion de androgenos en ofensores
sexuales. Erik J, Giltay, MD, PhD, and Louis J. G. Gooren, MD, PhD. J Am Acad Psychiatry Law 37.53-8, P09




Evaluacién clinica recomendada de los hombres antes del comienzo de la Terapia de
Privaciéon de Andrégeno y durante el seguimiento
Evaluacion del riesgo antes del inicio de la TPA

Excluir o tratar trastornos afectivos
Aconsejar una modificacién en el estilo de vida

Examen fisico
Pruebas completas de laboratorio

DEXA
Evaluacion clinica después del inicio de la TPA

Examen de laboratorio

DEXA

Potenciales efectos secundarios del tratamiento con privacion de androgenos en ofensores sexuales. Erik J, ( 1C—F//z‘aay
MD, PhD, and Louis J. G. Gooren, MD, PhD. J Am Acad Psychiatry Law 37:53-8, 2009
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c| f]rJ
Lelgelon esoecific
'JFJFDJHH COS J chlLJlJJE res
g el orcerisrrno. El principal antiandrégeno
farmacologico es el acetato de ciproterona (ACP).
El  ACP tiene efectos antiandrdogenicos,

antigonadotropicos Yy algun efecto progestageno
(Bradford, 1983).

C
)
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JJLeror _
rlorrronel JJoer,ncJorrl cle la

e (LHRH Neumann y Scleusener, 1980). El

ACP es blen absorbldo por via oral y es cien por cien disponible

con una vida media plasmatica aproximadamente de 38 horas.
También esta disponible en via inyectable que es administrada

cada dos semanas y alcanza los niveles plasmaticos maximos a
los tres dias y medio.

Norim
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A IMEINEERNIIEN r-QJe rel cf 50 ffJJ J,-,J

o
de una a cuatro

, C
‘| 2 rlarzis. La dosis puede variar
tabletas al dia.
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L ex ezl desviada mieniras tlene un irnpacto rmenor
SORIE 12 iespuestal EXClibatoie jziclzr (Bradford y Greenberg, 1998). EI ACP también

(@

/i

puede ser discontinuado gradualmente espues de doce a quince meses de tratamiento y en
algunos individuos indefinidamente sin mostrar recurrencia de sus conductas parafilicas. El
mecanismo de esta “cura” es desconocido, aunque puede ser debido a un descenso en la
sensibilidad en los receptores de los andrégenos. En otros casos hay un retorno gradual de los
Intereses sexuales desviados después de un periodo de tiempo variable que va desde los seis
meses a los tres afos despues de la disminucion del tratamiento. No es posible identificar a
aquellos individuos que tendran la recaida de aquellos que no.
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Los analogos de |la LHRH inhiben la produccion
gde testosterona por una sobre saturacion del

Circuito de retroalimentacion a través de una
estimulacion constante. La ocupacion de los
receptores agonistas de la LHRH provoca la liberacion
de gonadotropinas, alterando el metabolismo de los
receptores en si mismos, y estimulando la biosintesis
de gonadotropinas. Esto conduce a la formacion y
liberacion de nuevas gonadotropinas, asi
subsecuentemente disminuye la responsividad de
estas (Briken y col. 2001).
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a administracion de /o3

RrJ InAIkeE: la flRcion

ncremenital la i9eErac]

crementa 10S Al ‘ tEStOStErORENSERCENN CISINIdIfEY el
cuatros a seis semanas de tiraitaniientor = - esperarse que los
pensamientos y las conductas parafilicas se incrementaran
durante este periodo donde se incrementan los niveles de
testosterona. Un antiandrogeno como la ACP podria
compensar un incremento agudo en la secreccion de la
testosterona asi también como la flutamida, otro

antiandrégeno.
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INTERYVENCIE N TERAPEUHEA

ION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Motrfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Psiquiatria Biologica, Vol. 9, n° 2, Marzo-Abril, 2002.

"De hecho para contrarrestar la elevacion de la
qormona luteizante y de la hormona foliculo
-~ estimulante, por tanto de la testosterona, lo

ladecuado es que estos pacientes sean tratados

-~ o utamiezs el CJQJ' Je 23100 ple) gor Ve are] 3
veces al diarduicigtEeseiNedig EISINES cle treiteippllerito,
Empezandor eladiiE de [N/ ECEIOIINEEIRE CELEING
leuprorelina  depel pasado este tiempo la
flutamida es suspendida. Se puede administrar el
acetato de leuprorelina a una dosis de 7,5 o de
3,75 mg Iintramuscularmente con un intervalo

mensual (Krueger, 2001).
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S€ encontraron =is=cios se=atificleirios menores que incluian rafagas de
calor persistente en el 20% de los pacientes, disminucion del bello facial y
corporal en el 10% de los casos, y una astemia y dolor muscular difuso en el
6,620 de los casos. Aungque todos los hombres informaban estar muy
satisfechos con el resultado de la terapia, muchos hombres informaban
demijgh icillo aracill orogresivo cdespugs cde § a 12 rneses
iesiesiggliEite). foclos [os riornores soore 5 L
A1ELS jovemes iprfofnnzron ce una felte ¢
pritljeres v tplel dricaiozaiciclaic] paira alcarize

el elepigicleie] rrilngaral dsea disrinuyo significativarneriie en rmuchos
cde los flomores de estos estucios. Consecuencias de la disminucion
osea es el desarrollo de la osteopenia y de la osteoporosis, de ahi la
Importancia de la evaluacion periédica de estos efectos secundarios.
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La practica de evaluar periodicamente los
minerales oOseos se debe hacer cada seis

meses o0 anualmente para evaluar la densidad
0sea en pacientes con tratamiento con
leuprorelina. Rosler y Witztum (1998) afirman
gue esta perdida podria probablemente ser
prevenida 00f J21 aclrninistracion
coplcorrlizirrie cle calclo o vitarnine D.




Los fectos  antireproductivos
(AZOOSPEIIN gn_) del analogo de |la
GNRH aparecieron rapidamente después
del comienzo del tratamiento (a los tres
meses de tratamiento). Debido a la

profunda atrofia testicular después de
24 meses de tratamiento con el analogo
de GnRH, los efectos reproductivos no
fueron completamente reversibles al
cesar el tratamiento.

Tratamiento de la hipersexualidad no parafilica en hombres con un analogo de larga duracion de la
hormona liberadora de la gonadotropina. Mohammad R. Safarinejad, MD. J. Sex Med 2009; 6:1151-1164 71




PROTOCOLO DE TRATAMIENTOPARAEICACENANOIDE CIPROIERGONATYVIEEOSHAGONISIFASIDIEISANNSIRIS
Alegizlice/a clafdrdrorizl Agorisias de fz LrlHr]
CURNCERGS: Cambios en la presion sanguinea, isquemia, deterioro de las enfermedades
cardiacas.
Tromboembolismo
Osteoporosis (posible incremento del riesgo bajo los agonistas de la LHRH)
Hipogonadismo
Ginecomastia (posible incremento del riesgo bajo CPA)
Sofocos, sudores frios
Ganancia de peso
Cambios en los niveles de glucosa en sangre
Anemia
Sequedad de piel, pérdida de pelo,
Estados de animo depresivos
Fatiga, dolores de cabeza, perturbaciones del suefio
Nauseas, dolores de cabeza, estrefiimiento

Dafio hepatocelular Disfuncion renal temporal
(1enzimas del higado) Fallo pituitario
ContrainEICaCIONES Alergia a los farmacos
Patologia pituitaria activa
Historia de tromboembolismo
Disfuncion hepatica severa, Osteoporosis
Tumores del higado
FSH, LH, testosterona, prolactina
Calcio en suero, fosfatasa
Glucosa en sangre, enzimas del higado (AST, ALT, GGT)
Nitrégeno en urea, y creatinina en sangre
Recuento celular en sangre
Peso corporal, presion sanguinea, ECG
Escaner de la densidad 6sea
Marnitorizacidn clurart . Testosterona, enzimas del higado (CPA), nitrégeno en urea y creatinina en
sangre (agonistas de la LHRH), y recuento celular mensualmente durante los
primeros 4 meses, y luego cada 6 meses.
LH, FSH, glucosa en sangre, calcio, fosfatasa, peso corporal, y presion sanguinea
cada seis meses,
Si se sospecha que hay osteoporosis: escaner de la densidad 6sea Escéner de la densidad 6sea cada afio

NOTA: LHRH=Agonistas de la hormona liberadora de la hormona iuteizante. CPA= Acetato de ciproterona; AST= aspartato-aminotransferasa;
ALT=alanina-aminotransferasa. GGT= gamma-glutamil transferasa. ECG= electrocardiograma. LH= hormona luteizante. FSH= hormona estimulante del foliculo

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, Vol. 47, ne 4, August 2003. Tratamiento farmacolégico diferencial
de las parafilias y los ofensores sexuales. Hill, A.; Briken, P.; Kraus, C.; y col. 72
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La elfSpllnlticidr) de la serotonina y de la
ploreielreriziliger Yy el aumento de la
elggeirrlirizl, parecen estar relacionados con
caracteristicas de la conducta antisocial,

como son las dificultades para inhibir
conducta impulsiva, para evitar el dano,
Indiferencia ante la gratificacion social y

necesidad de una constante busqueda ¢
sensaciones (Mata, 1999)

Neurobiologia y neuropsicologia de la conducta antisocial. Jimena Bonilla, Sara Fdez. Guinea
Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol. 6, 2006, pag. 67-81
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ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Psiquiatria Biologica, Vol. 9, n° 2, Marzo-Abril, 2002.

La serotonina parece ser el neurotransmisor mas importante en la
modificacion de la conducta sexual por métodos farmacologicos.
Hay evidencia de que la via central de 5-HT son inhibitorias de la
conducta sexual. Una comprension completa del papel de la 5-HT
en los humanos es complicada por la falta de antagonistas vy
agonistas puros basados parcialmente sobre el hecho de que ellos
actan en un numero de sistemas de subreceptores (Segraves,
1989). Los antagonistas de los receptores de la 5-HT (por
ejem., la metisergida) estimulan la conducta sexual,
mientras los agentes que incrementan los niveles de la 5-
HT, tales como los precursores y los inhibidores de
recaptacion de serotonina, inhiben la conducta sexual.
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Segundo, los datos de la investigacion que describen la conducta sexual de los
mamiferos masculinos y los neurotransmisores monoaminérgicos sugieren que la
disrninucion de serotonina en el cerebro (5-hidroxitriptamina) y el

ificremento de la neurotransmision rJJorlrrJerrJJrgL pueden desinhibir o
pororpover la conducta sexual, incluyendo la produccion
nipersexualidad. nversament el au Jmmn'to de la activida
serotoninergica central o la inhibicion de lo *eptor S ]JOrIHJJrJéf
en el hipotalamo, pueden inhibir la conducta sexual e

e mgl_rmrerw masculinos (Lorrain y col., 1999 Mas, 1995)
pplorloziliriereicas sor ce gziriicular interés yrl rJlJ

7

L mediaclion deslz ror fJ'J

SEINIETG]
ror lriérgicos en los nidcleos
LIzl (BaumyStarr 1980; Bitran HuII, 1989).
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Tercero, los hombres (y presumiblemente las mujeres) con
parafilias y con trastornos relacionados con las parafilias (TRP)
presentan una alta comorbilidad con trastornos del humor, de la
ansiedad, y con trastornos del impulso, en el Axis | del DSM-IV-TR
(Kafka y Prentky, 1994; Black y col., 1997; Kafka y Prentky, 1998).
Bosifzlsito)fplos cle |z anisieclac, cdel estaco cde animo v del
ippletlise) atigelar) ser rnitigacdos por agentes farmacoldogicos
ojti= clbippldpiizir) Jal rigtiroregulacion serotorir

|
A
lergice cerepral
(Meltzer, 1990; Kavoussi y Coccaro, 1993). En el estudio de
Raimond y col. la comorbilidad mas alta en un grupo de ofensores
sexuales pedofilicos fue para los trastornos del estado de animo
en el 67% de los casos (Raimond y col., 1999).
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Desde 1989 ha habido informes que sugieren que los antidepresivos serotoninérgicos,
Incluyendo los inhibidores de recaptacion de serotonina, pueden disminuir las parafilias
y los trastornos relacionados con las parafilias (TRP), incluso en ausencia de un
diagnostico de trastorno del estado de animo concurrente (Greenberg y Bradford,
1997). De los agentes serotoninérgicos informados, la fluoxetina y la sertralina han
recibido la mayor atencion y parecen efectivos en informes de casos y en ensayos
clinicos abiertos en pacientes ambulatorios (Greenberg, y col. 1996). Los inhibidores
de la recaptacion de serotonina pueden ser prescritos a la dosis “antidepresiva”
habitual, para los trastornos hipersexuales. Cuzriclo son efeciivos, Jos SRS
USitEppiEiiee apliticieinl  selectivarnenie las  garafilias vy

falzlefopElele)s eap) leis parafilias (TRP), oero preservar

“nofnEl Ny B corjcluctas asociacdas con la actividad

(Kafka y Prentky, 1992). Un efecto particular sobre la conducta sexual asi como sobre
los sintomas depresivos aparece usualmente a partir de la cuarta semana de iniciar el
tratamiento (Bradford, 1995). Aclernidis, la farracoterapia arntideoresiva podria
cispalinitir e 9zl aiig-agiirnza v la vulneraoilidad a los “estacdos afectivo
riggzeiivos” (por ejemplo, irritabilidad, ansiedad, humor depresivo), corncdlicior
cjtie corndrirrieriie se irforrna cue grececder a la slcmcnc]én cle las conduct
nipersezles rig parafilicas as! corno a las parafilicas (Carnes, 1983).
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En los casos de Y,
otros ofensores sexuales, que requieren

un tratamiento farmacoldgico, los
agonistas de la LHRH, como el Acetato
de Leuprorelina depot, son una
alternativa terapéutica efectiva, al igual
que lo es el Acetato de Ciproterona
(ACP) y los inhibidores selectivos de la

recaptacion de la serotonina (ISRS).
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. TN

El Acetato de Leuprorelina

depot puede ser Iinyectado cada tres

meses o cada mes, en contraste con el
ACP que debe iIngerirse diariamente o

Inyectarse cada siete o diez dias.
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HIAPEUTICA
ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Revista de Terapia Sexual y de Pareja, n° 13, Septiembre 2002.
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ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Revista de Terapia Sexual y de Pareja, n° 13, Septiembre 2002.

Los agonistas de la LHRH
parecen ser mas efectivos en la

reduccion de los efectos de Ia
testosterona, o tienen efectos directos
sobre el sistema nervioso central (la
administracion intracerebral ventricular
suprime la agresion en ratas macho, lo
cual sugiere que pueda actuar como un
neuromodulador).
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ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Morfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Revista de Terapia Sexual y de Pareja, n° 13, Septiembre 2002.

@lnico: La mayor desventaja de los agonistas
de la LHRH parece ser que el tratamiento

probablemente debe ser continuado durante
muchos afnos o toda la vida, lo cual podria tener
comsecuencias negativas (reduccion de la
conducta sexual normal, fallos eréctiles,
disminucion de los minerales 0seos,
azoospermia, etc.).




Si hay fuertes impulsos/fantasias
desviadas o riesgo de cualquier
ofensa sexual

ISRS
(esp. con sintomas depresivos, ansiosos u
obsesivo-compulsivos)

W es insuficiente+riesgo moderado
eo

i a alto fénsas sexuales de contacto, por
Moderado ejem.,  alta impulsividad, agresion,
sicopatia, parafiias mas peligrosas

CPA o MPA
Aplicacion oral, si el cumplimiento
tergpeutmo e‘s - Sila
problematico—=aplicacion
intramuscular (i.m.)

+ISRS

(esp. con
sintomas
afectivos,
ansiosos o
obsesivos
compulsivos)

mejoria es
insuficiente

Si la mejoria es insuficiente o
hay disfuncion hepatica con el
CPA o MPA

LHRH (i.m./s.c.)

Si hay riesgo de uso concomitante de
esteroides anabdlicos

LHRH (i.m./s.c.) + CPA i.m.

Todos los
pacientes

Psicoterapia (de
apoyo o
intensiva)

-+
Farmacoterapia
para los
trastornos
comorbidos

Nota: LHRH= Agonistas de la hormona liberadora de la hormona luteizante. CPA= Acetato de ciproterona. ISRS= Inhibidores selectivos gg
recaptacion de la serotonina. MPA= Acetato de medroxiprogesterona
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ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS PARAFILIAS
Dr. José Diaz Motrfa. Psiquiatra-Psicoterapeuta

Psiquiatria Biologica, Vol. 9, n° 2, Marzo-Abril, 2002.

Viedicacion

Dosis

uniclarios rméas
rites o graves

Fluoxetina
Sertralina
Paroxetina

20-60 mg
100-200 mg
20-60 mg

Eyaculacion retardada

Agjoriizias L]
Leuprolerina

7,5 0 3,75 mg intramuscular/mes
11,25 mg intramuscular/3 meses

Conjuntamente con flutamida
250mg/3 veces al dia durante el
ler. mes

Desmineralizacion 6sea
Disfuncion erectiva
Azoospermia

Aceizaio de Cioroteronza (ACP)
Aceiaio

v 2Ll

IN2roxi0royesierorz

50-200 mg diarios via oral

300-400 mg
intramuscular/semana

Feminizacion
Disfuncion erectiva
Disfuncién hepéatica

(ATIP)




Tratamiento de las
condiciones
comorbidas

RESUMEN DEL PROTOCOLO TERAPEUTICO DE
LAS PARAFILIAS

Ofensores sexuales: Diagnéstico y tratamiento

Dr. José Diaz Morfa, en prensa.

PSICOTERAPIA

Tratamiento cognitivo-
conductual (Prevencion de
las recaidas)

Psicoterapia individual
Psicodinamica (otras)
Terapia de pareja
Terapia de grupo

Combinacion de todas
las anteriores

FARMACOTERAPIA

ISRS

Analogos de la GN-RH

Antidrogenos

Combinacion de las
anteriores

Quetiapina
Naltrexona
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Como se ilustra graficamente en el estudio de Burges y col. (1986) sobre
homicidios sexuales, en el que las entrevistas con 36 asesinos sexuales
reflejaron relaciones de causalidad entre las experiencias tempranas, el
desarrollo de la fantasia, y el eventual homicidio sexual. Se dan

ejemplos sobre:

1. las relaciones entre el abuso sexual temprano,
2. el desarrollo de las fantasias agresivas (de venganza contra
otros)

3. la escenificacion de dicha venganza (por ejem., cortar las
cabezas a las munecas de una hermana cuando se enfadaba
con ella, haciendo después 1o mismo con sus victimas)

4. la temprana sexualizacion de objetos que figuraran
posteriormente en los asesinatos (ropa interior femenina,
zapatos, cuerdas, etc.)

5. agresiones sexuales contra nifios mas pequenos y finalmente
6. la comision de asesinatos sexuales motivados




Los dos indicadores prondsticos son:

- La calidad de las relaciones objetales
* la calidad de las funciones del supery6

La calidad de las relaciones objetales se refiere a las
relaciones internas del (Paciente con los demas significantes,
no s6lo a la naturaleza de sus intercambios interpersonales. Si
el paciente, a pesar de su psicopatologia grave, es todavia capaz
de relacionarse en forma profunda con otra persona, de
preservar una relaciéon duradera, no explotadora, no parasitaria,
con una persona cercana a €l, es capaz de mantener relaciones
objetales.

Aquel que presenta sélo una capacidad minima de darse
cuenta de, o interés en las caracteristicas, intereses, y deseos
de los demas, todos ellos revelan un grave dafio en el drea de
las relaciones objetales.




DISCULPEME DOCTOR
PERO... ) DONDE SE INYECTA
EL COLAGENO DARARELLENAR

EL VACIO EXISTENGIAL.P
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International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology, 45(1), 2001.
AS PARAFILIAS Y EL ASESINATO POR LUJURIA: HACIA UN MODELO INTEGRADO. Bruce A. Arrigo & Catherine E. Purcell

Viedelo ejr] CO | JWJJ‘H_EJO

I Desarrollo formativo I

v

Baja
Efecto del estimulo “ auto-estima

interno/externo i Estresor/
* Disparador

Desarrollo temprano de la

) fantasia

Bucle de
Retroalimentacion

(Reforzador)

Desarrollo
parafilico

Proceso de condicionamiento
orgasmico

7 Y --..._.\

Facilitadores

Fantasia cada vez mas violenta A—— Manifestacion
conductual




ROESAFIOTPARA LOS INDIVIDUOS-PAREJAS ES
INTEGRACION

O\

SISTEMA SISTEMA
DE > DE
APEGO SEXUALIDAD

SISTEMA
DE
APEGO

Elaborado por Dr. José Diaz Morfa




Experiencias en la infancia

Una relacion paterno filial pobre
comportamiento sexual delictivo. Lo
tenido problemasi ConNsis r)lgl_rrb
adolescentes que se conwerten en
contexto de abuso.

puede derlvar en un

Los padres agresivos, alcohélicos y que tienen problemas con la
ley, es probable que sus hijos acaben reproduciendo estos

mismos comportamientos.




Los violadores, los abusadores

sexuales de ninos, los ofensores
incestuosos, y , finalmente, los
exhibicionistas  muestran  déficit

significativos en sus relaciones
interpersonales y se sienten solos.




B El sexo, segan Marshall, acaba
convirtiendose en un modo habitual de
afrontar todo tipo de dificultades,
incluido el malestar emocional. Marshall
dice que su grupo ha demostrado que los
agresores sexuales utilizan el sexo como
principal mecanismo de afrontamiento .




En un estudio reciente hubo una relacién clara

entre el estilo de apego, el trauma psicolégico
temprano, y la presencia del trastorno de la
personalidad del DSM-IV (APA, 1994),
particularmente el Trastormo de Personalidad
Borderline (Fonay, y col., 1996).

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 44, niimero 5, Octubre 2000.
TRATAMIENTO DE PEDOFILOS: EXPERIENCIA CLINICA E IMPLICACIONES DE LA INVESTIGACION RECIENTE. J. Kear-Colwell & D. P. Boer




esta diciendo que la

confrontacion nunca deba ser utlhzada cCOmo una
herramienta terapéutica, sino que el mensaje en relacion
a los individuos danhados es claro: elegir un tdpico
apropiado y un tiempo y no utilizar la confrontacion
como herramienta terapéutica primaria.

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 44, niimero 5, Octubre 2000.
TRATAMIENTO DE PEDOFILOS: EXPERIENCIA CLINICA E IMPLICACIONES DE LA INVESTIGACION RECIENTE. J. Kear-Colwell & D. P. Boer




Una conclusion es que la confrontacion
durante @ el  tratamiento  podria = ser
contraterapettica sino antiterapettica con el
pedofilo y que son necesarias otras
aproximaciones mas empaticas y de apoyo, al

menos al comienzo del proceso de
tratamiento. Las ideas presentadas en este
articulo sugieren el desarrollo de una alianza
terapéutica que proporcionaria una plataforma
para el tratamiento de la pedofilia y las
conductas asociadas.

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 44, niimero 5, Octubre 2000.
TRATAMIENTO DE PEDOFILOS: EXPERIENCIA CLINICA E IMPLICACIONES DE LA INVESTIGACION RECIENTE. J. Kear-Colwell & D. P. Boer
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Reconociendo el esquema interpersonal de los
pacientes es posible evitar la resistencia del

pac1ent la re81stenc1a al terapeuta. También

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 44, niimero 5, Octubre 2000.
TRATAMIENTO DE PEDOFILOS: EXPERIENCIA CLINICA E IMPLICACIONES DE LA INVESTIGACION RECIENTE. J. Kear-Colwell & D. P. Boer




RELACION TERAPEUTICA CON LOS PARAFILICOS.
EMPATIA

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 44, niimero 5, Octubre 2000.
TRATAMIENTO DE PEDOFILOS: EXPERIENCIA CLINICA E IMPLICACIONES DE LA INVESTIGACION RECIENTE. J. Kear-Colwell & D. P. Boer




International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 44, niimero 5, Octubre 2000.
TRATAMIENTO DE PEDOFILOS: EXPERIENCIA CLINICA E IMPLICACIONES DE LA INVESTIGACION RECIENTE. J. Kear-Colwell & D. P. Boer




RELACION TERAPEUTICA CON LOS PARAFILICOS.
EMPATIA

Se considera que la falta de empatia hacia

la victima es la marca del ofensor sexual,
que le permite reofender. Si esto es asi, la
empatia puede ser un factor importante en
la reduccion de la victimizacion

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 41, niimero 1, 1997.
CONSIDERACIONES EMPIRICAS Y TEORICAS DE LA EMPATIA EN LOS OFENSORES SEXUALES. D. T. Roys




RELACION TERAPEUTICA CON LOS PARAFILICOS.
EMPATIA

Requiere tener la
capacidad de tomar el papel y discriminar la
experiencia emocional especifica del otro, y ser
capaz de experimentar libremente la propia gama
de emociones.

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 41, niimero 1, 1997.
CONSIDERACIONES EMPIRICAS Y TEORICAS DE LA EMPATIA EN LOS OFENSORES SEXUALES. D. T. Roys




OFENSORES SEXUALES. POSIBII
TERATEDR

RELACION TERAPEUTICA CON LOS PARAFILICOS.
EMPATIA

Ell conocimiento desarrollade en afos recientes en el estudio de las
emociones de auto-consciencia tales como la empatia, condujeron al
reconocimiento de que hay una 1mportante distincion entre la

s clzl

empatia er CTbA A uiry” 'y una respuesta angustiosa
personal mas - '

En la empatia “ 1 vtro”, el individuo se imagina
como podria sentlr algo si estuviera en esa situacion y extrapola esa
emocion hacia la situacion individual del otro. Podria ser expresada
como “se que sentiria eso y pobrablemente ta sientes de esa forma
también, asi que experimento tu dolor, tu pena...”

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 41, niimero 1, 1997.
CONSIDERACIONES EMPIRICAS Y TEORICAS DE LA EMPATIA EN LOS OFENSORES SEXUALES. D. T. Roys




RELACION TERAPEUTICA CON LOS PARAFILICOS. EMPATIA

Ilas respuestas de angustia personal

orientaclas” invelucran un foco primario en las
necesidades y experiencia del que empatiza. El
foco inicial en los sentimientos del otro se
desvia y se focaliza en lo mal que le afecta la

emocion, “sé como me sentiria y me hiere
mucho verte de esa manera”. La corriente
egoista surge, y la conexiOn empatica es
desconectada  como  respuesta  personal
angustiosa, dispara la necesidad emocional del
empatizador.

International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. Vol 41, niimero 1, 1997.
CONSIDERACIONES EMPIRICAS Y TEORICAS DE LA EMPATIA EN LOS OFENSORES SEXUALES. D. T. Roys




Excitacion

Angustia Sexual

o Acceso a la victima
subjetiva .
Senales

situacionales

Problemas de
intimidad 5
Fantasias
desviadas

Planes

Esquemas

. (Guiones
Actitudes

Valores

AUTO-MANEJO/ MOTIVACION PARA CAMBIAR
Modelo de riesgo de recaida entre los ofensores sexuales

Hanson, R.K., Stability and Change.: Dynamic risk Factors for Sexual Offendersen Sexual
Offenders. Controversial Issues.




PRE TREATMENT PROBLEMS

Denial Offence-specific Socio-affective
MEDIATORS/ l l l
BILOCKS TO
TREATMENT DENIAL
@ Denial by omission HIGH
® M inimizations
@ Justifications
—»
Motivation to LOW
change
OFFENCE-S PECIFIC PROBLEMS
- Patterns of dysfunctional thinking
- Lack of victim empathy
Locus of - Deviant sexual arousal HIGH
control — e 4
LOW
Fixation: N SOCIO-AFFECTIVE PROBLEMS
»~ =y
Sexual Self-estecm
® Intimacy deficits
Emotional ® Attachment problems
® Assertiveness difficulties . HIGH
@ Poor management of emotions
@ Problem-solving deficits
LOW
RELAPS E PREVENTION SKILLS
POOR
' ® Identification of offence precursors
® Development of self-management skills
GOOD vVVYY
Successful treatment? Still at risk

Modelo de tratamiento para los ofensores sexuales infantiles

Adapt. De Ficher and Beech (2002)en Kemshall and Mclvor, Managing Sex Offender Risk.London, 2004 108




1. Auto-eficacia
2. Expectativa de éxito

1 J y J
Abstinencia coi

1.Incremento

Decisiones aparentemente sin

lmportanmg, eficacia
w ! 2.2. Disminucién de la
probabilidad de recaida

1. Negativa del estado emocional
2. Conflicto interpersonal

Respuesta de afrontamiento
adaptativo

No

1. Fantasia desviada

2. Conseguir pornografia

1. Auto-depreciacién
2. Fracaso de las expectativas
3. Problema de gratificacién inmediata
4. Atribuciones erréneas
5. Incremento de la probabilidad de recaida

1. Acto sexualmente agresivo
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Terapia cognitivo-conductual

Prevencion de las recaidas

Detectar distorsiones cognitivas




OFENSORES SEX

ELas distorsiones cognitivas son los elementos desinhibidores mas
importantes en las agresiones sexuales a nifios. Las distorsiones
cognitivas mas frecuentes son:

Las caricias sexuales no son realmente sexo y por ello no se
hace ningtin mal

Los nifios no lo cuentan debido a que les gusta el sexo
El sexo mejora la relaciéon con un nifio

Cuando los ninos preguntan sobre el sexo significa que
desean experimentarlo

El sexo practico es una buena manera de instruir a los nifios
sobre el sexo

La falta de resistencia fisica significa que el nifio desea el
contacto sexual

El menos disfruta con la relacion sexual
Los contactos sexuales son una muestra de carifno
Si no hay violencia el menor no va a desarrollar trastornos




Hanson (1998) propuso que los ofensores
sexuales tienen esquemas de la “ofensa sexual”
que contienen los siguientes elementos:

1.Auto percepcion egocéntrica

25ex0 sobrevalorado en la busqueda de la
felicidad (incluyendo un vinculo entre el sexo y el

poder),

s.Capacidad para justificarse a si mismo que
algunas personas merecen ser victimizadas.




Ward y Keenan (1999) analizaron los items de un
cuestionario utilizado para medir las cogniciones en
los ofensores sexuales y propusieron “cinco” teorias
implicitas ( un concepto similar a un esquema) que

parecen ser comunes en los ofensores de nifios:
1.Los ninos como objetos sexuales

2. Autorizacion

3.Mundo peligroso

4+ Mundo incontrolable

5.La creencia de que la actividad sexual con nifios no
es dafiina.




El énfasis esta en la importancia del darse
cuenta y de la reestructuracion cognitiva.

Bsto incluye generalmente cuatro etapas:

Explicacion del concepto de esquema
Reconocimiento de los esquemas

Aprendizaje de técnicas para el manejo
cognitivo relacionado con los esquemas

Role-playing para el manejo de los esquemas
en el contexto de situaciones ambiguas o
amenazantes

Sexual Offender Treatment. Marshall y col., 2.006
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Terapia de aversion

La terapia de aversion, en cuyo
material se pintan imagenes desviadas o
pensamientos sexuales incitantes, se
asocia con consecuencias desagradables.

= La terapia de aversibn de la
verguenza




(=]

(=]

Sensibilizacién encubierta

Aqui se ayuda a que el ofensor se imagine una escena en relacion
a su ofensa

También de consecuencias positivas para alternativas imaginadas
a la ofensa (Salter, 1988). Salter describe como las consecuencias

ositivas imaginadas sobre no ofensas pueden ser cognitivas (“Yo
0 hice. Puedo controlarme”), sociales (“Estoy en casa con mi
mujer y mi familia. No ten?o miedo de que alguien toque a mi

puerta con aléo que contarles. No tengo nada que esconder”) o
materiales (“Estoy cenando en un restaurante y pienso no mads
comida de prision para mi”).

Todos estos procedimientos de aversion tienen el fin de modificar
el potencial de excitacion de pensamientos particulares, actos o
imagenes a las cuales el ofensor se expondra tras el tratamiento y
sin el cual caeria en su re-ofensa.



B Recondicionamiento orgasmico

El ofensor reemplaza las fantasias de
masturbacion desviadas por fantasias de
masturbacion no desviadas

B Entrenamiento en saciacion
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Conducta socio-sexual

*Habilidades sociales

* Habilidades sexuales




ON| DE PAREJA

POLARIDADES-
CONTRATO NECESIDADES

ROLE/CONTRA ROLE-
ESCENA INTERNA

ABSOLUTO DE LA PAREJA

COLUSION-
PROGRESIVO-REGRESIVO

TIPOS DE APEGO: Seguro
Inseguro (Evit., ans., desor.)
Modelo de funcionamiento
interno

Repeticion del tipo de apego

INTEGRACION
(EQUIVALENCIAS)
DE CONCEPTOS
NUCLEARES

Juego del dibujo de la casa
Padres hablando de sus hijos, etc
Perro arriba/Perro abajo, silla vacia, etc

' Soliloquio
Cambio de roles
Doble

Espejo
Dramatizacion

LEMIDA
Multiplicacion APEGO
dramatica (MODELO DE

_3DESEADA
u FUNCIONAMIENTO

=3 De los padres INTERNO)
3 De relacion del paciente

con los padres

3 Sugerida por el terapeuta

(1)VIVIENTE (Ritual-
comportamiento)

ESCULTURAS = REAL COLUSION=

ABSOLUTO

DE LAPAREJA =

ESCENA INTERNA=
TIPOS DE

PROGRESIVO
\REGRESIVO )

ESCULTURAS

Polari(Xdes /

Role-Contrarole

(2) MITICA (Ensuefio)
(Representacion
de lo singular en la pareja)

TERAPIA INDIVIDUAL. TERAPIA DE PAREJA

TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA DE PAREJA

Elaborado por Dr. José Diaz Morfa




FENSORES SEXUALES. POSIBILTIDAIDES IDETINMFERN
TERAPEUTICA

yapia de grupo en ofensores
sexuales

Segun el modelo, se pueden incluir los siguientes temas:

lacion de 1a ofensa
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I.Temas de género
II.Temas del control y el poder




*Cualquier interés sexual desviado
*Interés sexual en nifios (falométrico)
*Intereses parafilicos
*Preocupaciones sexuales

‘Problemas generales de auto-regulacion
*Trastorno de la personalidad antisocial
*Impulsibidad, imprudencia
*Inestabilidad laboral

*Hostilidad

* Actitudes tolerantes hacia el crimen sexual

*Conflictos en las relaciones intimas
eIdentificacion emocional con los nifios

Fuente: De Hanson & Morton-Bourgon (2004). Predictors of sexual recidivism: An updated

meta-analysis. Corrections Policy User Report N° 2004-2.Otawa: Corrections Policy; Public
Safety and Emergency Preparedness Canada.




Ofensores sexuales: Diagnéstico y tratamiento

Dr. José Diaz Morfa, en prensa.

Tratamiento de las PSICOTERAPIA
condiciones FARMACOTERAPIA

comorbidas : "
Tratamiento cognitivo-

conductual (Prevencion de ISRS
las recaidas)

Psicoterapia individual

Psicodinamica (otras) -
Terapia de pareja Antidrogenos
Terapia de grupo Combinacion de las

anteriores

Combinacion de todas Quetiapina
las anteriores Naltrexona




Estudios recientes relacionan agresion femenina
con el trastorno premenstrual distorico:

Actos agresivos: P33% en grupo control
» 62% en el grupo clinico

(Bond y col. Aggresive Behavior, Vol. 29 (3), Abril, 2003)




Mujeres encarceladas en Florida

1978

798 mujeres encarceladas

1998

3526 mujeres encarceladas

Mujeres bajo supervision del Estado de Florida

1978

4556

1998

(Florida Department of Corrections, Operacional Plan for Female Offenders, % 882;

Las mujeres en prision usaron mas drogas y con mas
frecuenc:la que los hombres. Cerca del 54 % us6 drogas el
mes anterlor a la ofensa, comparado con un 50% de’los
hombres.



SOURCEBOOK OF TREATMENT PROGRAMS FOR SEXUAL OFFENDERS.
Ed. By W. Lamont Marshall, Y.M, Fernandez, S.M. Hudson y T. Ward.

F.‘ F"I LJJ [)E:)‘ D‘E/U,_ LL',J Plenum Press, 1998.

POSIBILIDADES DE UNA PERSPECTIVA DE TRABAJO DURANTE 11 ANOS
£ J = e DES D CON OFENSORAS SEXUALES FEMENINAS.
VENCI Q N Jane Kinder Matthews

| CARACTERISTICAS DE LAS OFENSORAS SEXUALES FEMENINAS |

Profesora-amante Predispuesta Coercionada por el hombre

Infancia caética X X X
Relacién tenue con los x % X
miembros de la familia

Abusada

emocionalmente/fisicamente X X X
de nifia

Miembro de bajo estatus en
los grupos de companeros
en la.infancia

Victima de abuso sexual en
la infancia dentro de la
familia

Victima de abuso sexual en
la infancia por un extrafio
Necesidad desesperada de
afiliacién

Ajuste marginal de adulta
Pobre ajuste de adulta

Se ve a si misma impotente
en las relaciones adultas
Relaciones adultas tenues y
dificiles

Abusada fisica y
sexualmente por
comparferos de adultas

Se aisla como forma de
protegerse a si misma
Severos problemas
emocionales

Muchas conductas de auto-
derrota y auto-castigo
Auto-aborrecimiento
Problemas quimicos de
adulta

Baja auto-estima
Dependencia masculina

Se siente no amada
Facilmente amenazada
Permanece en relaciones
abusivas porque siente que
nadie mas la tendra
Molestada por fantasias
sexuales desviadas cuando
se enfada por dolor o esta
sola

Abusa sexualmente de sus
propios hijos

Coercionada hacia el abuso
sexual de otros

Eleva al adolescente al
estatus de adulto en su
mente

Se enamora de su victima y
ve el abuso como una
expresion de amor

X XXIXI%| % x| x




FENSORES SEX

PROPORCIO

‘nénimo (1989)

‘i (1987, pag.... 53)
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1

man, & Burke (1990,
pag... ‘

Hartless y col. (1995, pag...119)

Sigelman, Berry, & Wiles (1984,
pag...538)
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Sexually aggressive Women. Lee Ellis
Ed. by Anderson y Struckman-Johnson. Guilford Press, N.Y., 1998

Muestra o poblacion

Residentes en Los Angeles

Llamadores a una linea caliente para
crisis por violacion en la Univ. De New
Cork

Estudiantes de la Univ. del Estado de
Minot, Dakota del Norte

Adolescentes de Inglaterra

Estudiantes de la Univ. Eastern
Kentucky

Pablacion de los EEUU en general

Descripcion de las ofensas
muestreadas

Auto-informaron haber sido forzados a
tener relaciones sexuales

Victimas de sexo forzado

Lucharon hasta el punto de herir para
tener relaciones sexuales con un
miembro del sexo opuesto

Victimas de amenazas u hostigamiento
sexual

Admiten cometer agresion sexual

Victimizacion auto-informada en una
encuesta a nivel nacional (Nacional
Crime Victimization Survey)

Proporcion de victimas masculinas

33% victimas masculinas

20% victimas masculinas

9% de perpetradoras femeninas

25,8% victimas masculinas

14,3% perpetradoras femeninas

7% de victimas masculinas




= 5 Para abordar el tema de las mujeres sexualmente
agresivas, necesitamos revisar las teorias que estan
basadas tnicamente en la socializacién de género,
en los roles de genero y en el sexismo. Debemos
considerar otras numerosas variables que puedan

enriquecer nuestras teorias, como:
5 Orientacién sexual
o Raza y etnicidad
o Clase
o Edad
o Personalidad y psicopatologia

Muehlenhard, C.L. The Importance and Danger of Studying Sexually
Agressive women, en Sexually Agressve Women. NY, 1998




[=]

=]

75 Sin embargo, no deberiamos ignorar el género
como una variable. Hay una abrumadora evidencia

de que la agresion sexual no es neutral al género
respecto a su prevalencia , en las restricciones de la

vida y el miedo que induce, o en sus significados y
consecuencias.

La  investigacion sobre mujeres sexualmente
agresivas deberia ser sensible a la influencia del
género en todos los aspectos de las experiencias de
los encuestados

Muehlenhard, C.L. The Importance and Danger of Studying Sexually
Agressive women, en Sexually Agressve Women. NY, 1998




= 25 Hay que ser cuidadoso cuando se wutilizan
terminos y conceptos paralelos para hombres y
mujeres. Un término o concepto dado (por ejem.,
fuerza) puede tener diferentes significados para

hombres y mujeres.

%5 Recordar que los agresores y victimas sexuales
no son grupos monoliticos: Ninguna explicacién
nos permitira comprender cada situacién.

Muehlenhard, C.L. The Importance and Danger of Studying Sexually
Agressive women, en Sexually Agressve Women. NY, 1998




=95 Los investigadores deberian ser sensibles al
potencial de que sus resultados podrian ser
utilizados para alimentar la reaccion contra los
programas antiviolencia. Los investigadores

deberian ser cuidadosos acerca de como articular
sus preguntas y los resultados, estando seguros de
contextualizar sus hallazgos y comparar a mujeres
y hombres no s6lo con respecto a la frecuencia de los
hechos sexualmente coercitivos, sino también

respecto a los significados y consecuencias de estos
hechos.

Muehlenhard, C.L. The Importance and Danger of Studying Sexually
Agressive women, en Sexually Agressve Women. NY, 1998




= ¢, Incluso cuando la investigacion revela diferencias

de grupo, “a nivel de un caso individual, se debe
conducir una cuidadosa evaluacién para

determinar si la situacién entre manos se ajusta a la
generalizacién o no” (Hamberger & Potente, 1994)

Muehlenhard, C.L. The Importance and Danger of Studying Sexually
Agressive women, en Sexually Agressve Women. NY, 1998




ESTUDIOS

Loulan (1987)

Lockharty y col. (1994)

Coleman (1990)

Bologna y col. (1987)

Lie y col. (1991)

PORCENTAJE

17% de 1566 parejas lesbianas

25% de 284 parejas lesbianas

46% de 90 parejas lesbianas

40% de 36 parejas lesbianas
(en parejas anteriores el 60%)




Greenwood y cols
attering victimization among a probability-based sample of men who have
sex with men. Am. Journal of Public Health, Vol. 92(12), Dic. 2002

ESTUDIOS PORCENTAJE

Bologna y col. (1987) 18% de 34 parejas gays

Island y col. (1991)

34% abuso psicolégico

Greenwood y col. (Dic. 2002)
2321 hombres homosexuales 5% abuso sexual




NUmero de parejas % de Violencia fisica

Parejas gays (39)

Parejas heterosexuales
(43)




I (©et, 01 )
rtners Pszcologzcal Reports, Vol. 93(2). Oct. 2003.

Mujeres heterosexuales casadas 2 0,24%
Hombres heterosexuales casados =2 0,025%
Hombres homosexuales en pareja estable > 4,6%

Mujeres lesbianas en pareja estable 2 5,5%

La violencia doméstica parece ser méas frecuentemente informada en parejas
del mismo sexo que en parejas heterosexuales casadas.




Araji (1997) ; O'Brien (1991)

Los ofensores de hermanos p=r g sy or cfinery
auuzivos Un promedio de 18 in es, comparados con 4,
ofensores extrafamiliares.

Los ofensores de hermanos era iz pro e que los otros
ofensores, c|tic yeiiciiiii yeiglil i linernte 2 g
ot BI 46% comparados co ofensores
extrafamﬂlares

L o 2130 Fgico entre los ofensores sexuales contra

hermanos era del 61% comparados con el 45% de los ofensores
extrafamiliares

VICtiinas o

comparados c 1% dela
los ofensores extrafamlhares
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