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RESUMEN

El presente estudio pretende identificar los factores psicologicos asociados a las
conductas parafilicas en el Centro de Rehabilitacion “La Gracia de Dios”, de la parroquia
Tenguel (Guayaquil), se trabajo con seis pacientes mediante el empleo de un modelo de
investigacion cualitativo descriptivo. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Busqueda de Sensaciones de Zuckerman, el Inventario de Ansiedad Sexual de Janda y el
Test de Apercepcion Tematica de Bellak. Se utilizo la historia clinica y la entrevista semi
estructurada para identificar a los pacientes con conductas parafilicas. Los resultados del
estudio de casos arrojaron que el consumo de sustancias si afecta al desarrollo de las
parafilias, mas no se asocia con su etiologia. Con estos hallazgos, se pretende dilucidar

mas informacion sobre este delicado tema.

Palabras clave: Conductas parafilicas, consumo de sustancias, estudio de caso, factores

psicoldgicos, parafilias.



ABSTRACT

The present study aimed to identify the psychological factors associated with paraphilic
behavior in the Centro de Rehabilitacién “La Gracia de Dios” of the Tenguel parish
(Guayaquil). It was developed with six patiénts through the use of a qualitative and
descriptive research model. The instruments used were the Sensation Seeking Scale of
Zuckerman, Janda’s Sexual Anxiety Inventory and the Bellak’s Thematic Apperception
Test. Clinical histories and semi-structured interviews were used to identify patients
with paraphilic behaviors. The results of the case study showed that the consumption of
substances does affect the development of paraphilias but it is not associated with its
etiology. With these findings, it is intended to elucidate more information on this

sensitive issue.

Keywords: Paraphilic behavior, substance use, case study, psychological factors,

paraphilias.
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INTRODUCCION

En la actualidad en Ecuador, hablar de sexualidad es un tema tabu en todos los
niveles sociales debido a que vivimos en una sociedad conservadora que no le da la
importancia adecuada a la parte psicosexual de los seres humanos. Al manifestar una
conducta parafilica se puede incidir en la aparicion de un trastorno parafilico que pone en

peligro la integridad de quien lo padece y de quienes lo rodean.

Considerando que la sexualidad es parte fundamental de la psicobiografia de los
pacientes, es importante profundizar estos aspectos en cada uno de ellos. De no ser

abordados de forma oportuna, se pueden desencadenar trastornos sexuales.

La presente investigacion se orienta al estudio de las conductas parafilicas y los
factores psicolégicos asociados en los pacientes internos por consumo de alcohol y drogas
en el Centro de rehabilitacion “La Gracia de Dios” de la parroquia Tenguel de la ciudad

de Guayaquil, durante el periodo mayo a diciembre de 2018.

En esta investigacion, el lector se familiarizard con el concepto de parafilia,
factores psicologicos asociados y la diferencia entre fantasia parafilica, conducta
parafilica y trastorno parafilico; para asi comprender las conductas sexuales atipicas de

los sujetos y las posibles casusas de las mismas.

Como profesionales de la salud, se ha observado que las parafilias no son motivo
de consulta como tal, debido a factores como la idiosincrasia, temor, vergiienza, culpa,
etcétera; las mismas que se obtienen como resultado de una anamnesis completa. Esta es

la razon por la cual estas patologias son subdiagnosticadas.

En el caso de la muestra de estudio, son pacientes que estan internados por consumo de
sustancias y manifiestan presentar fantasias y conductas parafilicas desde las diferentes

etapas de vida.

Mediante la evaluacion, la entrevista, la historia clinica y teniendo en
consideracion los criterios diagndsticos del Manual diagnostico y estadistico de trastorno

mentales edicidén 5 ( APA, 2013) se puede identificar a los pacientes que presentan este
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tipo de trastornos y de esta manera, brindar un tratamiento integral para el trastorno

parafilico y por consumo de sustancias.

A pesar de la complejidad del tema de estudio, la experiencia adquirida en el
trabajo en el centro de rehabilitacion “La Gracia de Dios”, la confianza y la apertura de
los pacientes, la relacion terapéutica previamente establecida y la colaboracion del cuerpo
clinico, hizo posible identificar al grupo de estudio que presentaban conductas parafilicas

para participar en la investigacion; proporcionando informacion veraz y confidencial.

El objetivo general del estudio fue identificar los factores psicoldgicos asociados
a conductas parafilicas en pacientes del centro de rehabilitacion. Los objetivos especificos
fueron identificar a los pacientes con conductas parafilicas del centro de rehabilitacion,
evaluar los factores psicolégicos asociados que inciden en la presentacion de conductas
parafilicas a través de la historia clinica y determinar si existe relacion entre las conductas

parafilicas y el consumo de sustancias.

En el desarrollo del trabajo se describen los factores psicologicos asociados a las
parafilias, los mismos se pueden evidenciar en los resultados de los instrumentos de
evaluacion aplicados. Se busca identificar los factores de consumo de sustancias
relacionados a las parafilias, los mismos que seran analizados y descritos en el estudio de

caso de seis pacientes del centro.

En el primer capitulo se presentan conceptos de parafilia, historia, las diferentes
bases teoricas, clasificacion, diagnostico segun el DSM 5, los diferentes tipos de

tratamiento y el marco legal, de acuerdo al Cédigo Organico Integral Penal.

En el segundo capitulo, se explica la metodologia de investigacion asi como los
instrumentos de evaluacion como el test de ansiedad sexual, el inventario busqueda de
sensaciones, y el test de apercepcion tematica, complementado con la técnica de
entrevista semiestructurada que aborda factores psicologicos en las etapas de desarrollo

y la esfera sexual.

En el tercer capitulo, se detalla la psicobiografia de cada paciente, genograma, las
diferentes etapas del desarrollo, como infancia, adolescencia y adultez, relacionadas con
la sexualidad respectivamente; asi mismo, con la vida sexual en consumo Y finalizando

con los resultados de los reactivos por paciente, se exponen los resultados generales
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mediante figuras y tablas de los factores psicoldgicos, los reactivos utilizados y las
conductas parafilicas presentes en cada etapa de desarrollo de los pacientes.

En el cuarto capitulo, se presenta una discusion estableciendo la relacion entre los
resultados obtenidos de las herramientas de evaluacion aplicadas a los pacientes que
presentan parafilias (el test de ansiedad sexual, el inventario busqueda de sensaciones, y
el test de apercepcion tematica) con los factores psicoldgicos como la personalidad,
autoestima, estructura familiar y el consumo de sustancias. Ademas se despliega las
conclusiones generales en base de los objetivos planteados de la presente investigacion,
asi como de los hallazgos evidenciados en el grupo de estudio. Finalmente se expone las
recomendaciones pertinentes para una atencion integral y adecuada en pacientes que

presenten patologias duales.
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CAPITULO |

FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS A CONDUCTAS PARAFILICAS

Introduccién

En este capitulo se aborda la fundamentacion tedrica de las conductas parafilicas,
partiendo de la historia, sus bases tedricas, el diagndstico de un trastorno de esta esfera
segun el DSM 5 y el CIE-10. Ademas su relacion con el consumo de sustancias y la

influencia entre estas variables, con el fin de fundamentar el tema de investigacion.

1.1  Parafilias: etiologia y conceptualizacion
El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) le atribuye el concepto de
parafilia a un desvio de indole sexual. Se trata de una conducta intima donde el placer se
obtiene mediante una actividad diferente a la relacion sexual en si misma (Real Academia
Espafiola (RAE), 2001).

En el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), el
término parafilia se asocia con el DSM-5 los tipos de expresion sexual poco usuales.
Literalmente significa “mas alla del usual”. Este término indica que tales conductas no se
basan en una relacion de afecto ni amor, sino mas bien son una expresion en la que la
excitacion o respuesta sexual depende de fantasias, actividades con objetos considerados
raros, extrafios e inclusive extravagantes. En concordancia con lo mencionado por el
DSM-5 ((APA, 2013).

La palabra parafilia viene del griego para: al margen de y filia: amor. Es un patrén
de comportamiento sexual en el que la fuente predominante de placer no se encuentra en
la relacion sexual, sino en alguna otra cosa o actividad que lo acompafia (Masters,
Jhonson, & Kolodny, 1987).

1.2  Historia de las parafilias, categorizacion y clasificacion
A lo largo de la historia, se ha descrito una gran variedad de conductas eréticas,
las mismas que para el comun de las personas resultan de dificil compresion; eran
Ilamadas degeneraciones, perversiones, etcétera; algunas de ellas estaban asociadas con
conductas guiadas al erotismo, de la excitacién sexual como la masturbacion tan repulsiva
o al menos no tan comprensible para las demas personas en la época (Rubio & Velasco
Tellez, 1994).
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A finales del siglo XIX, mucho antes que Freud y el psicoandlisis, los cientificos
de la época ya describian lo que hoy conocemos como conductas parafilicas. En ese
entonces, lo llamaban anomalias del instinto, como una especie de “teratologia
instintival” que emergia impulsivamente de una psiquica normal por los demas (Ey,
Bernard, & Brisset, 1990). Por lo tanto, ya se consideraba a la sexualidad como una parte

importante de la naturaleza del ser humano y a la vez patologizable.

En 1866 se publica un libro llamado Psychopathia Sexualis (Kraft-Ebing, 1928).
En primera instancia no podia leerse por el publico en general, estaba Gnicamente dirigido
a jueces y médicos forenses. En este libro se describia los desvios sexuales, en los cuales
afirmaba que todo deseo sexual tenia que culminar en la procreacion, y si no se llegaba a
esta meta lo catalogaba como perversion. Fue el primero en clasificar las perversiones en
cuatro grupos:
a) Paradoxia o el deseo sexual experimentado en etapas de la vida
equivocadas,
b) Anesthesia significando escasez de deseo,
C) Hyperesthesia que era el deseo excesivo,
d) Paraesthesia 0 deseo sexual sobre un objeto equivocado (Kraft-
Ebing, 1928).

Este libro ayudaria a Freud a llevar a cabo su propia clasificacion de las parafilias,
a las que llamd perversiones, que eran consecuencia de un desarrollo patolégico de la
sexualidad infantil. Estas eran conductas infantiles anacronicamente fijadas. Estas se
clasificaban en:
a) Respecto al objeto sexual: es decir, el objeto estimulante de la que
parte la atraccién sexual, aqui tenemos la inversion y la pedofilia y
b) Respecto al fin sexual: es decir, a la accion hacia la cual se dirige
el impulso se encuentra en este grupo la zoofilia, masoquismo y sadismo sexual
(Freud S. , 1973).

! Teratologia instintiva: malformacién congénita del instinto.
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Posteriormente John Money propone un sistema parafilico donde clasifica a las
parafilias en:

a) Sacrificadoras que son la necesidad de “castigo por sentir placer”,

b) Depredadoras descrita como el placer en la violencia,

C) Mercantiles que son el placer en comportarse como el “malo”,

d) Fetichista o incluir en la actividad sexual un fetiche,

e) Selectiva donde se elige el objeto de placer y la

f) Atractiva aqui se engloba el exhibicionismo, froterismo,
voyerismo, escatologia telefonica, etc. (Money, 1980)

En 1987, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (American Psychiatric
Association) elimin6 el término «perversion» del DSM y de la terminologia psiquiatrica
mundial. De ahi en adelante se trata de parafilias.

Tabla 1: Categorizacion de las parafilias en el DSM

Afio DSM Categorizacion

1952 DSM-I “Trastorno sociopaticos de la personalidad-
desviaciones sexuales”

1968 DSM-II “Trastornos de personalidad” y algunos otros

“Trastornos no psicoticos- desviaciones sexuales”
1980 DSM-III “trastornos psicosexuales”
1987 DSM-IIIR Aparece “parafilia” como tal dentro de los trastornos
sexuales
1994 DSM-1V “Trastornos sexuales y de la identidad sexual”
2013 DSM-5 “Trastornos parafilicos”

Elaboracion propia basado en la categorizacion de las parafilias en el DSM (Abel, 1989)
(DSM-1V, 1994) ( APA, 2013).

Para el 2013 surgirian varios cambios. En nuestra época nos regimos al actual
manual donde se describe lo que es una parafilia y un trastorno parafilico. EI término
parafilia denota cualquier interés sexual intenso y persistente distinto del interés sexual
por la estimulacion genital o las caricias previas dentro de relaciones consentidas y con
parejas fisicamente maduras y fenotipicamente normales. Existen parafilias especificas

que se definen mejor generalmente como intereses sexuales preferentes en lugar de
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intensos. En cambio, un trastorno parafilico es una parafilia que causa malestar o deterioro
en el individuo o una conducta sexual atipica cuya satisfaccion conlleva un perjuicio

personal o riesgo de dafio a terceros ( APA, 2013).

1.3  Diferencia entre fantasia y acto parafilico

La diferencia entre fantasia y el acto esta en que la fantasia es componente de la
parafilia y esta fantasia es inflexible, pues es el proceso previo para desencadenar esta
conducta. Es decir, la fantasia es un requisito indispensable en una parafilia, pues existe
una vinculacién entre estos dos componentes y puede existir un desbalance entre la
fantasia y el acto, lo que significa individuos mas fantasiosos que conductuales y
viceversa. Por tanto, la fantasia puede sustituir al acto en una parafilia (Rubio & Velasco
Tellez, 1994).

1.4  Diagnostico de un Trastorno Parafilico

En laactualidad, los profesionales de la salud mental cuentan con el DSM-5 como
pauta para identificar los trastornos mentales y diagnosticar un trastorno parafilico. Hay
que tener en cuenta que si bien la parafilia es una condicidn necesaria, no es suficiente
para tener un trastorno, asi mismo, esta por si misma no justifica o requiere
necesariamente la intervencion clinica en la mayoria de casos postulados que se
mantienen en debate en la actualidad. Asi, tenemos dos criterios de diagnoéstico: el
Criterio A especifica la naturaleza cualitativa de la parafilia (p. €j., la atencién erética
centrada en los nifios 0 en mostrar los genitales a desconocidos) y el Criterio B especifica
las consecuencias negativas de la parafilia (el malestar, deterioro o dafio a terceros). De
acuerdo con la distincion entre parafilias y trastornos parafilicos, el término diagnostico

deberia reservarse para las personas que cumplen ambos criterios, Ay B ( APA, 2013).

1.5 Clasificacion segun el DSM 5Y CIE-10
Desde el 2013 el DSM-5, ha clasificado a las parafilias dentro de la categoria de
trastornos sexuales, con el nombre de Trastornos Parafilicos. Los trastornos parafilicos
que se describen en el DSM-5 son el trastorno por voyeurismo, por exhibicionismo, por
froteurismo, por masoquismo, por sadismo, por paidofilia, por fetichismo, por
travestismo, otros trastornos parafilicos especificados y no especificados (zoofilia,

necrofilia, asfixiofilia entre otras). Todos estos tienen algo en comdn: al menos 6 meses
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de duracién y que los impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo ( APA, 2013).

Por otra parte el CIE-10 tiene la misma clasificacién, con la Unica diferencia de
que estos trastornos no se encuentra en la parte de trastornos sexuales sino que estan

dentro de trastornos de impulsos (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1992).

Tabla 2: Clasificacion de los trastornos parafilicos.

Trastorno parafilico Descripcion
Exhibicionismo Exposicion de los propios genitales a una persona extrafia.
Fetichismo El uso de objetos no animados para lograr la excitacion
sexual.
Frotteurismo El contacto y el roce con una persona en contra de su
voluntad.
Masoquismo Sexual Someterse voluntariamente a humillacion y abuso sexual.
Pedofilia Participacion en actividades sexuales con nifios prepuberes.
Sadismo Sexual Perpetrar actos sexuales abusivos o humillantes para otra
persona.
Travestismo Vestirse con ropas del otro sexo
Voyeurismo Observar ocultamente a personas en actividades intimas.

Elaboracion propia basado en el Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales
(APA, 2013).

1.6 Trastorno parafilico no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno parafilico que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica de los
trastornos parafilicos. La categoria se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por
no especificar el motivo del incumplimiento de los criterios para un trastorno parafilico
especifico, e incluye presentaciones en las que no existe informacion suficiente para hacer

un diagndstico mas especifico ( APA, 2013).
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Tabla 3: Clasificacion de los trastornos parafilicos no especificados

Trastorno parafilico

Descripcion

Acrotomofilia
Andromimetofilia
Apotemnofilia
Autasasinofilia
Biastofilia
Clismafilia
Coprofilia
Coprofagia
Formicofilia
Ginemimetofilia
Hibristofilia
Hipoxfilia
Misofilia
Mixofilia
Morfofilia
Necrofilia
Olfactofilia

Somnofilia

Stigmatofilia
Telefonicofilia
Urofilia

Zoofilia

Excitacion sexual al ver un miembro amputado.

Mujer que se excita por imitar a un hombre.

Excitacion por sufrir la amputacion de miembros del cuerpo.
Excitacion por ser expuesto a peligros mortales.

Excitacion por la idea de ser violado.

Excitacion sexual por recibir enemas.

Excitacion por ser ensuciado con heces humanas.
Excitacion por ingerir heces humanas.

Excitacion por tener insectos en contacto con los genitales.
Excitacion por ver a un hombre imitar a una mujer.
Excitacion por tener relaciones sexuales con un criminal.
Excitacion sexual por estrangulamiento

Excitacion por suciedad (tierra, polvo, lodo, etc.).
Excitacion por ver a uno mismo o a su compafiero en coito.
Excitacion por un tipo de cuerpo (enano, obeso, bajo, etc.).
Interés en mantener relaciones sexuales con cadaveres.
Excitacion por olores corporales (secreciones vaginales,
etc.).

Interés en mantener relaciones sexuales con personas
inconscientes.

Excitacion por tatuajes.

Excitacion por conversaciones indecentes por teléfono.
Excitacion por orinar sobre otra persona, 0 viceversa.

Mantener relaciones sexuales con animales.

Elaboracion basada del articulo Las parafilias de Muse (Muse, Las parafilias, 2000)

1.7  Teoriasy Factores Psicoldgicos

El cambio de término de perversion a parafilia fue de gran importancia ya que
dejaba de ser peyorativo y se volvia importante, para asi estudiarlo de una forma mas
cientifica. Diferentes propuestas se han definido tratando de explicar su génesis desde
diversas perspectivas. Asi mismo, el comportamiento de una persona es determinada por
el conjunto de muchos factores psicoldgicos internos de cada individuo, cada uno

tenemos una manera de percibir el mundo diferente de individuo a individuo. Por lo tanto,
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en nuestra investigacion analizamos estos factores de los pacientes a través de las historias

clinicas y corroborando con los reactivos psicologicos aplicados en el presente estudio.

1.7.1 Bases Psicoanaliticas

Freud en su obra Tree Essays on the Theory of Sexuality; sefialaba que la libido
esta presente desde el nacimiento en forma desordenada. La libido se caracteriza por la
satisfaccion de las fuentes auto er6genas no genitales como: el mamar, comer, defecar,
embarrarse y posteriormente mirar y exhibirse. Cada uno de estos actos constituye un
"instinto parcial”, los cuales se van integrando en forma gradual hasta llegar
al dominio genital en el adulto.

Los instintos parciales, segun Freud, no desaparecen del todo y muchos de ellos
permanecen bajo las formas del beso, juego erotico y el exhibicionismo, a menudo
empleado como juegos previos al coito. Si estos instintos parciales tienen fijaciones en la
etapa pregenital, permaneceran como fuente dominante de gozo sexual en el adulto. Las
tendencias para las parafilias existen en cada persona en forma latente y las causas por
medio de las cuales se transforman en actos francos son dudosas (Freud S. , 1973).

La escuela psicoanalitica ha discutido mucho sobre el origen de las parafilias una
exponente fue Melanie Klein que consideraba que los medios de defensa van dirigido
contra una angustia primitiva y no como una regresion a un nivel antiguo de conductas y
deseos (Ey, Bernard, & Brisset, 1990).

Otra teoria psicoanalitica sobre el objeto transicional afirmaba que influia sobre
la génesis de la parafilia. La tenencia de un objeto transicional es normal en casi todos los
individuos durante su nifiez, pero en algunos casos se torna a lo sexual. En todo caso la
teoria del psicoanalisis considera que cualquier trauma infantil puede producir una huella
en el inconsciente que posteriormente se traduciria en una practica neurética o a la vez

perversa que es entendida como la proyeccion de la libido (Winnicott, 1999).

1.7.1.1 Mecanismo de defensas asociado a parafilias
Los mecanismos de defensa fueron expuestos por Anna Freud (1961) para
describir las luchas del yo contra pensamientos y recuerdos dolorosos e insoportables, asi
como deseos sexuales. Entonces se toma el concepto de defensa y sostiene la indudable
ventaja de emplearlo de nuevo como, designacion general de todos los mecanismos de

defensa del yo y los conflictos que pueden condenar mas adelante en trastornos mentales
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(Freud & Carcamo, 1961). Por lo tanto, esto brinda directrices de orientacion en la
presente investigacion, para asi identificar qué mecanismos de defensa son mas utilizados

por los pacientes parafilicos para protegerse de estas fantasias o actos atipicos sexuales.

Existen muchas clasificaciones de los mecanismos de defensa, aqui expondremos
los mecanismos mas importantes del libro de diagnostico psicoanalitico
de McWilliams (2011) que son:

a) Proyeccidn._ Es el proceso por medio del cual lo que esta dentro se
traslada a fuera y, en sus formas mas acusadas, el paciente puede distorsionar su
percepcién y acusar a los demas de sus propias conductas parafilicas.

b) Escision._ Consiste en la tendencia de separar el mundo y las
personas en buenos y malos; es una manera eficaz de resolver la amenaza y
confusion de situaciones pero siempre implica una distorsion de la realidad. Un
paciente parafilico que escinde no se interpretara que una fantasia parafilica sea
anormal.

C) Represion._ Es olvidar o hacer caso omiso de algo que le cause
vergiienza culpa o dolor voluntariamente despues de haberla traido a la
conciencia. Un paciente parafilico va hacer caso omiso de una fantasia sexual
atipica por la vergiienza que le trae al momento de hacerla consciente.

d) Regresion._ Es el proceso inconsciente por el cual el sujeto volvera
a etapas anteriores, para evitar el conflicto o el esfuerzo creado por el cambio. Es
un mecanismo también utilizado por pacientes parafilicos pues asocian etapas
sexuales anteriores al presente y asi fluctda.

e) Aislamiento._ Consiste en la separacion de los afectos de los
pensamientos, en pacientes parafilicos lo utilizan para separar la carga emocional
de una fantasia sexual de tal modo que no les pueda perturbar.

f) Racionalizacion._ Consiste en encontrar razones para justificar una
accion que le llevaba a un conflicto. Este mecanismo puede ser utilizado en un
paciente parafilico por ejemplo la zoofilia o la pedofilia justificarla como en otras
regiones o culturas lo tienen permitido.

) Anulacion._ Consiste en el esfuerzo inconsciente de remediar
alguna emocion ya sea de culpa o verglienza con una conducta que suprimira dicha
emocion. Para un paciente parafilico que le genere vergiienza o culpa alguna

fantasia sexual su conducta sera la mas moral y pudorosa.
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h) Evitacion._ Es el mecanismo donde el individuo trata de evitar
ciertos pensamientos y trata de evadirlos. Este mecanismo es comdn en pacientes
que se incomodan con fantasias parafilicas y tratan de evadirlas.

i) Formacion reactiva._ Consiste en transformar una emocién o un
impulso en lo contrario. En pacientes parafilicos la emocion de pasion a frialdad
lo utilizaran para diferenciar entre pensar y hacer y asi protegerse de lo que podria
sentirse como algo peligrosamente incontrolable.

)] Sublimacion._ Consiste en encontrar una satisfaccion derivada y
adaptativa de aquellos impulsos que no pueden ser expresados directamente por
las prohibiciones sociales. Este mecanismo utilizard un paciente parafilico para
ejecutar su fantasia en algo mas apropiado, es decir, una practica sexual mas

aceptable y asi descargar su excitacion.

(McWilliams, 2011)

1.7.2 Bases conductistas

Para algunos conductistas las parafilias son producto del condicionamiento
clasico, cuando una persona esta expuesta a una practica sexual especifica asociandola a
un objeto, sujeto, circunstancia de forma tal que la gratificacion sexual se asocia a este
condicionamiento. Es decir, de forma similar a como Pavlov logra que un perro asocie el
sonido de una campana con alimento y esto hace que el perro salive, un sujeto parafilico
estd condicionado para creer que un latigo en la espalda produce placer sexual (Rubio &
Velasco Tellez, 1994).

Carnes (1991) y Goodman (1993) sugieren que las Parafilias se han visto mas
como una forma de adiccidn por tener el patron similar de caracteristicas en comun como
estar controlada por reforzadores positivos en su inicio, continuar controlada por
reforzadores negativos al final, implica una cierta pérdida de control para el individuo,
suele acarrear una importante degradacion social del mismo, se produce un cierto grado
de tolerancia como aumentar la intensidad, la frecuencia o secuencia de su parafilia y el

rasgo central de ambos trastornos seria la dependencia.

1.7.3 Teoria cognitivo conductual
La percepcion en términos generales es el proceso cognitivo de la conciencia que

consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios
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en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la
simbolizacion (Allport & Floyd, 1974).

En conductas parafilicas también es importante determinar la percepcion para
analizar sus pensamientos 0 sus creencias, si le preocupa o incomoda internamente, su
respuesta cognitiva, fisioldgica y conductual. Para visualizar mejor estos fenémenos,
expondremos el siguiente ejemplo de las conductas parafilicas propuesta por Jiménez
(2012):

Fase 1

Si el estimulo al objeto parafilico puesto que es mas accesible que el objeto sexual
normativo a consecuencia de un trauma sexual durante la infancia, el sujeto
responde cognitivamente a un mecanismo de evitacion de no pensar en ello, a un
conflicto derealizarlo 0 no y desencadenando un sentimiento de culpa al ejecutarlo.
La respuesta fisiologica es tension, ansiedad y la repuesta conductual mantenerse

agitado.
Fase 2

El individuo ha eliminado la tensidn, pero ha realizado la conducta parafilica que
pretendia evitar. La respuesta cognitiva es rendirse al pensamiento y la conductual
es masturbarse con el objeto parafilico o realizar la conducta parafilica llevandole

a una disminucién en ansiedad.
(Jiménez, 2012)

1.7.4 Teoria Sistémica

Una explicacién de las posibles causas de una parafilia es la estructura sistémica
que describe a la parafilia como una construccion particular centrada en las conductas
sexuales, organizada en forma de estructuras autisticas, por las que la comunicacién con
el mundo externo parece interferido por fuertes mecanismos de mantenimiento de un
mundo cerrado (Boschi, 1993).

Sobre las familias disfuncionales, en particular un sistema muy nocivo es la
carencial debido a que existe abandono ya sea fisico o0 emocional y en la cual la ausencia
de la madre o padre conlleva una carga emocional mucho mas fuerte para los hijos y de
no ser tratada, puede generar mas adelante adultos conflictivos (Solis Espinoza, 2004).

Es por esto que se han realizado estudios en delincuentes sexuales como los pedéfilos que
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han tenido una infancia muy dura, con carencia de afecto, donde también han tenido
rasgos disociales que han experimentado formas de violencia y agresividad durante su
infancia siendo el factor comun una estructura de familia disfuncional y desorganizada
(Ortiz Valero & Ladrén de Guevara y Guerrero, 1998).

1.7.5 Teoria Psicofisioldgica

Esta formulacion se bas6 en Kurt Freund en lo que llamo “trastornos de cortejo”
a los conceptos que €l escribié sobre las parafilias, dividiéndolas en 4 fases formando un
proceso comenzando en una localizacion y acercamiento a una pareja potencial, luego
interaccion pre-tactil (mirar, sonreir, tomar ciertas posturas, etc.), la tercera fase es una
interaccion tactil terminando en la Gltima fase que es la union genital.

En el cortejo la persona puede mezclarse o aparecer en distinto orden estas fases,
si este sistema de referencia se altera, se exagera o se distorsiona se llegaria a un “trastorno
de cortejo” (Freund & Blanchard, 1986).

Otra teoria sobre una explicacion sobre el origen de las parafilias la dio Charles
Moser las parafilias asi como la orientacion sexual y la identidad de género no son
procesos aprendidos sino fijadas al momento de nacer, es decir para Moser las parafilias
son llamadas “lujurias” a objetos no comunes o inapropiados, conductas no aprendidas de
la forma tradicional. La lujuria era una respuesta sexual a estimulos sensoriales
especificos, ya sean reales o imaginarios.

Para este autor afirmaba que ciertas personas nacen con una “quimica” que le
hace ser apasionado o ligado a la sexualidad, siendo las parafilias una deformacion de esta

cualidad humana contrariamente al deseo (Moser, 1992).

1.7.6 Teoria Antropoldgica
Existe un tipo de formulacion donde en otras culturas y sociedades son aprobadas
las conductas parafilicas por los habitantes de ciertas etnias, tribus y a la vez en paises

mas liberales.

Desde el punto de vista antropoldgico, Gregersen (1988) considera dos

argumentos:
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En primera las parafilias suelen darse en sociedades grandes y complejas. No
obstante existe evidencia de casos de pedofilia en tribus sudamericanas como los
Kabaga (indios colombianos) y los Sirion6 (del este de Sudamérica).

Y el segundo argumento es que las parafilias son mas frecuentes en hombres que en
mujeres por razones androgénicas, lo que llevaria al hombre a fijar su atencion en

una mayor variedad de objetos sexuales (Zapata Boluda & Gutiérrez I, 2016).

1.7.7 Teoria Bioldgica

Existen también bases bioldgicas sobre las conductas parafilicas en una
investigacion realizada por G. G, Abel (1989) con parafilicos y los resultados son: 74%
con niveles hormonales anormales, 27% con signos neuroldgicos especificos e
inespecificos, 24% con alteraciones cromosémicas, 9% con epilepsia, 4% con
electroencefalograma anormal sin crisis convulsivas y el otro 4% con retraso mental
(Abel, 1989).

En la investigacion de Aluja (1989) se encontré una correlacion positiva entre
sujetos encarcelados con delitos criminales (pedofilia, violadores, acosadores y
exhibionistas) y niveles altos de testosterona total y globulina portadora de la hormona
sexual, siendo bajas las de testosterona libre. Cabe mencionar que todos los sujetos
puntuaron alto en la escala de Busqueda de Sensaciones (Zapata Boluda & Gutiérrez I,
2016).

1.8 Prevalencia de las parafilias

La epidemiologia de parafilias solo se ha constatado en paises desarrollados en
nuestro pais solo se han cuantificado los casos de pedofilia sobre todo en abuso sexual en
menores segn un informe de Unicef llamado Ocultos a plena luz, en Ecuador 1 de cada
10 nifios ha sufrido abuso sexual antes de cumplir los 18 afios y a nivel mundial 120
millones de mujeres menores de 20 afios han experimentado relaciones sexuales por la
fuerza u otros actos sexuales forzados (Unicef, 2015).

En Estados Unidos el 20% de mujeres han sido victimas de sujetos exhibionistas,
no existen datos confiables sobre los sadicos sexuales solamente cuando se trata de una
violacion, por lo tanto casos que no son perseguidos por la ley no son cuantificados por
esta razon no hay datos sobre el masoquismos sexual, el fetichismo y parafilias excretoras
que puede ser consentido por la pareja sexual. La Zoofilia es un tipo de parafilia donde el

foco de excitacion sexual es por animales, segin una encuesta en Estados Unidos el 8%
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de hombres han tenido un encuentro sexual con animales siendo mas frecuente los que
residian en zonas rurales, en cuanto a mujeres el 3.6% han tenido experiencias sexuales
con animales (Kinsey, Pomery, Martin, & Gebhar, 1953).

En el Ecuador la Zoofilia fue ilegal segun el articulo 517 del Cédigo Penal
Ecuatoriano anterior: “la bestialidad se reprimird con reclusion mayor de cuatro a ocho
afios”. Actualmente el Codigo Organico Integral Penal, vigente desde el 2014,
despenaliz6 el bestialismo; actualmente el articulo 249 sefiala que: "La persona que por
accion u omision cause dafio, produzca lesiones, deterioro a la integridad fisica de una
mascota o animal de compafiia, sera sancionado con pena de 50 a 100 horas de servicio
comunitario. Si se causa la muerte del animal serd sancionado con pena privativa de
libertad de tres a siete dias (Telégrafo, 2014).

En Estados Unidos, Barlow y Wincze (2009) refirieron que de mil novecientos
veintiuno admisiones hospitalarias por trastornos sexuales, el 79% correspondia a
pedofilia, el 15% a exhibicionismo y el 4% a agresion sexual. En los paises de primer
mundo se ha constatado muertes por hipoxifilia se calcula de uno a dos fallecimientos por

millon de habitantes y por afio (Barlow & Wincze, 2009).

Las conductas parafilicas inician con la pubertad en mas del 50% es decir antes de
los 18 afios pero se desencadenan a partir de los 18 a 25 afios y existe mas prevalencia en

hombres que en mujeres por factores hormonales (Sadock & Sadock, 1991).

1.9 Estudios relacionados por consumo de sustancias asociados a
Conductas Parafilicas
A lo largo de la historia, el consumo de drogas y de alcohol ha estado intimamente
ligado a la conducta sexual. A pesar de ello, casi todos los esfuerzos por mejorar la salud
sexual y reducir los niveles de consumo de drogas y alcohol se tratan de modo
independientes (Mark A. Bellis, 2004).

Las drogas que crean dependencia fisica, como la heroina y la morfina, generan

multiples trastornos sexuales (Taylor & Francis, 2002).

El alcoholismo se ha relacionado con una gran variedad de crimenes. Varios
autores han estudiado la prevalencia del alcoholismo en relacion con el incesto, la

violacion y la pedofilia. Este estudio evalia la comorbilidad del alcoholismo y las
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parafilias especificas, que incluyen el sadismo sexual, el fetichismo, el incesto, la
pedofilia, el exhibicionismo y el travestismo. Se incluyeron los violadores, aunque por
definicion no es estrictamente un trastorno parafilico. Se evaluaron setecientos veintiocho
individuos parafilicos. Mas del 50% de los sadicos sexuales eran alcohdlicos. El
alcoholismo, en asociacion con los sadicos sexuales, fue estadisticamente significativo en
comparacion con travestis, violadores, pedofilos y delincuentes incestuosos. El
travestismo tuvo la tasa relativa més baja de alcoholismo. Los autores discuten estos
hallazgos y el papel que desempefia el alcoholismo en la conducta sexual violenta en
individuos con parafilias (Allnutt, Bradford, Greenberg, & Curry, 1996).

En un estudio de Kafka & Hennen (2002) sobre la comorbilidad del eje | del DSM-
IV en varones con parafilias y trastornos relacionados con parafilias realizado con ciento
veinte hombres ambulatorios evaluados consecutivamente con parafilias y trastornos
relacionados con parafilia se evaluaron sistematicamente para ciertas variables de
desarrollo y el DSM definid la comorbilidad del Eje 1. En comparacidn con los trastornos
parafilicos, el grupo parafilico fue estadisticamente significativamente mas propenso a
autoinformar una mayor incidencia de abuso (no sexual), menos afios de educacion
completada, una mayor prevalencia de problemas de aprendizaje y comportamiento
asociados a la escuela, mas hospitalizaciones por abuso de sustancias, y una mayor

tendencia al desempleo, asi como problemas con el codigo penal.

Al término de este estudio se concluyd que en ambos grupos, los trastornos mas

frecuentes del Eje I fueron:

o Trastornos del estado de animo (71,6%), especialmente el trastorno

distimico de inicio temprano (55%) y la depresién mayor (39%).

o Trastornos de ansiedad (38.3%), especialmente fobia social
(21.6%)
o El abuso de sustancias psicoactivas (40.8%), especialmente abuso

de alcohol (30%). El abuso de cocaina se asocié estadisticamente de forma

significativa con los varones con parafilias (p = 0,03).

Los parafilicos delincuentes sexuales tenian mas probabilidades de ser
diagnosticados con trastorno de conducta, abuso de alcohol, abuso de cocaina y

trastorno de ansiedad generalizada (Kafka & Hennen, 2002).
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1.10  Estudios relacionados de algunos factores psicolégicos a
conductas parafilicas
Los aspectos psicoldgicos son muy diversos y dentro de las parafilias se ha
investigado la posible génesis de una parafilia, por lo tanto se realizé un estudio donde
relaciond la autoestima, la percepcion, experiencias sexuales traumaticas y la

personalidad de individuos con conductas parafilicas.

En la investigacion de Jiménez (2012) de la genesis de las parafilias sexuales

concluyoé:

a) La autoestima se relaciona con las conductas parafilicas como en el
caso de una pedofilia un sujeto adulto con escasas habilidades sociales o baja
autoestima es mas facil conseguir nifias que mujeres de su edad. En el caso de la
zoofilia habria que tener en cuenta que, en algunas zonas rurales, los animales
son bastante mas asequibles que las mujeres. Asimismo, para un individuo con
baja autoestima y con inseguridad sexual suele ser mas facil practicar el
froteurismo es decir rozarse con las chicas cuando va en autobus, o el
exhibicionismo que es ensefiar sus genitales a las ancianas del parque, un
fetichismo como robar ropa interior o espiar a su vecina cuando sale de la ducha
que salir a buscar una chica con la que mantener relaciones sexuales. La baja
autoestima puede hacer que una persona se oriente hacia formas de sexo
inadecuadas y dicha orientacion sexual inadecuada hace que su autoestima sea
cada vez menor.

b) La percepcion tiene respuestas tanto cognitivas como fisioldgicas
la incomodidad o la culpabilidad excesiva como factor precipitante de los
trastornos parafilicos, hay que mencionar que el individuo inseguro y aprensivo
no solo se sentira culpable cuando ya ha llevado la conducta inadecuada a cabo,
sino mucho antes cuando empieza a pensar la posibilidad de hacerlo. Durante la
adolescencia, los jovenes barajan muchas posibilidades para experimentar con su
sexualidad y suelen desechar aquellas de las que se pudiesen arrepentir en el
futuro. Lo que ocurre con los individuos inseguros es que, aunque en un principio
también rechazan la idea, se sienten tan culpables como si la hubiesen llevado a
cabo. Se responsabilizan de sus pensamientos inmorales, intentan evitarlos y se
obsesionan con ellos. Se sienten tan mal como si hubiesen llevado a cabo

realmente la conducta, asi que, finalmente, se rinden y caen en la tentacion para
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liberar la tensién tanto sexual y psicoldgica. Tras la liberacion de tension a corto
plazo, se sienten aun mas culpables de lo que ya lo estaban al principio
egodistdénicos y el circulo vicioso vuelve a reanudarse.

c) El trauma sexual o abuso sexual infantil tendra un sentido del sexo
como algo sucio y peligroso y experimentara una gran culpabilidad sexual. Por
ello, se asegurara de no sentir ni pensar nada inadecuado sexualmente. La victima
se esforzaré por evitar los recuerdos del episodio traumatico y, al mismo tiempo,
se sentira culpable porque, aunque la experiencia fue traumatica y no deseada, en
cualquier contacto sexual se experimenta cierto placer en la edad adulta por lo
tanto, se preocupara por la posibilidad de sentir placer en situaciones como las
que sufrié e intentard evitar pensar que él también podria sentir placer abusando
de alguien como hicieron con él. Debido a la paradoja que se produce en la
evitacion de pensamientos, esto se convertira en una auténtica obsesion que no se
detendra hasta que se rinda a ella y lleve a cabo la conducta que temia que fuera
capaz de cometer de manera impulsiva y compulsiva. Es por ello que muchas
victimas de abusos sexuales acaban convirtiéndose en pedofilos o en otra
conducta parafilica.

d) El altimo factor psicologico que se estudio fueron los rasgos de
personalidad de los sujetos se ha ido forjando desde su primera infancia como
consecuencia en la adolescencia desencadenaran posibilidades para experimentar
con su sexualidad de acorde a su personalidad.

Los individuos inseguros, temerosos y timidos dardn mucha importancia a
dichas experiencias y se sentiran muy culpables. Este patrén de personalidad
neurdtico aparece en la mayoria de las parafilias como el voyerismo,
exhibicionismo y fetichismo. Aunque en las parafilias mas graves desde el punto
de vista social, como una pedofilia que haya desembocado en pederastia o el
sadismo sexual extremo, los sujetos pueden mostrar personalidades psicopatas o

antisociales (Jiménez, 2012).

1.11 Tratamiento
Para el tratamiento de los trastornos parafilicos existen métodos farmacologicos y
psicoterapéuticos a continuacion se describira diversas intervenciones desde distintos

enfoques psicolégicos.

30



1.11.1 Técnicas Conductistas

Las técnicas conductuales utilizadas para el tratamiento de las parafilias se han
basado, principalmente, en la aplicacion de métodos aversivos de extincion del
condicionamiento clasico, por ejemplo, se asocia un estimulo aversivo incondicionado
con una respuesta condicionada no deseada. El fin terapéutico es producir una nueva
respuesta condicionada, tipo aversiva, en presencia de los estimulos condicionados
provocadores de la respuesta sexual disfuncional (Muse & Frigola, La Evaluacion y
Tratamiento de Trastornos Parafilicos, 2003).

Una técnica aversiva se utiliz6 a mediados de los afios sesenta para tratar a
homosexuales con descargas eléctricas luego se la prohibié por movimientos sociales que
defendian los derechos de personas homosexuales y se pasO este metodo a pacientes
parafilicos ya que hubo evidencia que las descargas modificaba eficazmente la excitacion
sexual en conductas parafilicas (Macculloch, Waddington , & Sabrook J, 1979). Otro
método us6 malos olores: consistia en un estimulo nocivo, uno fétido como el acido
valérico perfumado en imagenes de mujeres aversivas, lo que resulto en una disminucion

significativa en la respuesta (Levin, Barry, Gambaro, & Wolfinsoh, 1977).

a) “Sensibilizacion encubierta” que consistia en la sensibilizacion
encubierta el paciente intenta visualizar escenas en las que se ve participando en
la conducta parafilica no deseada y cada vez que él visualiza la actividad
parafilica, cambia esta imagen excitante por otra aversiva de castigo.

Esta técnica de la sensibilizacion encubierta no fue tan agresiva como las
descargas eléctricas pero no fue tan eficaz y se la modifico, se mezclo el
condicionamiento aversivo directo con la sensibilizacion encubierta conduce al
paciente a visualizar la situacion parafilica, y enseguida, visualizar consecuencias
aversivas. Al instante en gue el paciente visualiza las consecuencias aversivas, el
psicologo introduce en la sesién un estimulo olfativo fétido como el amoniaco o
acido valérico. La aplicacién de un estimulo aversivo real y ya no imaginario
resulté mas eficaz, reduciendo la respuesta sexual parafilica (Maletzky , 1974).

b) Biorretroalimentacion ha sido aplicada a diversas parafilias mediante
un aparato llamado penile plethysmographo que mide cambios en la
circunferencia del pene de acuerdo a la excitacién y por medio de diferentes luces
de colores indican el grado de excitacion sexual segun el grosor del pene. En el
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tratamiento de las parafilias, el paciente expuesto a estimulos parafilicos intenta
mantener encendida la luz que corresponde a poca excitacion y una vez que el
paciente ha reducido o extinguido su excitacion de los estimulos parafilicos, se le
puede presentar la tarea de encender la luz asociada con excitacion delante de la
presentacion imaginaria de estimulos sexuales apropiados (Muse & Frigola, La
Evaluacion y Tratamiento de Trastornos Parafilicos, 2003).

c) Entrenamiento en la asertividad de Lange que sirve a muchos
parafilicos para negociar sus necesidades sexuales con la otra persona y llegar a
un mutuo consentimiento. La asertividad ayuda a transmitir su sentir es decir, el
sujeto timido puede expresar sus deseos de manera mas directa, mientras ensefia
al individuo agresivo a expresar sus deseos sin imponer o explotar a otras personas
(Lange & Jakubowski, 1978).

1.11.2 Técnica Cognitiva

La tecnica mas utilizada hoy en dia para la mayoria de trastornos mentales, asi
también se utiliza para trastornos parafilicos. Consiste en la identificacion de distorsiones
preceptivas para luego modificar el pensamiento o idea irracional por una mas racional.
A pesar de que cada parafilia tendra su distorsion para cada trastorno , el paciente es un
individuo y, por consiguiente, sus cogniciones disfuncionales tienen que ser identificadas
individualmente. De poca ayuda le sirve al paciente darle un discurso tedrico de los
errores de fantasias parafilicas, o una leccion genérica de las distorsiones cognitivas
inherentes en las parafilias. Al contrario, el psicologo necesita captar y mostrar ejemplos
reales de las ideas irracionales del mismo paciente. Una vez que son presentadas las
distorsiones al paciente, y después de obtener confirmacion del paciente de que las
entiende, se emplean estrategias para contradecir las cogniciones disfuncionales:
Estrategias como la de identificar en el acto los pensamientos irracionales cuando
aparecen Yy utilizar argumentos aprendidos previamente en la terapia cognitivo-
conductual para contradecir y sustituirlos por pensamientos mas adecuados (Muse &

Frigola, La Evaluacion y Tratamiento de Trastornos Parafilicos, 2003).

1.11.3 Farmacologia
Los farmacos mas frecuentes para el tratamiento de pacientes con trastornos

parafilicos son tratamientos hormonales y medicacion psicoactiva. Para sujetos

32



condenados por crimenes sexuales como violacion, la pedofilia, o el exhibicionismo
reiterado son sometidos a un régimen de hormonas que reducen los niveles de testosterona
en la sangre como el acetato de Medroxy-progesterona y el acetato de Cyproterona son
las dos hormonas mas recetadas en el control de las parafilias (Wincze , Harsal, &
Malamud, 1986).

El resultado de estas dos hormonas en la disminucion del deseo sexual es muy
efectiva, con disminuciones correlacionadas en frecuencia de ereccion, fantasias sexuales,
masturbacion, iniciacién del sexo y, paralelamente, conducta agresiva. Hombres tratados
con estas hormonas muestran un buen control sobre sus inclinaciones parafilicas mientras
el periodo que se las administren pero, como es de esperar, se produce un regreso rapido
a la misma conducta parafilica al terminar de tomar las hormonas (Bradford, 1990).

Se ha administrado también medicamentos psicoactivos como la Fluoxetina o el
Prozac reduce la libido, con efectos secundarios menores que otros medicamentos

demostrando su eficacia en la reduccion del deseo sexual (Bernstein , 1983).

El Prozac también tiene la eficacia de reducir sindromes obsesivos compulsivos,
dado el componente obsesivo y compulsivo en la mayoria de las parafilias, por lo tanto
ha sido prescrito por muchos psiquiatras para el tratamiento de pacientes parafilicos

(Muse & Frigola, La Evaluacion y Tratamiento de Trastornos Parafilicos, 2003).

1.12  Marco legal

En nuestro pais, el equivalente al exhibicionismo y la pedofilia esta descrito como
atentado contra el pudor (Art. 505, 506, 507 y 508) y violacién a menores de catorce afos
(Art. 512 y 513) en el titulo VIII de los delitos sexuales, en el capitulo dos del Codigo
Organico Integral Penal, en el cual se describe los tipos de delito y la pena estipulada
para cada caso, dependiendo si la victima es mayor o menor de catorce afios o si presenta
algun grado de discapacidad (Asamblea Nacional, 2014).

En el Ecuador la Zoofilia fue ilegal segin el articulo 517 del Cdédigo Penal
Ecuatoriano anterior: “la bestialidad se reprimird con reclusion mayor de cuatro a ocho
afios”. Actualmente el Codigo Orgéanico Integral Penal, vigente desde el 2014,
despenalizé el bestialismo; actualmente el articulo 249 sefiala que:

La persona que por accion u omision cause dafio, produzca lesiones, deterioro a la

integridad fisica de una mascota o animal de compafiia, serd sancionado con pena
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de 50 a 100 horas de servicio comunitario. Si se causa la muerte del animal sera

sancionado con pena privativa de libertad de tres a siete dias (Telégrafo, 2014).

1.13  Conclusiones

A través de la historia, las parafilias han sido tema de poco interés en el area de la
medicina, la psiquiatria y la psicologia sexual. En un principio denominado como una
perversion y a partir de la década de los setenta, por temas liberales de la época, entre
ellos la sexualidad, aparece el término parafilia como tal.

En paises desarrollados como Estados Unidos y Reino Unido se han llevado a
cabo diferentes estudios sobre parafilias y diferentes tipos de tratamientos. En el Ecuador
no se ha realizado investigaciones sobre el tema, por lo que el presente trabajo es el
primero en tratar y describir las parafilias, puesto que en nuestro medio aun existe un
recelo sobre temas de indole sexual. El presente estudio, entonces, sera de utilidad para
futuras investigaciones, debido a que el conocimiento sobre estos temas, para la sociedad
en general, es deficiente.

Es necesaria la psicoeducacion sobre la existencia de este tipo de trastornos, para
crear conciencia en las areas escolares, familiares y laborales, y asi realizar un diagnostico
y tratamiento oportunos.

Al igual que en la mayoria de los campos de la salud, el primer paso consistira en
vencer el tabu y el recelo que existe dentro de una sociedad conservadora como la nuestra
sobre la sexualidad y estos temas, ya que por miedo o verglienza no acuden a un

profesional de salud mental.
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

Este capitulo expone el método de investigacion utilizado, asi como la poblacion
de estudio, los criterios de inclusion y de exclusidn para los participantes. Asi mismo,
describe los pasos efectuados para determinar los factores psicolégicos asociados a las
conductas parafilicas en los casos tratados.

2.1  Descripcién de los objetivos de la investigacion
El objetivo general: Identificar los factores psicoldgicos asociados a conductas
parafilicas

Los objetivos especificos fueron:

e ldentificar a los pacientes con conductas parafilicas del centro de
rehabilitacion “La Gracia de Dios”.

e Evaluar los factores psicologicos asociados que inciden en la presentacion
de conductas parafilicas a través de la historia clinica.

e Determinar si existe relacion entre las conductas parafilicas y el consumo

de sustancias.

2.2  Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de tipo cualitativo, transversal, descriptivo y

exploratorio en la que se aplicd cuestionarios y entrevistas semiestructuradas.

2.3  Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion que se consideraron fueron los siguientes:

o Pacientes que presentan conductas parafilicas del Centro de

Rehabilitacion “La Gracia de Dios”

o Adultos varones mayores de 18 a 65 afios de edad
o Deseo de participacion voluntaria
o Usuarios con un tiempo minimo de internamiento de una semana
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2.4  Criterios de exclusién

Los criterios de exclusion que se consideraron fueron los siguientes:

o Menores de edad

o Pacientes que presenten psicosis

o Sujetos de la tercera de edad

o Pederastia

o No firmar el consentimiento informado
2.5 Poblacion

Se trabajo con sesenta y cinco pacientes al momento de la investigacion a quienes
se realiz6 una entrevista de tamizaje, en la cual la mayoria presentaban fantasias
parafilicas: ocho pacientes manifestaron conductas parafilicas y de este grupo seis

pacientes decidieron participar voluntariamente en el estudio.

Tabla 4: Datos sociodemograficos de los pacientes del grupo de estudio.

Paciente Edad Instruccion Estado civil Diagnostico de Orientacion Estructura
consumo Sexual familiar
René 38 Bachiller Soltero F19.2 Heterosexual Desestructurada
incompleto Disfuncional
Sergio 24 Bachiller Separado F19.2 Heterosexual Desestructurada
Disfuncional
Jaime 21 Secundaria Soltero F14.2 Heterosexual Estructurada
incompleta Disfuncional
José 19 Primaria Soltero F14.2 Heterosexual Estructurada
Funcional
Roberto 23 Bachiller Soltero F10.2 Heterosexual Estructurada
Disfuncional
Pedro 28 Primaria Separado F19.2 Heterosexual Desestructurada
Disfuncional

La tabla 4. Correspondiente a los datos sociodemograficos de los pacientes del grupo de

estudio indica que la edad promedio de los participantes es 25.5 afios. El 66.66% (n=4)

son solteros y la totalidad de la muestra 100% (n=6) se identificO como heterosexuales.

El 33% (n=2) de los pacientes culminaron la primaria y poseen un bachillerato

incompleto. EI 50% (n= 3), Trastorno Mental y de Conducta debido al consumo de varias

sustancias; el 33% (n= 2), Trastorno Mental y de Conducta debido al consumo de cocaina;
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y el 17% (n= 1), Trastorno Mental y de Conducta debido al consumo de alcohol. Y
finalmente el 50% (n=3) proviene de una familia desestructurada y disfuncional.

2.6 Procedimiento
Tabla 5: Descripcién del procedimiento de la investigacién

Fase Procedimiento

Fase 1 Se dio a conocer los objetivos del estudio al cuerpo clinico del Centro de
rehabilitacion “La Gracia de Dios” y se solicitd los permisos del director del
centro.

Fase 2 Se socializé con los pacientes remitidos el motivo del estudio a realizarse
sobre factores psicolégicos asociados a conductas parafilicas. Para luego dar
lectura y aprobacion del consentimiento informado, donde se garantizd la
confidencialidad de la informacion proporcionada para el estudio.

Fase 3 Mediante la historia clinica se recopild los datos sociodemograficos de los
participantes; mediante la entrevista semiestructurada se indagd los factores
psicolégicos de la esfera sexual y finalmente se aplico la bateria de test.

Fase 4 Se analiz6 cada caso, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la bateria
de test, el analisis del discurso y emparejandolos con la psicobiografia.

Fase 5 Se presenta los resultados mediante cuadros y tablas en base a los objetivos,

para finalmente realizar un analisis global del grupo de estudio.

2.7 Herramientas

2.7.1 Historia clinica
La historia clinica describe el motivo de consulta del paciente, psicobiografia,
genograma, diagnostico. También permite al personal obtener los datos sobre pruebas
indicadas, esquemas terapéuticos, evolucidn u otras importantes informaciones sobre el
estado de salud y la calidad de vida de los pacientes (Alcaraz, Napoles, Chaveco,
Martinez, & Coello, 2010). Esto nos ayudd a conocer mas sobre el paciente para el estudio

y determinar los factores psicoldgicos de las parafilias (Ver anexo 1).

2.7.2 Entrevista
Entrevistas semiestructuradas: presentan un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los

entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes
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posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigtiedades y
reducir formalismos (Diaz Bravo, Torruco Garcia, Martinez Hernandez, & Varela Ruiz,
2013).

Lo referente a la area sexual como inicid, experiencias previas, vida sexual actual,
namero de parejas sexuales, tipos de fantasias sexuales, frecuencia y actividad sexual
durante efectos del consumo, grado satisfaccidn, participacién en actos parafilicos,
conductas sexuales no tipicas, culpa sexual o comodidad. Esta técnica nos permitid
explorar la psicosexualidad del paciente, identificar conductas parafilicas y poder
asociarlas con el consumo de sustancias relacionandola con su psicobiografia (Ver anexo
2).

2.7.3 Test de Apercepcion Tematica (T.A.T)

Se trata de un test o prueba de tipo proyectivo su autor fue Henry Murray (1943),
siendo conocido el TAT entre ellos como el exponente méas claro y conocido de test
proyectivo tematico (en el cual basicamente se ha de narrar una historia a partir de la
presentacion de una o mas laminas). Como test proyectivo de origen psicodinamico, tiene
como objetivo analizar elementos inconscientes del sujeto que forman y configuran en
gran medida su personalidad. También pretende ser un sistema de valoracion de las
necesidades, expectativas y miedos inconscientes que regulan nuestro comportamiento y
que contribuyen a formar nuestra personalidad a partir de la interpretacion de estimulos
ambiguos (Sanz & Alvarez, 2006).

Esta prueba proyectiva consta de un total de treinta'y un laminas en blanco y negro,

de las cuales se selecciond doce con los temas mas relevantes en funcion del estudio.
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Tabla 6: Descripcion de las laminas del TAT utilizadas para evaluar a los pacientes.

Lamina Temas Lamina Temas

Imagen corporal. Homosexualidad latente.
Respuestas sexuales Depresion.

simbolicas como la
masturbacion y temores de
castracion.

Relaciones hombre mujer.
Problemas sexuales.
Celos de tipo triangular.

Material voyeurista.

Escena primaria.

Temor a un ataque.

Temor a ser observado
durante la masturbacion.
Fantasias de rescate.

Relaciones madre e hijo. 7VH Relacidn entre padre e hijo.
Temas edipicos. b = Actitud hacia la autoridad
masculina.

Temas esenciales de 9VH Relacién  entre  varones
agresion. & contemporaneos.

Ambicién. Sentimientos o temores
Relacion edipica. homosexuales.

Prejuicios sociales.

Conflictos sexuales.
Privacion econémica.
Tendencias orales.

Temores infantiles u
primitivos.

Temor a ser atacado.
Agresion oral.

Temores edipicos.
Sentimientos
homosexuales.
Autoimagen.

Angustia.
Temor a ataques.

’Lém’in'as seleccionadas del Test de Apercepcion Tematica de Henry Murray para el
estudio (Bellak & Abrams, 1997).
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2.7.4 Escala de busqueda de sensaciones de Zuckerman -V (SSS)

La escala consta de 40 items que el sujeto ha de contestar afirmativa o
negativamente. Posee un alfa de 0,70 y 0,87. La escala de busqueda de sensaciones esta
formada por las cuatro subescalas de diez items cada una que son:

a) Busqueda de emociones (BEM), que hace referencia a la busqueda
de emociones y aventuras.

b) Busqueda de excitacion (BEX), experiencias que implican osadia.

C) Desinhibicion (DES) principalmente sexual y

d) Susceptibilidad hacia el aburrimiento (SAB) aversion hacia la
repeticion de experiencias, especialmente hacia la rutina. (Zuckerman, Eysenk, &

Eysenk, 1978). (Ver anexo 4).

2.7.5 Inventario de Ansiedad Sexual
El Inventario mide el grado de ansiedad con respecto a los temas de indole sexual;
definida como una expectativa generalizada de castigo externo no especifico por la
violacién o la anticipacion de la violacion, estdndares normativos percibidos de

comportamiento sexual aceptable.

Los 25 items en la escala estan en un formato de eleccion forzada con una
alternativa que representa una respuesta de ansiedad y la otra una respuesta de no
ansiedad. El inventario de ansiedad sexual permite diferenciar si el paciente se siente

cémodo o posee sentimientos de culpa sobre el ejercicio de la vida sexual

Janda and Grady (1980) informaron que la consistencia interna de la escala obtuvo

un nivel de confiabilidad 0.86 (Ver anexo 5).

2.8 Conclusiones

Para el presente trabajo de investigacidn se utilizd una bateria de test, los mismos
que permitieron medir la busqueda de sensaciones, la ansiedad sexual y diferentes tipos
de factores psicoldgicos; la historia clinica y la entrevista semiestructurada para recopilar

informacion relevante de las diferentes esferas del desarrollo de los pacientes.
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CAPITULO 3

RESULTADOS
Introduccién

En el capitulo tres se describe la biografia, genograma, esferas sexuales de las
diferentes etapas del desarrollo asi como durante el consumo. Ademas se muestra los
resultados de la bateria de tests tanto individual como grupal mediante tablas y figuras. A

través la informacion recopilada de cada paciente se da un diagndstico.

3.1 Caso Reneé
3.1.1 Biografia
Paciente de 38 afios de edad, soltero, heterosexual, reside en Bahia de Caraquez,

su instruccion es bachillerato incompleto. Actualmente se dedica a la albafiileria.

Nacié por cesarea a las veinte y ocho semanas de gestacion, producto de un
embarazo de alto riesgo. Durante su infancia fue victima de maltratos fisicos y verbales

por parte de su madre y sus tios, quienes eran asiduos consumidores de alcohol y drogas.

En la adolescencia lo detuvieron por hurto y permanecié en la correccional de
menores por dos semanas. El paciente comenta que inici6 su consumo de marihuana a los
catorce afos, a los dieciséis consume cocaina, llevando esta practica hasta la actualidad,
con una frecuencia diaria de consumo. Desde los diecisiete afios ha pasado por

instituciones de rehabilitacion, siendo actualmente su internamiento nimero treinta y dos.

A los treinta y cuatro afos estuvo detenido por intentar abusar sexualmente de su
hermana a quien amenazo6 de muerte con un cuchillo, el paciente sefiala que se encontraba
bajo efectos del consumo. Estuvo privado de la libertad durante dos semanas, tiempo que

le tom6 a su hermana retirar la denuncia.
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3.1.2 Genograma

1958 1963
i
—_— Relacid
Rl @ D Varén elacion cercana
au Fomina O NN\ Relacion conflictiva
Mujer /NS N N/ N\ Relacion cercana pero conflictiva
D Orientado oo Relacién distante
I I Separado o Apartado
X Fallecido
1981 1983 1985 e Color Consumo de sustancias
Viven en el hogar Color Consumo de alcohol

Rdamulo Renzo

Fafaella

3.1.3 Esferas Sexuales

Infancia

A los cinco afios de edad presencio la escena primaria de sus padres, debido a que
su cama y la cama de sus hermanos se encontraban en la misma habitacion. Empezé a
tener juegos sexuales con su hermana de tres afnos; el juego consistia en besos, caricias y
frotacion de su pene en la vagina de ella repetidas veces hasta que fue descubierto por su
madre quien le dijo “con la hermana no”, entonces ya no lo hacia con su hermana sino
con su hermano, el cual recibia manipulacién del pene y viceversa, acto que tuvo lugar
por tres o cuatro ocasiones durante la infancia. A los ocho afios empez6 a intimar
sexualmente con su perro, recibiendo sexo oral y frotando su miembro en el perro sin
llegar a la penetracion. A los nueve afios tuvo juegos sexuales con su prima por un afio
aproximadamente. A los diez afios comenz0 a trabajar en los prostibulos haciendo los

mandados a las trabajadoras sexuales, su padre trabajaba de chofer profesional.
Adolescencia

Su primera relacion sexual fue con una prostituta a los trece afios, en el cabaret
donde trabajaba haciendo los mandados. Actividad que realizé hasta los diecinueve afos.
A los catorce afios practicO masturbacion grupal con otros chicos, manipulandose el
miembro entre ellos. Esta actividad dio lugar a su complejo de creer que su miembro era
el mas pequefio con respecto al de sus compafieros de su edad. Esta practica realizé hasta

los dieciséis afos.
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Vida sexual actual

El paciente indica que en el afio dos mil diecisiete, tuvo sus dos ultimas parejas
sexuales, la primera pareja convivié con él durante tres meses, a quien dejo por recibir
humillaciones, ella le decia “tienes un pene pequefio” y asi aumentaba su complejo por
su miembro. Luego residia en otra ciudad con su Ultima pareja, una persona travesti
dedicada a la prostitucion tenia una relacion sentimental mas que sexual y él no le
humillaba por su miembro. Paciente comenta que cuando convivia con su pareja, él se
vestia de mujer cuando su pareja salia a trabajar y él también fantaseaba salir a la calle a
prostituirse como mujer. El paciente comenta que tiene un fetiche hacia los zapatos de
taco de mujer, con eso logra excitarse y pide a su pareja que no se retire los tacos. Relata
que su hermana tiene una fundacion de rescate animal donde él tiene contacto sexual con

los perros.
Consumo

El paciente en consumo aumentaba su compulsion por estar sexualmente con
perros, no les penetraba pero si hacia que le practiquen sexo oral. Relata que quiso
consumar su fantasia sexual incestuosa con su hermana, la cual fall6 y estuvo detenido
dos semanas hasta que su hermana retiro la denuncia. Refiere un aumento en su

compulsion masturbatoria llegando a masturbarse 10 a 12 veces por dia.

3.1.4 Resultados

Escala de busqueda de sensaciones

Subescala Interpretacion
Blsqueda de emocién (BEM) Nivel bajo
Blsqueda de excitacion (BEX) Nivel alto
Desinhibicién (DES) Nivel alto
Susceptibilidad hacia el aburrimiento (SAB) Nivel alto

En esta escala se obtuvo un total de veintisiete que corresponde a un nivel medio

de busqueda de sensaciones.
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Inventario de ansiedad sexual

El paciente obtuvo un puntaje de nueve puntos que indica que no tiene ansiedad

sexual, es decir que el paciente tiene comodidad sexual.
Test de apercepcion temética

La persona evaluada se percibe asi misma con una autoimagen pobre, la

percepcion del ambiente o mundo del evaluado es ambivalente, entre hostil y amistoso.

Con respecto a los conflictos significativos, se puede sefialar que existe conflictos
con respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, conflictos de deseos sexuales y
represion de deseos homosexuales, ademas se evidencia conflictos de independencia

versus dependencia, voyeurismo, temores infantiles y necesidades orales.

Entre los principales mecanismos de defensa que utiliza la persona evaluada se
encuentran: la racionalizacion, la represion, la negacion, anulacion, asilamiento y

regresion.

En cuanto al castigo por el delito podemos sefialar que el sujeto es demasiado

indulgente debido a que no percibe castigo por sus actos.

Y en cuanto a la idoneidad del héroe podemos mencionar que el evaluado tiene

una mediana capacidad resolutiva de problemas o conflictos.

3.1.5 Diagnostico

F19.2 Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de multiples sustancias.
F65.0 Trastorno de Fetichismo

F65.9 Trastorno Parafilico no especificado del tipo Zoofilico

3.2 Caso Sergio
3.2.1 Biografia

Paciente de 24 afios de edad, separado, heterosexual, reside en Duran, su

instruccidn es bachiller y actualmente trabaja en construccion.
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El paciente nacié por parto normal, a término. Comenta que de su nifiez solo
recuerda a partir de los ocho afios, a esta edad pas6 una periodo dificil puesto que su padre
tenia problemas con las drogas. Presencié la muerte de un vecino, evento que provocoé en
él un gran malestar. A los doce afios cambi6 de residencia y a esta edad empez6 su

consumo. A los dieciséis afios ingresé a una pandilla y permanecié en ella por un afo.

El paciente se separd de su pareja, con quien tiene una hija. Y desde entonces
convive con su padre y su hermano mayor. Actualmente esta interno por problemas de
consumo de sustancias. El entrevistado manifiesta que empez6 su consumo de marihuana
a la edad de doce afios, posteriormente a los diecinueve empezé a consumir derivados de

cocaina hasta la actualidad, su frecuencia de consumo es diaria y refiere que este es su
sexto internamiento.
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3.2.3 Esferas Sexuales

Infancia
A los cinco afios tuvo juegos sexuales con su hermana menor (cuatro afios), los

mismos que consistian en frotarse sus genitales, luego él le introducia un objeto por el
ano a su hermana. Estos juegos tuvieron lugar por un afio, hasta que fue descubierto por

su padre y fue castigado.
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Adolescencia

A los catorce afios tuvo contacto sexual con gallinas. A los quince afios tenia
juegos sexuales con algunas amigas. A los diecisiete empez6 su deseo de estar
sexualmente con perros. Refiere que llevaba a cabo este acto sin estar bajo efectos de
consumo Yy que lo hizo por un afio. El paciente tuvo su primera relacién sexual a los
diecinueve afios de la cual nacio su hija. A los veinte afios espiaba a su hermana mientras

se duchaba hasta que ella se mud6 a un departamento.
Vida sexual actual

Desde hace dos afios comenta que no tiene relaciones sexuales, la ultima vez fue
con la madre de su hija. En ocasiones el paciente llega al departamento de la hermana

para espiarla cuando se bafia y se roba su ropa interior para olerla y masturbarse con ella.
Consumo

En consumo refiere que no le interesaba mucho tener relaciones sexuales; el
paciente sefiala que “ni pensaba en eso”. Tampoco tenia deseo de masturbarse y poco a
poco perdia el interés sexual. Durante el consumo intenté abusar sexualmente de su

hermana y le propuso una vez a su madre que le practique sexo oral.

3.2.4 Resultados

Escala de busqueda de sensaciones

Subescala Interpretacion
Blsqueda de emocion (BEM) Nivel alto
Blsqueda de excitacion (BEX) Nivel alto
Desinhibicion (DES) Nivel alto
Susceptibilidad hacia el aburrimiento (SAB) Nivel bajo

En esta escala se obtuvo un total de treinta y dos puntos que corresponde a un

nivel alto de bdsgqueda de sensaciones.
Inventario de ansiedad sexual

El paciente obtuvo un puntaje de cero puntos equivalente a ausencia de ansiedad

sexual, es decir que el paciente tiene una completa comodidad sexual.
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Test de apercepcion temética

Se percibe asi mismo con una autoimagen positiva. La percepcion del ambiente

es amistosa.

Existe conflictos con respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, represion de
deseos sexuales, conflictos de deseos sexuales), ademas se evidencia conflictos de
independencia versus dependencia, represion de agresividad, ideacion suicida, temores

infantiles y angustia por ataque.

Los principales mecanismos de defensa que utiliza son: la represion, la

racionalizacion y regresion.

En cuanto al castigo por el delito podemos sefialar que es demasiado indulgente
debido a que no percibe castigo por sus actos. Y en cuanto a la idoneidad del héroe, el
evaluado posee una baja capacidad resolutiva de problemas o conflictos.

3.2.5 Diagnostico
F19.2 Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de multiples

sustancias.
F65.3 Trastorno VVoyeurista

F65.0 Trastorno de Fetichismo

3.3 Caso Jaime
3.3.1 Biografia
Paciente de veinte y un afios de edad, soltero, heterosexual, actualmente reside en
Naranjal, su instruccion es secundaria incompleta y actualmente se encuentra

desempleado.

Nace por parto normal, a término. Jaime comenta que su nifiez fue dura, a los
cuatro afios se mudo con su abuela materna y ahi vivia con su tio que se dedicaba al trafico

de drogas. En la escuela fue victima de bullying y racismo por parte de sus compafieros.

A los doce afios retornd a vivir con sus padres, y abandona sus estudios para

ayudar a su madre en el restaurante. A los dieciocho afios viaja a Santiago de Chile donde
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probo todo tipo de sustancias. Permanecio en este pais por un afio hasta que fue deportado
por robo. A los diecinueve afos estuvo preso por seis meses por tenencia ilegal de
sustancias, mas tarde seria procesado nuevamente, en esta ocasion por robo. A los veinte

afios regresa a Chile donde se dedica al robo y a la prostitucion. Lo deportan nuevamente.

El paciente indica que vive con sus padres y hermano, su padre se dedica a la

construccion, su madre es curandera y el hermano menor se dedica al comercio.

Actualmente esta interno por problemas con las drogas, empezd su consumo de
marihuana y cocaina a los dieciocho afios, con una frecuencia de consumo diaria. Ademas
manifiesta que este es su cuarto internamiento; el primero fue a la edad de diecinueve
afios, cuando regres6 de Chile. El segundo tratamiento fue a los veinte afios, tras siete
meses de internamiento, recayo a los dos meses. El tercero fue a los veintidn afos, tras

nueve meses, recayo luego de un mes y actualmente esté en su cuarto internamiento.

3.3.2 Genograma
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3.3.3 Esferas Sexuales

Infancia

El paciente manifiesta que fue victima de abuso sexual a los ocho afos, su agresor
fue un su vecino siete afios mayor que él. A los diez afios presencid la escena primaria,
encontré a sus padres teniendo relaciones sexuales. A esta misma edad le gustaba
desnudarse y andar asi en su barrio. A los once afios fue abusado sexualmente por segunda
vez, en esta ocasion, sus agresores son dos afroecuatorianos mayores de edad. A esta
misma edad comienza a ponerse la ropa de su madre: los interiores, los vestidos y zapatos

de tacon.
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Adolescencia

El paciente comenta que durante su adolescencia, a la edad de trece afios, le
gustaba bajarse los pantalones y mostrar sus genitales a sus amigos, a sus comparieros de
colegio y luego a personas en la calle sintiendo enorme placer. Su primera relacién sexual
fue a los catorce afios con una amiga de su madre, el hecho se dio estando ella en estado
etilico y él se aprovechd de esto, luego de este suceso era ella quien le buscaba a él. A los
quince afios tenia un amigo homosexual a quien él penetraba. Mas tarde se enteré que su
hermano penetraba a este amigo también. Ademas a esta edad estuvo sexualmente con
una yegua, el paciente sefiala que este hecho ocurrié una sola vez. A los diecisiete afios
su madre le encontr6 masturbandose e introduciéndose objetos analmente. Desde los

dieciocho hasta los veinte afios el paciente se dedico a la prostitucion.

Vida sexual actual

Comenta que tenia juegos sexuales con su hermano hasta los ultimos tres meses
antes de su internamiento, sus juegos consistia en manipulacion del pene. Indica que tiene
unos agujeros en el bafio para poder espiar a sus padres y a las clientas de su madre. A
veces le gusta mostrar sus genitales a sus amigos atribuyendo que es solo para
molestarlos. Indica que en reiteradas ocasiones se ha vestido de mujer excitdndose y
llegando a masturbarse. También refiere que le gusta que su perro le practique sexo oral

cuando se estd masturbando.
Consumo

El paciente comenta que su apetito sexual aumentaba, mandando mano a sus
amigas y amigos, Y que queria estar sexualmente penetrando, ya sea una mujer u hombre.
Comenta que se masturbaba compulsivamente mas de diez veces al dia bajo efectos de la
cocaina. Paciente refiere hacer agujeros en el bafio para poder observar a sus padres, en

consumo esta practica también aumentaba para luego masturbarse.
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3.3.4 Resultados
Escala de busqueda de sensaciones

Subescala Interpretacion
Busqueda de Emocion (BEM) Nivel bajo
Busqueda de Excitacion (BEX) Nivel alto
Desinhibicion (DES) Nivel alto
Susceptibilidad hacia el Aburrimiento (SAB) Nivel medio

En esta escala se obtuvo un total de veinte y ocho puntos que corresponde a un
nivel medio de busqueda de sensaciones.

Inventario de ansiedad sexual

El paciente obtuvo un puntaje de trece puntos equivalente a ansiedad sexual, es

decir que el paciente tiene culpa sexual.
Test de apercepcion tematica

El evaluado se percibe con una autoimagen negativa, la percepcion del mundo es,

en su mayoria, hostil.

En cuanto a los conflictos significativos, se puede sefialar que existe conflictos
con respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, agresion sexual, complejo de Edipo y
culpa sexual), ademas se evidencia conflictos de independencia versus dependencia y

voyeurismo.

Los mecanismos de defensa que utiliza son: la represion, anulacién,

racionalizacion, identificacion proyectiva, formacion reactiva, aislamiento y negacion.

Con respecto al castigo por el delito, el sujeto es indulgente es decir no percibe

castigo por sus actos.

Finalmente con respecto a la idoneidad del héroe podemos sefialar que el evaluado

tiene una baja capacidad resolutiva de conflictos.
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3.3.5 Diagnostico
F14.2 Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de cocaina.

F65.2 Trastorno Exhibicionista
F65.3 Trastorno Voyeurista
F65.1 Trastorno Travestista

F65.9 Trastorno Parafilico no especificado del tipo Zoofilico

3.4 Caso José
3.4.1 Biografia
Paciente de diecinueve afos de edad, soltero, heterosexual, actualmente reside en

Tenguel, su instruccion es primaria y trabaja de jornalero en bananeras.

Nace por parto normal, a término. Comenta que su infancia vivio con sus padres
hasta los seis afios, luego se mudd con su abuela materna por tres afios, durante ese tiempo

no estudio, solamente se dedico a trabajar.

Tras la muerte de su abuela, regresé con su madre. A los nueve afios entra por
primera vez a la escuela. A los catorce afos comenzd a trabajar de jornalero en

camaroneras 0 bananeras y a su vez inicioé su consumo.

El paciente refiere vivir con sus padres y hermanos, su padre se dedica a la

construccion, su madre es ama de casa y sus hermanos son estudiantes.

A los dieciocho afos, sus padres desesperados por su compulsion de consumo, le
encadenaron en su cuarto por un mes. José logré escapar y manifiesta haber consumido
por una semana. El paciente refiere que su consumo inicié a los trece afios, usaba
marihuana una o dos veces por semana, esta conducta mantuvo por aproximadamente dos
afios. A los quince afios empiez6 a consumir base de cocaina, con una frecuencia diaria

hasta antes de estar interno.
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3.4.3 Esferas Sexuales

Infancia

A los seis afios tuvo juegos sexuales con su primo. El paciente comenta “nos
bajabamos los pantalones y chocdbamos los miembros” esto ocurrio solamente una vez.
A los siete afios tuvo juegos sexuales con una tia siete afios mayor que él, practicando el
“petting”, simular el tener relaciones sexuales con ropa, por dos o tres ocasiones. El
paciente refiere que a los ocho afios tenia juegos sexuales con un primo mayor que él con
cinco afios, comenta “jugabamos al violador yo era la victima y me encerraba en un cuarto
y me tocaba el miembro”, estos juegos sexuales tuvieron lugar durante un afio. A los
nueve afnos el paciente comenta que tuvo juegos sexuales con su hermana menor a él con
un afio, estos juegos consistian en manoseos, besos y frotarse e intentando por varias
ocasiones penetrarla. A los diez afios él veia como sus amigos tenian relaciones sexuales
con los cerdos, él nunca tuvo contacto con estos animales, pero si le gustaba mirar porque
lo excitaba mucho. A los once afios fue abusado sexualmente por un primo tres afios
mayor a él. Ademas practico la zoofilia con sus perros.
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Adolescencia

Durante la adolescencia, a los catorce afios de edad, retomé los juegos sexuales
con su hermana, los mismos que tuvieron lugar por dos afos hasta que su hermana se
negd, por esta razon el paciente comenta que comenzé a tener estos juegos con su otra
hermana menor a él con cinco afios; lo hizo hasta la actualidad manipulandola con dinero
y golosinas. Estos juegos consistian en frotarse los genitales. Ademas abusé de una
sobrina de un afio practicandole sexo oral. A la edad de quince afios abusé de su vecina
de siete afios manosedndola y también practicandole sexo oral y posteriormente manipul6

a su hermana menor con cinco afos para manosearla.
Vida sexual actual

El paciente refiere tener manoseos con su enamorada, pero que todavia no hay
penetracion. José manifiesta que se masturba al ver a sus hermanas en ropa interior y al
momento que se duchan. Se roba la ropa interior de sus hermanas para olerlos, y sefiala
que ultimamente ha robado la ropa interior de amigas, vecinas y familiares. Paciente

refiere que le gusta que los perros le practiquen sexo oral.
Consumo

Le gustaba penetrar a homosexuales a cambio de dinero. Su compulsion por la
masturbacion aumentaba hasta ocho veces por dia. Y también aumentaba la conducta de
espiar a sus hermanas en el bafio. En efectos de consumo aumentaba la conducta de

frotarse con sus hermanas mientras dormian.

3.4.4 Resultados

Escala de busqueda de sensaciones

Subescala Interpretacion
Busqueda de emocion (BEM) Nivel medio
Busqueda de excitacion (BEX) Nivel alto
Desinhibicion (DES) Nivel alto
Susceptibilidad hacia el aburrimiento (SAB) Nivel alto

En esta escala se obtuvo un total de treinta puntos que corresponde a un nivel alto

de busqueda de sensaciones.
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Inventario de ansiedad sexual

El paciente obtuvo un puntaje de dieciocho puntos equivalente a ansiedad sexual,
es decir que el paciente tiene culpa sexual.

Test de apercepcion temética

La autoimagen de la persona evaluada es negativa, percibe el ambiente 0 mundo

de forma tragica.

José presenta conflictos significativos en el area sexual (culpa masturbatoria,
represion de deseos sexuales y temores homosexuales), ademas se evidencia conflictos
de independencia versus dependencia, ideacion suicida, voyeurismo, temores infantiles y

angustia por ataque.

Los principales mecanismos de defensa que utiliza el sujeto son: la represion,

racionalizacion, anulacion y formacion reactiva.
El sujeto es indulgente debido a que no percibe castigo por sus delitos.

Mediana capacidad resolutiva de problemas o conflictos en cuanto a la idoneidad

del héroe.

3.4.5 Diagnostico

F14.2 Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de cocaina.
F65.8 Trastorno de Frotteurismo

F65.3 Trastorno VVoyeurista

F65.0 Trastorno de Fetichismo

F65.9 Trastorno Parafilico no especificado del tipo Zoofilico

35 Caso Roberto
3.5.1 Biografia

Paciente de 23 afios soltero, heterosexual, actualmente reside en San Miguel de

Brasil, su instruccion es bachiller y trabaja de obrero en las minas.

Nace por parto normal, a término. El paciente refiere que su infancia fue plena,

tenia muchos amigos, realizaba actividades sanas como ir a pescar, nadar en rios y en la
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escuela fue abanderado por su sobresaliente desempefio académico. En la secundaria su

rendimiento académico bajo, sufrié bullying, recibiendo burlas por parte de sus

comparieros.

El paciente refiere vivir con sus padres y hermanos, su padre se dedica a la

mineria, su madre es ama de casa, su hermana mayor es economista, su hermano es

minero y su hermana menor estudiante.

Actualmente estd interno por problemas de consumo de alcohol. El paciente sefiala

que su consumo inicié a la edad de diecis€is afios, con una frecuencia de tres o cuatro

veces por semana; sin embargo el consumo se exacerbd y antes de ser internado, el

consumo era diario. El paciente comenta que este es su primer internamiento.

3.5.2 Genograma
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Paciente refiere que a los siete afios tuvo juegos sexuales con su prima por dos

ocasiones, estos juegos consistian en manipularse los genitales y besarse.

Adolescencia

En el colegio, el paciente espiaba a sus compafieras en el bafio y comenta que en

una ocasion entrd a la casa de la vecina a escondidas para espiarle mientras se duchaba.

A los catorce afios el paciente tuvo contacto sexual con una gallina. Y menciona que, por

tres o cuatro ocasiones, mientras se masturbaba, se introdujo objetos analmente. A los

dieciséis afios tuvo su primera relacion sexual con una prostituta y desde ese momento le

gusta frecuentar burdeles. A los dieciocho afios participd en trios y en orgias con
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trabajadoras sexuales, comenta “a veces pagaba un poco mds a la prostituta para que

griten duro”.
Vida sexual actual

Paciente refiere que actualmente su vida sexual ha disminuido, a veces prefiere
masturbarse en lugar de ir a los burdeles. Relata que tiene una masturbacién compulsiva
llegando a masturbarse de cuatro a seis veces diarias; y cuando se masturba, prefiere
espiar a su hermana en ropa interior o cuando se bafia. También se masturba con la ropa
interior que se roba de su vecina, hermana y amigas, para olerlas y excitarse. Practica el
“sexting” con amigas en Facebook (intercambiarse fotos intimas), y comenta que dedica
hasta seis horas diarias en ver pornografia del tipo “violacion, bestialismo y sadicas”.
Nunca ha estado sexualmente con una pareja sentimental, ni ha tenido juegos y caricias

previas a la relacion sexual. Su Unica experiencia es con trabajadoras sexuales.
Consumo

El paciente refiere que preferia irse a casa en estado etilico después de haber
estado en el burdel. Comenta “las ganas tenia, pero estaba pasando por un problema de
disfuncion eréctil”, por esta razon su actividad sexual se vio fuertemente disminuida y

aumentaba las ganas de espiar a la hermana en ropa interior y deseos de violacion.

3.5.4 Resultados

Escala de busqueda de sensaciones

Subescala Interpretacion
Busqueda de emocién (BEM) Nivel alto
Busqueda de excitacion (BEX) Nivel alto
Desinhibicion (DES) Nivel alto
Susceptibilidad hacia el aburrimiento (SAB) Nivel bajo

En esta escala se obtuvo un total de treinta puntos que corresponde a un nivel alto

de busqueda de sensaciones.
Inventario de ansiedad sexual

El paciente obtuvo un puntaje de seis puntos equivalente a ausencia de ansiedad

sexual, es decir que el paciente tiene comodidad sexual.
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Test de apercepcion temética
La autoimagen de la persona evaluada es pobre, percibe el mundo de forma hostil.

Existe conflictos con respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, represion de
deseos sexuales, deseos sexuales relacionados a temas edipicos, temores homosexuales),
ademas se evidencia conflictos de independencia versus dependencia, represion de
agresividad, ideacion suicida, voyeurismo, exhibicionismo, temores infantiles y angustia

por ataque.

La represion, la racionalizacion, la anulacion, la regresion, aislamiento y la

negacion son los principales mecanismos de defensa que utiliza.

En cuanto al castigo por el delito, el sujeto es demasiado indulgente debido a que

no percibe castigo por sus actos.

Y con respecto a la idoneidad del héroe, el evaluado carece de capacidad

resolutiva de problemas o conflictos.

3.5.5 Diagnostico

F10.2 Trastornos mental y del comportamiento debido al consumo de alcohol.

F65.3 Trastorno Voyeurista

F65.0 Trastorno de Fetichismo

3.6 Caso Pedro
3.6.1 Biografia
Paciente de veinte y ocho afios de edad, separado, heterosexual, actualmente

reside en Guabo, su instruccidn es primaria y trabaja de obrero en las minas.

Nace por parto normal, a término. Pedro comenta que su nifiez fue dura, su
infancia estuvo marcada por el maltrato tanto fisico como verbal. Sus padres se separaron
cuando él tenia cuatro afos, y su cuidado pasé a manos de su progenitor, con quien vivid
hasta los ocho afios. El paciente sefiala que durante este periodo también recibio
agresiones fisicas y psicoldgicas. Pedro indica que no estudio, pero que su padre asumid

la ensefianza en la casa.
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A la edad de doce afios, se mudé a otra ciudad para trabajar cuidando a un anciano
durante dos afios. A los catorce afios regreso a vivir con su madre y terminé la primaria.
A los quince afios conoci6 a su primera pareja sentimental con quien se mudo tras un afio
de relacion, mas tarde ella se convertiria en la madre de su unico hijo. Convive con su
pareja durante ocho afios hasta que se separaron definitivamente. Actualmente, el
paciente vive con su madre y hermana y trabaja como obrero de minas.

En consumo estuvo involucrado en actos delictivos, a los diecinueve afios por robo

y a los veinte y cinco afios por asalto a mano armada, cumpliendo una condena de un mes
y veinte meses respectivamente.

Actualmente esta interno por problemas con el consumo de drogas, el paciente
sefiala que a los 14 afios empezO su consumo de cocaina, el cual continio hasta la
actualidad, con una frecuencia diaria. Ademas sefiala que a los dieciséis consumid
marihuana por primera vez, y en la actualidad su frecuencia de consumo es de una a dos

veces por semana. Refiere que este es su primer internamiento en un centro de
rehabilitacion de adicciones.

3.6.2 Genograma
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3.6.3 Esferas Sexuales

Infancia

Paciente refiere que fue abusado sexualmente a los seis afios por un amigo de su
padre. A los siete afios de edad, tenia juegos sexuales con sus primas, estos juegos
consistian en besos y manipulacion de los genitales. A los nueve afios el paciente se
introducia objetos analmente. A los diez afios tenia relaciones sexuales con terneras,
yeguas y burros cuando vivia con su tio en el campo. A los doce afios espiaba a una vecina
cuando se duchaba, luego esta conducta se repitié a los catorce afios con otra vecina en

reiteradas ocasiones.

Adolescencia

El paciente refiere que a los trece afios, practico el bestialismo al tener relaciones
sexuales con burras, mulas y yeguas. Comenta que todos los jovenes de ahi lo practicaban.
A los catorce afios el paciente tuvo su primera relacion sexual con su vecina, y desde
entonces también inicid sus contactos sexuales con perros. A los dieciseis afos, y a pesar
de tener “un compromiso” (una pareja estable), le gustaba espiar a su vecina. A los
diecinueve afios participd en una orgia, sefiala que esta fue la Unica ocasion en la que

estuvo en este tipo de actos.

Vida sexual actual

El paciente comenta que su vida sexual ha disminuido, no ha estado con una mujer
en mas de un afio, ha sustituido su deseo con la masturbacion y el espiar a su vecina
desnuda y fantasear con ella. Refiere tener fantasias sexuales de tener relaciones sexuales
en lugares apartados al aire libre y fantasias sadicas sexuales comenta “quiero amarrar,

azotar y golpear”.
Consumo

En efectos de consumo aumentaba la compulsion por masturbarse e introducirse
objetos analmente, llegando a masturbarse hasta diez veces por dia y provocandose
lesiones que le producian sangrado. El paciente comenta que en consumo aumentaba sus

ganas de espiar a la vecina y tener ideas de violacion llegando a al punto de intentar violar
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a su madre y hermana. Por la compulsion de consumir dos veces ha tenido relaciones

sexuales con homosexuales a cambio de droga.

3.6.4 Resultados
Escala de busqueda de sensaciones

Subescala Interpretacion
Busqueda de emocion (BEM) Nivel medio
Busqueda de excitacion (BEX) Nivel alto
Desinhibicion (DES) Nivel medio
Susceptibilidad hacia el aburrimiento (SAB) Nivel bajo

En esta escala se obtuvo un total de veinte y dos puntos que corresponde a un nivel

medio de busqueda de sensaciones.
Inventario de ansiedad sexual

El paciente obtuvo un puntaje de diecisiete puntos equivalente a ansiedad sexual,

es decir que el paciente tiene culpa sexual.
Test de apercepcion tematica

El evaluado se percibe asi mismo con una autoimagen que oscila entre positiva y

negativa, la percepcion del ambiente es amistosa.

Con respecto a los conflictos significativos, existe conflictos con respecto a la
sexualidad (culpa masturbatoria, represion y conflicto de deseos sexuales, represion de
deseos homosexuales), conflictos de independencia versus dependencia, represion de

agresividad, temores infantiles angustia por ataque y exhibicionismo.

Los mecanismos de defensa que utiliza son: la represion, la racionalizacion,

regresion y negacion.

Con respecto al castigo por el delito podemos sefialar que el sujeto es demasiado

indulgente (no percibe castigo por sus actos).

Y la idoneidad del héroe, reflejada en la capacidad de resolver problemas,

podemos sefialar que el evaluado posee una baja capacidad resolutiva.
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3.6.5 Diagnostico
F19.2 Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de multiples sustancias.

F65.3 Trastorno Voyeurista

F65.9Trastorno Parafilico no especificado del tipo Zoofilico.

3.7 Resumen de resultados grupales

Figura 1: Nivel educativo de los participantes

= Primaria
= Secundaria Incompleta
= Bachillerato Incompleto

= Bachillerato Completo

La figura 1. Indica el 33% (n=2) de los pacientes culminaron la primaria y poseen
un bachillerato incompleto (ver Figura 1).
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Figura 2: Diagnostico de consumo

= F19.2 Trastorno mental y de
conducta debido al consumo de
varias sustancias

= F14.2 Trastorno mental y de
conducta debido al consumo de
cocaina

= F10.1 Trastorno mental y de
conducta debido al consumo de
alcohol

La Figura 2. Indica el diagnéstico de consumo de la poblacion. Entre los
resultados obtenidos tenemos los siguientes diagnosticos: EI 50% (n= 3), Trastorno
Mental y de Conducta debido al consumo de varias sustancias; el 33% (n= 2), Trastorno
Mental y de Conducta debido al consumo de cocaina; y el 17% (n= 1), Trastorno Mental
y de Conducta debido al consumo de alcohol.

Figura 3: Personalidad

1;17%
= Antisocial
= Narcisista
\ = Evitativo
Histridnico

La figura 3. Corresponde al tipo de personalidad, el 50% (n=3) posee personalidad

de tipo Antisocial; el 17% (n=1) posee personalidad de tipo Histrionico; el 17% (n=1)

posee personalidad de tipo Evitativo; el 16% (n=1) posee personalidad de tipo Narcisista.
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Figura 4: Estructura familiar del grupo de estudio

= Destructurada-Disfuncional
= Estructurada - Disfuncional

= Estructurada - Funcional

La figura 4. Sefiala la estructura familiar de los pacientes, en el mismo se puede
evidenciar que el 50% (n=3) proviene de una familia desestructurada y disfuncional.
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3.7.1 Resultados De Los Instrumentos Aplicados

Tabla 7: Resultados generales del TAT por caso

Autoimagen Percepcion del Mecanismos de Conflictos sexuales Castigo por el Capacidad de
ambiente defensa delito resolver
problemas
Caso René
Autoimagen pobre
Racionalizacion Culpa masturbatoria Demasiado Mediana
Ambivalente Represion Conflictos de deseos indulgente capacidad
(entre hostil y Negacion sexuales resolutiva
amistoso) Represion de deseos
homosexuales
Voyeurismo
Caso Sergio
Autoimagen positiva | Amistoso Racionalizacién Culpa masturbatoria Demasiado Baja capacidad
Represion Represion de deseos indulgente resolutiva
Regresion sexuales
Conflictos de deseos
sexuales
Caso Jaime
Autoimagen | Hostil Represion Culpa masturbatoria Indulgente Baja capacidad
negativa Anulacion Agresion sexual resolutiva
Racionalizacién Complejo de Edipo
Culpa sexual
\Voyeurismo
Caso José
Tragico Represion Culpa masturbatoria Indulgente Mediana
Autoimagen Racionalizacion Represion de deseos capacidad
negativa Anulacion sexuales resolutiva
Temores homosexuales
voyeurismo
Caso Roberto
Autoimagen pobre | Hostil Represion Culpa masturbatoria Demasiado Carece de
Racionalizacion Represion de deseos indulgente capacidad
Anulacion sexuales resolutiva
Deseos sexuales
relacionados a temas
edipicos
Temores homosexuales
Voyeurismo
Exhibicionismo
Caso Pedro
Amistoso Represion Culpa masturbatoria Demasiado Baja capacidad
Autoimagen Racionalizacion Represion de deseos indulgente resolutiva
ambivalente (entre Regresion sexuales

positivo y negativo)

Conflictos de deseos
sexuales

Represion de deseos
homosexuales
Exhibicionismo
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Figura 5: Resultados grupales del Test de apercepcion temética

Idoneidad Baja capacidad resolutiva
Héroe
Masturbatoria Superyd Demasiado indulgente
Culpa
Sexual Represion de deseos homosexuales
—CRTESIDH e AEsshs nomoseAa ==
Represion de deseos sexuales
Mecanismos de defensa TAT Conflictos sexuales |
Complejo de Edipo
Negativa Autoimagen
Ambivalente - Imagen masculina Percepcion del ambiente Ambivalente ~_Hostil/Amistoso
Imagen femenina Ambivalente

Figura 5. Explica los resultados generales obtenidos del Test apercepcién tematica; en su
mayoria, el grupo de estudio se identifico con la figura del héroe, con una carente
idoneidad, es decir baja capacidad resolutiva de problemas, y un supery6é demasiado
indulgente ante el delito. Los conflictos de indole sexual que se encontraron fueron
represion de deseos sexuales, represion de deseos homosexuales, complejo de Edipo y
voyeurismo. La percepcion del ambiente fue ambivalente entre hostil y amistoso; en
cuanto a la percepcion de las figuras, tanto masculina como femenina, fueron
ambivalentes entre positiva y negativa. La autoimagen, en su totalidad, fue negativa; los
mecanismos de defensa mas utilizados fueron racionalizacion y represion; y se evidencid
que existe culpa sexual y masturbatoria.

Figura 6: Ansiedad Sexual del grupo de estudio

= Comodidad sexual
= Completa comodidad sexual

= Culpa sexual

La figura 6. Correspondiente a los resultados obtenidos en la escala de ansiedad
sexual, indican que el 50% (n=3) de los pacientes presentan culpa sexual; el 33% (n=2)
de los pacientes presentan comodidad sexual; el 17% (n=1) de los pacientes presentan
completa comodidad sexual.
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Figura 7: Escala de Busqueda de Sensaciones del grupo de estudio

6
6
5
5
4
3
3
2.2 2 2
1 1
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Busqueda de Busqueda de Desinhibicién Suceptibilidad
emociones excitacion hacia el
aburrimiento

H Nivel alto
® Nivel medio

m Nivel bajo

N

=

La figura 7. Correspondiente a los resultados obtenidos en la escala de busqueda

de sensaciones sefiala que.

a) “Busqueda de emociones” se obtuvo un 33.33% tanto en el nivel alto, medio y
bajo.

b) “Busqueda de excitacion” el 100% obtuvo un puntaje correspondiente a nivel
alto.

c) “Desinhibicion” el 83.33% obtuvo un nivel alto y el 16.67% restante obtuvo un
nivel medio.

d) “Susceptibilidad hacia el aburrimiento”, un 50% obtuvo un nivel bajo, el

33.33% obtuvo un nivel alto y el 16.67% obtuvo un nivel medio.
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3.8 Esfera Sexual

3.8.1 Infancia
Tabla 8: Escena primaria y abuso sexual en la infancia

Paciente Escena primaria Abuso sexual
René 16,5% 0%
Sergio 0% 0%
Jaime 16,5% 16,6%
José 0% 16,6%
Roberto 0% 0%
Pedro 0% 16,6%
Total 33% 50%

La tabla 8. Correspondiente a la escena primaria y abuso sexual, el 33% (n=2)

afirma haber presenciado el acto sexual de sus padres. El 50% (n=3) manifestd haber

sufrido abuso sexual.

Figura 8: Conductas parafilicas en la infancia

= Zoofilia
= Voyeurismo
= Fetichismo

Exhibicionismo

La figura 8. Sefala la presencia de conductas parafilicas en la infancia:
-EI 50% (n=3) indica conductas zoofilicas en la infancia

-ElI 17% (n=1) indica conductas exhibicionistas

-El 17% (n=1) indica conductas fetichistas

-El 16% (n=1) indica conductas voyeuristas.
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3.8.2 Adolescencia
Tabla 9: Conductas parafilicas en la adolescencia

Paciente Zoofiilia Exhibicionismo Travestismo Pedofilia
René 0% 0% 0% 0%
Sergio 16,6% 0% 0% 0%
Jaime 16,6% 16,6% 16,6% 0%
José 0% 0% 0% 16,6%
Roberto 16,6% 0% 0% 0%
Pedro 16,6% 0% 0% 0%
Total 66.67%0 16,67% 16,67% 16,67%

La tabla 9. Correspondiente a conductas parafilicas en la adolescencia, indica que
el 83,33% (n=5) afirmd tener conductas parafilicas; de las cuales, el 66.67% (n=4)
presentd zoofilia; el 16,67% (n=1) presentd exhibicionismo; 16,67% (n=1) presentd

travestismo y el 16,67% (n=1) presentd pedofilia.

3.8.3 Actual o Adultez
Figura 9: Grado de satisfaccion sexual en la adultez

= Alto grado de satisfaccion

= |nsatisfaccion sexual

La figura 9. Indica el grado de satisfaccion sexual, el 50% (n=3) sefiala alto grado

de satisfaccion y el restante manifiesta insatisfaccion sexual.
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Tabla 10: Fantasias parafilicas en la adultez

Paciente Parafilia no Exhibicionismo  Travestismo Sadismo Zoofilia
especificada

René 0% 0% 16,6% 0% 0%
Sergio 0% 16,6% 0% 0% 0%
Jaime 16,6% 0% 0% 0% 0%
José 16,6% 0% 0% 16,6% 0%
Roberto 16,6% 0% 0% 0% 16,6%
Pedro 0% 16,6% 0% 0% 0%
Total 50% 33.33% 16,67% 16,67% 16,67%

La Tabla 10. Correspondiente a fantasias parafilicas, sefiala que el 100% (n=6)
presentd fantasias parafilicas, el 50% (n=3), no especificadas del tipo incestuoso; el
33,33% (n=2), exhibicionismo; el 16,67% (n=1), travestismo; el 16,67% (n=1), sadismo

sexual; y el 16,67% (n=1), fantasias zoofilicas.

Tabla 11: Fantasias parafilicas llevadas al acto

Paciente Fetichismo Exhibicionismo Travestismo
René 16,6% 0% 0%
Sergio 0% 16,6% 0%
Jaime 0% 0% 16,6%
José 16,6% 0% 0%
Roberto 16,6% 0% 0%
Pedro 0% 0% 0%
Total 50% 16,67% 16,67%

La tabla 11. Correspondiente a fantasias parafilicas llevadas al acto, sefiala que el
83.33% (n=5), consumo sus fantasias parafilicas; el 50% (n=3), parafilicas fetichistas; el
16,67% (n=1), fantasias de exhibicionismo; y el 16,67% (n=1), consumé fantasias de

travestismo.
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Figura 10: Conductas parafilicas prevalentes

B Parafilia no especificada

B Sadismo Sexual
Exhibicionismo

B Fetichismo

B Voyeurismo

B Zoofilia

René Sergio Jaime José Roberto Pedro

La figura 10. Indica las conductas parafilicas de los pacientes. EI 100% (n=6),
presentd conductas parafilicas; el 66.67% (n=4), zoofilia; el 66.67% (n=4), voyeurismo;
el 50% (n=3), fetichismo; el 16,67% (n=1), exhibicionismo; el 16,67% (n=1), sadismo
sexual; y el 16,67% (n=1), parafilia no especificada.

3.8.4 Vida sexual en consumo
Figura 11: Vida sexual en consumo

Conductas parafilicas

en consumo
’Zoofilia
Conductas parafilicas Voyeurismo
en ausencia de Fetichismo
consumo .Z . Exhibicionimso
oofilia Sadismo
Voyeurismo Parafilia no especificada
Fetichismo Frotteurismo
Exhibicionimso
Sadismo

Parafilia no especificada
Frotteurismo

70



La figura 11. Sefala las conductas parafilicas durante el consumo, categorizado
por paciente:

a) René manifesté un aumento de su conducta zoofilica y conducta parafilica no
especificada de tipo incestuosa.

b) Sergio manifesté6 un aumento de su conducta parafilica no especificada de tipo
incestuosa.

c) Jaime manifesté un aumento de su conducta voyeurista y exhibicionista.

d) José manifest6 un aumento de su conducta voyeurista y frotteurista.

e) Roberto manifest6 un aumento de su conducta voyeurismo, y sadismo sexual.

f) Pedro manifest6 un aumento de su conducta parafilica no especificada de tipo

incestuosa, voyeurismo y sadismo sexual.

Figura 12: Diagndstico por paciente

M Trastorno de fetichismo

H Trastorno parafilico no especificado
tipo zoofilico

B Trastorno del exhibicionismo

Trasorno voyeurista

M Trastorno travestista

B Trastorno del fotteurismo

La figura 12. Correspondiente al diagndstico por paciente indica que el 100%
(n=6) desarrollaron un trastorno parafilico. ElI 83.33% (n=5) presentaron trastorno
voyeurista; el 66.67% (n=4) presentaron el trastorno de fetichismo; el 66.67% (n=4)
presentaron el trastorno parafilico no especificado de tipo zoofilico; el 16.67% (n=1)
presenta el trastorno del exhibicionismo; el 16.67% (n=1) presenta el trastorno travestista

y el 16.67% (n=1) presenta el trastorno de froteurismo.
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Figura 13: Factores Psicoldgicos asociados a trastornos parafilicos

Factores

Psicoldégicos

l Familia l Infancia lAdoIescencia l Adultez lPersonaIidad l Autoestima l Percepcion
I I I I I I I

Desestructura
da
Disfuncional
Abandono
Malas
relaciones
Falta de
proteccion de
figuras
paternas

Dificultad de

Perciben el
establecer
relaciones LD R
Abuso sexual Promiscuidad . . hostily
afectivas Las Baja
Falta de Abuso de p . amenazador..
" ., fantasia L autoestima. -
educacion pornografia ) Antisocial ) Incapacidad
o mantienen las o Autoimagen
sexual Juegos Experiencias Evitativo - para resolver
conductas negativa.
sexuales sexuales - - los problemas.
. parafilicas. Complejos S
perversos atipicas. . Egosintdnicos.
Presenciade .
Ausencia de
trastornos
parafilicos culpa sexual.
J J

La figura 13. Explica los principales factores psicol6gicos asociados a las parafilias

donde encontramos que la totalidad del grupo de estudio proviene de una familia

desestructurada - disfuncional donde prima las relaciones conflictivas entre sus miembros

y la falta de proteccion por parte de las figuras parentales. La personalidad de la poblacién

de esta investigacion es, en su mayoria, antisocial o evitativa. En el apartado referente a

autoestima se evidenci6 que todos los pacientes presentaban una autoimagen negativa y

por lo tanto una baja autoestima; su percepcion del mundo exterior es hostil, y su

autopercepcion es egosintonica, es decir, ausencia de culpa sexual. En la infancia, su

educacion sexual estuvo marcada por el abuso sexual y los juegos sexuales patoldgicos;

en la adolescencia la promiscuidad, el abuso de pornografia y las experiencias sexuales

inusuales contribuyeron a la presentacion de trastornos parafilicos en la edad adulta.
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Figura 14: Parafilias en las diferentes etapas evolutivas

Conductas Zoofilcas,
Infancia Exhibicionistas, Fetichistas,
Voyeuristas

Conductas Zoofilcas,
Adolescencia Exhibicionistas, Travestistas,
Pedofilicas

Zoofia, Travestismo,

Exhibicionismo, No

especificado de tipo
incestuoso.

Fantasias Parafilicas
Parafilias

Adultez

Zoofilia, Exhibicionismo,
Voyeurismo, Sadismo
Conductas Parafilicas sexual, Fetichismo, No
especificada de tipo
incestuosa.

zoofilia, Parafilia no
especificada de tipo
incestuosa, Voyeurismo,
Froteurismo, Sadismo
sexual.

Aumento de las fantasias y
Consumo

conductas parafilicas

La figura 14. indica la presencia de las parafilias en las diferentes etapas
evolutivas: en la infancia presentaron conductas zoofilicas, exhibicionistas, fetichistas y
voyeuristas; en la adolescencia se manifestaron conductas zoofilicas, exhibicionista,
travestistas y pedofilicas; en la actualidad presentan: fantasias parafilicas de tipo
zoofilico, travestismo, exhibicionismo y fantasias parafilicas del tipo incestuoso; ademas
presentan conductas zoofilicas, exhibicionistas, voyeuristas, sadicas sexuales, fetichistas
y conductas parafilicas no especificada de tipo incestuoso. Es importante sefialar que

durante el consumo de sustancias, la frecuencia de estas conductas aumentaba
considerablemente.
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Figura 15: Mitos sobre la sexualidad
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Figura 16. Explica los mitos que presenta el grupo de estudio con respecto a la sexualidad.

Creer que la masturbatoria y ver pornografia es motivo de culpa, alegando que es pecado,

que se trata de un habito sucio y que deberia ser considerado repugnante. Con respecto al

miembro viril, los entrevistados alegan que “debe ser circuncidado para iniciar su vida

sexual”. Consideran que el deseo sexual es un trastorno que deberia recibir tratamiento.

Ademas piensan que la homosexualidad es una enfermedad que tiene cura; y que el hecho

de ser victima de abuso sexual, o introducirse objetos analmente originan

la

homosexualidad. Otra de las creencias dentro del grupo es pensar que el sida se contagia

a través de utensilios.
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CAPITULO 4

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue identificar los factores psicologicos
asociados a las parafilias en una muestra seleccionada de pacientes que presentaban
trastornos parafilicos.

Mediante la aplicacion de las diferentes herramientas de evaluacion, se determiné los
factores psicoldgicos que inciden en la presentacion de las conductas parafilicas y su
relacion con el consumo de sustancias.

En esta investigacion, la media de edad de 25.5 afios, el 66.67% son solteros y en
su totalidad se ha identificado como heterosexuales; estos datos que coinciden con una
poblacion de pacientes parafilicos en un estudio realizado en Philadelphia Estados
Unidos, lo que confirma que las conductas parafilicas inicia en la pubertad pero podria
desencadenar a partir de los 18 a 25 afios y existe mas prevalencia en hombres que en
mujeres por factores hormonales (Sadock & Sadock, 1991).

La prevalencia de trastornos parafilicos del grupo de estudio es, en su mayoria, el
trastorno voyeurista, seguido del trastorno de fetichismo, y finalmente del trastorno
parafilico no especificado de tipo zoofilico. Datos que se contraponen con los hallazgos
de un estudio de Barlow y Wincze, realizado en Estados Unidos (2009) refirieron de 1921
admisiones hospitalarias por trastornos sexuales, el 79% correspondia a pedofilia, el 15%
a exhibicionismo y el 4% a agresion sexual. En los paises de primer mundo se ha
constatado muertes por hipoxifilia se calcula de uno a dos fallecimientos por millon de
habitantes y por afio (Barlow & Wincze, 2009). Este resultado puede deberse al tamafio
reducido de la muestra y al nivel cultural de paises en vias de desarrollo o a condiciones
muestrales.

En cuanto a los factores psicologicos se ha determinado que la personalidad, la
mayoria de pacientes presentan patrones antisociales. Datos similares se encontraron en
un estudio realizado en Espafia en el afio 2012, donde se evalué la personalidad de
pacientes con parafilias y se demostrd que estos sujetos tenian tipos psicopaticos y

antisociales (Jiménez, 2012).

Con referencia a la estructura familiar, la totalidad de los pacientes provienen de
familias disfuncionales y en su mayoria desestructuradas; esto concuerda con la

investigacion de Ortiz Valero y Ladron de Guevara y Guerrero realizada en Madrid-

75



Espafa en el afio 1998, que sefiala que el factor comln en pacientes parafilicos es una
estructura de familia disfuncional y desorganizada.

En cuanto al abuso sexual, en una investigacion realizada en Europa en el afio
2012, se determino que la mayoria de victimas de abuso sexual, acaban convirtiéndose en
pedofilos o adquiriendo otras conductas parafilicas (Jiménez, 2012); en contraposicion
con el grupo de estudio investigado, donde el 50% de los pacientes sefialaron haber sido
victimas de abuso sexual en alguna etapa de su vida, sin embargo, la mayoria, no
presentan trastorno pedofilico. Estos datos tenemos que manejarlos con sumo cuidado a
la hora de hacer generalizaciones.

Con respecto a la escala de busqueda de sensaciones. Nuestros evaluados tienen
niveles altos en la escala de basqueda de sensaciones, se encontraron niveles similares en
una poblacion de delincuentes sexuales (pedofilia, violadores, acosadores Yy
exhibionistas), privados de la libertad en Estados Unidos (Barlow & Wincze, 2009);
(Zapata Boluda & Gutiérrez 1, 2016). Los resultados de la escala de busqueda de
sensaciones concuerdan en los dos grupos, con la diferencia que el grupo de estudio
pertenece a internos por consumo de sustancias, cuyas conductas son de tipo zoofilicas,
voyeuristas, fetichistas, exhibicionistas y sadicos sexuales, y no a delincuentes sexuales
como en la poblacion del estudio de Barlow y Wincze.

Segun los hallazgos del Test de Apercepcion Tematica, utilizado por primera vez
en el presente estudio para determinar la autoimagen, la percepcion del ambiente, los
mecanismos de defensa, los conflictos relacionados con temas sexuales y el superyé e
idoneidad del héroe en la presente poblacion. Por esta razén no hay registros de estudios

similares con la aplicacidn de este test proyectivo en parafilias a nivel de Latinoamérica.

En el 2012, en Espafa se realizo un estudio referente a autoestima, en el cual se
constatd que los individuos con baja autoestima, presentaban pedofilia, zoofilia,
voyeurismo, froteurismo y exhibicionismo, debido a que era mas asequible conseguir
nifias, animales e incluso ancianas, que mujeres de su edad (Jiménez, 2012), coincidiendo
con la presente investigacion, donde en el apartado de autoimagen se encontro que la

mayoria se percibe a si mismo con una autoimagen negativa.

Por otro lado, los pacientes evaluados perciben el ambiente o0 mundo de forma
ambivalente, entre hostil y amistoso, esto debido a que, como lo menciono Allport, cada

individuo percibe el ambiente de forma Unica y particular, y de ello dependeran los
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procesos de aprendizaje, la codificacién de la memoria y el significante de ambiente
(Allport & Floyd, 1974); lo que coincide con los resultados obtenidos de la aplicacion del
inventario de ansiedad sexual, donde se obtuvo resultados ambivalentes entre comodidad

sexual y culpa sexual.

En el apartado de superyé e idoneidad se evidencié que los pacientes eran
demasiado indulgentes frente al castigo y poseen una baja capacidad resolutiva frente a
los problemas. Este fendmeno se dio sobretodo en pacientes con trastorno voyeurista y
fetichista.

Entre los principales mecanismos de defensa que los pacientes utilizan se
encuentran: la represion, la racionalizacién y la anulacion, como respuestas cognitivas
para proteger el yo, de pensamientos y deseos de indole sexual (Freud & Carcamo, 1961).
En contraposicion con el estudio sobre el origen de las parafilias de Melanie Klein que
consideraba que los medios de defensa van dirigido contra una angustia primitiva y no
como una regresion a un nivel antiguo de conductas y deseos (Ey, Bernard, & Brisset,
1990). Lo que significa que los mecanismos de defensa no son exclusivos de los deseos

de indole sexual, sino la forma mas primitiva de proteccion frente a la angustia.

Con respecto al apartado de conflictos, se hizo hincapié en temas de indole sexual,
donde se pudo evidenciar que todos tienen culpa masturbatoria y conflictos de deseos
sexuales, una gran mayoria presenta temores homosexuales y voyeurismo. Debido a que
no existen estudios previos de este tipo, no se puede establecer una relacion en pacientes

con trastornos parafilicos.

Rubio y Velasco sefialan que la fantasia es un componente inflexible e indispensable de
la parafilia para desencadenar esta conducta; es decir la fantasia es un requisito
indispensable en una parafilia, pues bien existe una vinculacion entre estos dos
componentes y puede existir un desbalance entre la fantasia y el acto, es decir individuos
mas fantasiosos que conductuales y viceversa, por lo tanto la fantasia puede sustituir al
acto en una parafilia (Rubio & Velasco Tellez, 1994). En nuestro estudio se evidencio
que la mayoria de pacientes presentan fantasias parafilicas, sin mostrar la conducta, ni
desarrollar el trastorno parafilico.

La poblacion completa del grupo de estudio sufre un problema de abuso de
consumo de alcohol y drogas, y ademas presenta una comorbilidad con otro tipo de

trastornos, como lo son los parafilicos. Datos similares se encontraron en un estudio de
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Kafka y Hennen en varones con parafilias y trastornos relacionados con parafilias,
quienes presentaban comorbilidad con el abuso de sustancias psicoactivas, especialmente
el abuso de alcohol y cocaina (Kafka & Hennen, 2002). Ademas se relaciond el
alcoholismo con una gran variedad de crimenes sexuales, concluyendo en una
comorbilidad de alcoholismo y parafilias especificas que incluyen el sadismo sexual, el
fetichismo, la pedofilia, el exhibicionismo y el trasvestismo (Allnutt, Bradford,
Greenberg, & Curry, 1996).

En nuestro estudio se evidencio que los trastornos parafilicos si estan directamente
relacionados con el consumo de sustancias porque, a mayor Consumo mayor recurrencia,
pero este Ultimo factor causal. En consonancia con los hallazgos detallados en el estudio
de Taylor y Francis (2002) que afirman que la dependencia fisica hacia las drogas
potencia multiples trastornos sexuales (Taylor & Francis, 2002). Ademas segun Kafka y
Hennen (2002) el abuso de sustancias psicoactivas (40.8%), especialmente abuso de
alcohol (30%) y la cocaina se asocio estadisticamente de forma significativa con los

varones con parafilias.

Por lo anteriormente expuesto, se deduce que existen factores psicolégicos que
intervienen en la adopcion de conductas parafilicas o sexuales atipicas, tales como el sexo,
la edad, la personalidad, el autoestima, la estructura familiar y los traumas de indole
sexual sufridos por los pacientes durante alguna etapa de su infancia; los mismos que

asociados al consumo de sustancias infieren la presencia de estas conductas.
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CONCLUSIONES

Los objetivos relativos a identificar los factores psicologicos asociados a
conductas parafilicas, identificar a los pacientes con conductas parafilicas, evaluar los
factores psicoldgicos asociados a conductas parafilicas y determinar la relacion existente

entre las conductas parafilicas y el consumo de sustancias.
Luego de haber analizado esta investigacion podemos concluir:

a. La prevalencia de los trastornos parafilicos en el grupo de estudio en orden de
incidencia son: trastorno voyeurista, trastorno de fetichismo y el trastorno parafilico
no especificado de tipo zoofilico.

b. Los factores psicologicos como: la edad, el sexo, la personalidad, autoestima, la
percepcion, la estructura familiar y antecedentes de traumas y abuso sexual sufridos
por los pacientes durante alguna etapa de su infancia, intervienen en la adopcion de
conductas parafilicas o sexuales atipicas.

c. Se evidencio que en la escala de busqueda de sensaciones, se obtuvo niveles altos
en la mayoria de pacientes. En el inventario de ansiedad sexual se obtuvo
resultados ajustados entre comodidad sexual y culpa sexual.

El test de apercepcion tematica se concluye que la mayoria se percibe a si mismo
con una autoimagen negativa. Por otro lado, los pacientes evaluados perciben el
ambiente 0 mundo de forma ambivalente, entre hostil y amistoso. Entre los
principales mecanismos de defensa se encuentran: la represion, la racionalizacion
y la anulacion. En el apartado de conflictos se pudo evidenciar que todos tienen
culpa masturbatoria y conflictos de deseos sexuales, una gran mayoria presenta
temores homosexuales y voyeurismo. Finalmente, en el apartado de superyo e
idoneidad se demostrd que los pacientes eran demasiado indulgentes y poseen una
baja capacidad resolutiva frente a los problemas.

d. El consumo de sustancias potencializa las conductas parafilicas y no es un factor
etiologico de estos trastornos.

e. La totalidad de los pacientes evaluados a mas de la conducta parafilica, presentaron
trastornos parafilicos incluso antes del inicio del consumo de sustancias.

f. La ausencia de educacion sexual en las primeras etapas del desarrollo del paciente
contribuyen a la presentacién de las conductas parafilicas, siendo su Unica educacion

sexual la escena primaria, juegos sexuales patoldgicos y el abuso sexual.
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RECOMENDACIONES

Con la finalidad de mejorar el tratamiento de los pacientes con problemas de abuso
de sustancias, es indispensable considerar un trabajo interdisciplinario que incluya: una
evaluacion médica, psicoldgica y psiquiatrica. Ademas del involucramiento de la familia
y la educacion a la comunidad; para de esta manera facilitar el proceso de reinsercién

social. A continuacion, se enlistara algunas recomendaciones:

a) A nivel profesional

Mediante una evaluaciébn médica integral con examenes complementarios y
tratamiento apropiado para las diferentes comorbilidades para asi garantizar el
completo bienestar fisico del paciente.

Realizar una evaluacion psicologica completa, que incluya la utilizacion de una
serie de dispositivos, como baterias de test, entrevistas, historia clinica, entre
otros. Con el fin de determinar el comportamiento del paciente y decidir el tipo de
terapia acorde a las necesidades de cada uno

Remitir a los pacientes al psiquiatra, para evaluacion y tratamiento farmacoldgico

en caso de que sea necesario.

b) A nivel Institucional

Talleres de capacitacion para el personal administrativo, cuerpo técnico y clinico,
con el fin de mejorar la percepcion acerca de estos trastornos para que los
pacientes se beneficien con una atencion de calidad con calidez.

Psicoeducacion en el abordaje de pacientes con adicciones, trastornos de
personalidad, sexualidad, patologias duales, entre otras.

Realizar el abordaje y tratamiento como una patologia dual y no solamente del

trastorno de consumo de sustancias.
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c)

d)

A nivel familiar

Involucramiento y compromiso de la familia en el proceso de recuperacion del
paciente.

Impartir terapia familiar y conyugal, para mejorar patrones de conducta dentro del
hogar y a nivel de pareja.

Psicoeducacion sexual a los padres para la prevencion de abuso sexual y juegos
sexuales inapropiados en menores de edad.

Implementar talleres sistematicos sobre estilos de crianza en la infancia hacia los
padres que adecuen limites y fronteras en vinculos familiares y asi prevenir

complejos edipicos.

A nivel de la comunidad

Psicoeducacion en prevencion de consumo de sustancias, con el fin de crear
consciencia en grupos vulnerables y reducir indices de consumo.

Formacion de grupos de apoyo para evitar posibles recaidas.

Implementar talleres de psicoeducacion sexual a lideres comunitarios y grupos

organizados.
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ANEXOS
Anexol: Historia clinica

Datos de filiacion

Nombre: Lugar y fecha de nacimiento:
Edad:

Género:

Estado Civil:

Residencia:

Instruccion:

Ocupacion:

Fecha de internamiento:

Motivo de consulta

Evolucion de la enfermedad

Familiograma

Historia personal evolutiva

Examen de las funciones psicoldgicas basicas
Reactivos Psicologicos

ASSIST:

Millon o Seapsi:

SRQ:

Diagnostico

Rasgo de personalidad
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Anexo 2: Entrevista

ENTREVISTA

© 0 N o g bk~ w D

Embarazo

Parto

Infancia y desarrollo
Adolescencia
Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Historial de consumo
Aspectos cognitivos
Aspectos afectivos

Esfera sexual

© 0o N o g B~ w D PE

Inicio de vida sexual

Experiencias previas

Vida sexual actual

Numero de parejas sexuales

Tipo de fantasias sexuales

Frecuencia y actividad sexual durante efectos del consumo
Grado de satisfaccion

Participacion en actos parafilicos

Conductas sexuales atipicas

10. Culpa o comodidad sexual
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Anexo 3: Laminas del T.A.T seleccionadas para la investigacion

Lamina Lamina
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Anexo: Historias del T.A.T de Jaime
LAMINA 1

Habia una vez un nifio sentado en su escritorio, (¢;qué estaba haciendo el nifio?) estaba
leyendo o llorando, (¢,cémo crees que termina la historia del nifio que estaba leyendo o
llorando?) terminara mal, (¢por qué crees que estaba llorando?) porque su madre no
estaba ahi. (¢Y como se sentia el nifio de que su mama no estuviera ahi?) Se sentia mal,
queria salir corriendo. Cuando su padre lo llevaba a la escuela, él pensaba que en su casa
lo iba a recibir su madre con un almuerzo; pero su mama no estaba, estaba solamente su
abuela. (¢Y como termina la historia de este nifio?) Termina mal, termina en la cércel,
primeramente termina abusado, a los ocho afios es abusado y después termina en otra
ciudad, en esa otra ciudad se repite la misma historia y termina preso; sali6 de la carcel y
nuevamente cae preso. (¢;Como termina la historia?) Y termina metido en el mundo de las
drogas.

LAMINA 3

Una sefiora, se trata de una madre derrotada al ver a sus dos hijos metidos en el mundo
de las drogas, destruyéndose, matandose con sus propias manos. Ella no sabe qué hacer,
si matarse o irse de la casa. Quiere irse bien lejos, pero esta ahi (ahi ahi). (¢Como termina
la historia?) A la larga terminaria viendo a sus hijos en recuperacion. LAMINA 4 Mi
padre y mi madre. Es como ver a mi padre y mi madre. Yo nunca les vi pelear a mis
padres, siempre ha habido ese trato de amor (¢si me entiende?). Y esa pareja nunca
(nunca, nunca, pero nunca) en su vida se va a separar. Va a terminar felices ellos (¢si me
entiende?).

LAMINA 5

Su madre cuando espia a su hijo. (¢Por mi?) Me acuerdo tanto cuando mi madre entré por
primera vez a mi cuarto y me vio masturbandome. Me sorprendi, mi mama también se
sorprendio. Desde ese momento crecieron mis trastornos, a querer abusar de mi madre,
pensaba que mi mama estaba enamorada de mi. Termino mal, hasta el dia de hoy sigo
pensando en lo mismo, que mi madre siempre va a ser mia. Siempre pensaba que mi
madre iba a ser mia. (¢(Cémo termina la historia?) Todavia se esta trabajando en mi.
Termina mal esa historia porque mi madre nunca superé eso. (¢Por qué termina mal?) Mi
madre me ha visto auto agredirme, me ha visto meterme cosas, objetos por mi mismo,
abusarme yo mismo. Termina mal, mi madre nunca hubiera querido que su hijo varén iba
a hacer eso. (¢Y tu crees que en esta historia es lo mismo?) Si.

LAMINA 6VH

Mi abuela y mi tio. Es una abuela y un sefior. Son dos personajes que me criaron (que
criaron a un nifio). Pero el sefior siempre le ensefid al nifio como el traficaba, como él
tenia los kilos; y la anciana siempre le dio de todo al nifio, siempre le dio amor,
comprensidn, siempre estuvo ahi; la anciana siempre supo comprender al nifio. Pero esta
historia termina en un caos triste, bien triste. (¢ Cual?) Porque el nifio se aleja de ellos dos
por muchos afos.

LAMINA 7VH
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Un padrastro con el hijastro (su padre y el hijastro). Ese sefior debe buscar a su hijo
engendro, a su hijo original; no buscaba a su hijo original, a su hijo mayor original,
buscaba al hijastro, conversaba con €él, conversaban sobre emprender cosas grandes (¢si
me entiende?) y el hijo verdadero siempre veia o siempre escuchaba, y el hijo verdadero
mayor (mayor) decia: -“mi padre no me quiere” (que esto, que el otro) y al sefior no le
importaba, siempre le importo mas la vida de su hijastro. Ellos terminan felices, se siguen
comprendiendo.

LAMINA 8VH

Un nifio que tiene como dieciocho afnos, le gustaba demasiado las motocicletas. (Esto de
acé es la muerte ¢no?). A los dieciocho afios vio una muerte, (¢qué fue lo que vio ese
nifio?) a ese nifio le dieron una moto para que pudiera matar a unas personas. (Luego que
pasd con ese nifio). Se termind yendo a otro pais; estaba asustado, no sabia qué hacer.

LAMINA 9VH

Un chico adulto, que esta ahi, esta volado, esta acostado en medio de sus amigos. Al final
termina mareado, drogo, hecho una mierda. Asi termina.

LAMINA 11

Es un bosque, con una cascada. Termina en una pesadilla, un simple suefio. Todo esto es
una a pesadilla, es algo que yo he sofiado. (;Como es ese suefio?) Que yo caigo al vacio
y siempre en ese vacio grito (ahhhhhhh) y nunca caigo, nunca caigo al piso. Esto es algo
que yo ya habia sofiado. (¢Esto seria una pesadilla de alguien? Certifico). (¢(Como seria
el final?) El final seria que me termino levantando, (se despierta de esta pesadilla).

LAMINA 13HM

Es un chico que abusa de una chica de quince afios. ((Como se siente ese chico?) En ese
momento Fabio haber estado alcoholizado, drogado. Al dia siguiente se sintié con culpa;
porque la chica vivia ahi mismo en su casa y le vio a la cara y sintio culpa. Y con mas
ganas se iba a alcoholizar y drogar. Termina bien mal, terminé mal, se termind auto
agrediendo mas el chico.

LAMINA 17VH

No se identificar que hay ahi. (¢Que ves ahi? ;Qué estd haciendo esa persona?) No sé, a
mi me atraen los hombres musculosos. Con grandes brazos y esas piernotas. No sé, pero
me atraen. Estoy confundido en ese sentido. (Invéntate una historia). No puedo, no puedo,
no puedo inventarme una historia, no sé. No nada.

LAMINA 18VH

La pesadilla que siempre la tengo. A sujeto que asesinaron, el que todas las noches no me
deja dormir, el que todas las noches me levanta. (¢Que pas0, antes para que llegue aqui
esta persona?) Esa persona lo contratd para asesinar a alguien. Yo lo habia visto como
tres veces, le hicimos seguimiento y fallecié, lo matamos, yo solamente manejé la moto
no mas. Pero esa persona siempre la veo, siempre lo tengo presente en mi suefios, siempre
estd ahi conmigo, si duermo en mi cama, en mi cama me despierta. Es la pesadilla que
siempre tengo, pero no puedo despertarme de esa pesadilla.
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Anexo: Hojas de calificacion del T.A.T de Jaime

Nombre: Jaime Historia No 1 (L&mina del TAT No. 1 )

1. Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnéstico):
Un nifio estaba sentado en su escritorio llorando porque su madre no estaba ahi, queria salir corriendo. Cuando
su padre le traia de su escuela él queria que este su madre preparando el almuerzo pero solo estaba su abuelita.
A los 8 afios es abusado luego termina preso se cambia de ciudad donde nuevamente cae preso sale y se mete
en el mundo de las drogas.
2. Héroe principal: edad nifio Sexo masculino vocacion __ninguna
Intereses _salir corriendo rasgos __triste capacidades llorar.
Idoneidad (v,vV,vVV) v _imagen corporal, autoimagen o ambas_ triste .
3. Principales necesidades y pulsiones del héroe:
a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): queria salir corriendo, queria que su madre
esté preparando el almuerzo
Inferencia dinamica: escapar, necesidades orales .
b)  Personajes, objetos o circunstancias introducidas: madre, abuela, padre, abuso sexual, prisién,
emigracion, drogas.
Que implican necesidad de o para: proteccién, violencia, evitacion, necesidad oral.
c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas: __violin
Que implican necesidad de o para: culpa relacionada con la masturbacién
4. Concepto de ambiente (mundo) como: _Hostil

5. Figuras parentales (m__, f /) vistas como abandono y la reaccion del sujeto es negativa

(m_v_, f) vistas como amistoso y la reaccion del sujeto es positiva .
(m__, f V) vistas como amistosa Y la reaccion del sujeto es positiva .
Figuras contemporaneas (m__, f ) vistas como ___y lareaccién del sujeto es
Figuras jévenes (m__, f )vistascomo vy lareaccion del sujeto es .
6. Conflictos significativos: culpa con la masturbacién (omitir el violin), agresion sexual (abuso
sexual), Necesidad oral (drogas)
7. Naturaleza de las ansiedades: (v)

De dafio, castigo fisico 0 ambos de enfermedad o lesion
De desaprobacion de privacion __ Vv
De falta o pérdida de amor de ser devorado
De ser abandonado v de ser dominado e indefenso
Otro
8. Principales defensas contra conflictos y temores: (v)
Represion __ formacién reactiva __ racionalizacion ___ asilamiento_
Regresion ___introyeccién __ negacion ___ anulacion v escisién

Identificacién proyectiva ___ otro
9. Severidad del superyd que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (V,vVV ,vVVV)

Castigo por el “delito” _ vvVv___ inmediato_v __ justo demasiadosevero v
Demorado____injusto_ demasiado indulgente
Inhibiciones tartamudeo ____ respuesta inicial demorada o pausas
10. Integracion del yo que se manifiesta en: (v ,vV,vVvV)
Idoneidad del héroe _ v desenlace: feliz__ infeliz NN
Realista __ v irreal
Solucién; adecuada __inadecuada_ vV

Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la trama es: (V,vV,vVV)
Estructurada __ desestructurada v estereotipada ___ original _v_apropiada __
racional __extrafia___ completa_v__incompleta ___inapropiada____

Inteligencia: (v') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente
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Nombre:

Jaime Historia No 2 (L&mina del TAT No. 3 )

1.

10.

Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagndstico):
Una sefiora que es madre esta derrotada al tener a sus dos hijos metidos en el mundo de las drogas,
destruyéndose, matandose con sus propias manos. La madre no sabe qué hacer, si matarse o irse
de la casa, quiere irse lejos pero se queda. Al final terminaria viendo a sus hijos en recuperacion.
Héroe principal: edad Sefiora Sexo Femenino vocacion __Madre
Intereses _ver a sus hijos recuperados rasgos __desolada capacidad ninguna.
Idoneidad (v,vV/,vVvV) . _imagen corporal, autoimagen o ambas__derrotada .
Principales necesidades y pulsiones del héroe:
a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): no sabe qué hacer, si matarse, 0
irse, viendo a sus hijos en recuperacion
Inferencia dinamica: incertidumbre, tendencias suicidas, desesperada
b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: otro hijo, drogas, recuperacion.
Que implican necesidad de o para: necesidades orales, necesidad de logro.
c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas:
Que implican necesidad de o para:
Concepto de ambiente (mundo) como: Hostil

Figuras parentales (m__, f ) vistas como _y lareaccidn del sujeto es
Figuras contemporaneas (m__, f ) vistas como ___y lareaccion del sujeto es
Figuras jovenes (m_v/, f_) vistas como _vulnerables_ y la reaccion del sujeto es
negativa .

Conflictos significativos: Sumisién

Naturaleza de las ansiedades: (v)

De dafio, castigo fisico 0 ambos de enfermedad o lesion

De desaprobacion de privacion __ Vv

De falta o pérdida de amor de ser devorado

De ser abandonado v de ser dominado e indefenso
Otro

Principales defensas contra conflictos y temores: (v)

Represion _ formacion reactiva __ racionalizacion _v__ asilamiento_

Regresion ___introyeccién __ negacién __ anulacion ___ escision

Identificacién proyectiva ___ otro

Severidad del supery6 que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (v ,vV v VV)

Castigo por el “delito” __ v inmediato____ justo demasiado severo
Demorado_ v injusto demasiado indulgente
Inhibiciones tartamudeo respuesta inicial demorada o pausas

Integracién del yo que se manifiesta en: (v ,vv vVvV)
Idoneidad del héroe __ v desenlace: feliz_ vv__infeliz
Realista__ v irreal
Solucion: adecuada _ v'v___inadecuada__
Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la trama es: (V,vV,vVV)
Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original _v_apropiada __
racional __extrafla ___ completa _v_incompleta __inapropiada

Inteligencia: (V') superior __ superior al promedio __ promedio v/ inferior al promedio__ Deficiente __
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Nombre: Jaime Historia No 3 (L&mina del TAT No. 4 )

1. Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnéstico):
Una pareja de padres, son como mis padres nunca peleaban solo habia amor, esta pareja nunca se
van a separar van a ser felices para todo la vida.
2. Héroe principal: edad Pareja sexo _Masculina/Femenino vocacion Padres.
Intereses _ser felices rasgos __ capacidad amarse.
Idoneidad (v,vV/,vvV) vV imagen corporal, autoimagen o ambas_ Amorosos .
3. Principales necesidades y pulsiones del héroe:
a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): nunca se va a separar
Inferencia dindmica: necesidad de apoyo
b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: nunca Qeleaban
Que implican necesidad de o para: represién de estimulos agresivos.
c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas: _imagen del semideshudo

Que implican necesidad de o para: represion de estimulos sexuales
4. Concepto de ambiente (mundo) como: Amistoso
5. Figuras parentales (m_v_, f ) vistas como padres y la reaccion del sujeto es posmv
Figuras contemporaneas (m__, f ) vistas como ___y la reaccion del sujeto es
Figuras jovenes (m_, f_) vistas como _vulnerables_ y la reaccion del sujeto es
negativa .
6. Conflictos significativos: deseos sexuales, sumision
7. Naturaleza de las ansiedades: (v)
De dafio, castigo fisico o ambos de enfermedad o lesion
De desaprobacion de privacion
De falta o pérdida de amor v de ser devorado
De ser abandonado de ser dominado e indefenso
Otro
8. Principales defensas contra conflictos y temores: (v)
Represion v formacion reactiva __racionalizacion __ asilamiento
Regresion ___introyeccién __ negacién ___ anulacion ___ escision

Identificacién proyectiva ___ otro
9. Severidad del superyd que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (V,vVV vV V)

Castigo por el “delito” inmediato____ justo demasiado severo
Demorado v injusto demasiado indulgente
Inhibiciones tartamudeo respuesta inicial demorada o pausas

10. Integracion del yo que se manifiesta en: (v ,vv/,vvV/)
Idoneidad del héroe _ vV desenlace: feliz_ Vv infeliz
Realista irreal

Solucion: adecuada _ vV inadecuada_
Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la tramaes: (V,vV ,vVVV)
Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original _v_apropiada __
racional __extrafla ___ completa _v_incompleta ___inapropiada

Inteligencia: (V') superior __ superior al promedio __ promedio v/ inferior al promedio__ Deficiente __
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Nombre: Jaime Historia No 4 (Lamina del TAT No. 5 )

1. Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnéstico):
Una madre le espi6 a su hijo, al momento que la madre entra le encuentra a su hijo masturbandose
e introduciéndose objetos los dos se sorprenden muchisimo, desde ese momento el hijo pensaba
que la madre lo deseaba e intento una vez abusarla, esta historia termina mal ya que la madre se
decepciona de su hijo.
2. Héroe principal: edad joven sexo _Masculino vocacion ninguna.
Intereses _desear a su madre rasgos __ capacidad introducirse objetos.
Idoneidad (v',vV,vVV) v _imagen corporal, autoimagen 0 ambas__perverso .
3. Principales necesidades y pulsiones del héroe:
a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): le espid a su hijo, introduciéndose
objetos, el hijo pensaba que la madre lo deseaba, intento una vez abusarla
Inferencia dinamica: voyeurismo, autoagresion, complejo de Edipo
b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: hijo masturbandose.
Que implican necesidad de o para: masturbacion.
c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas:
Que implican necesidad de o para: .
4. Concepto de ambiente (mundo) como: hostil, vigilador

5. Figuras parentales (m__, v ) vistas como deseo y la reaccion del sujeto es ambivalencia

Figuras contemporaneas (m__, f ) vistas como ___y la reaccion del sujeto es
Figuras jovenes (m_, f_) vistas como _vulnerables_ y la reaccion del sujeto es
negativa .
6. Conflictos significativos: impulsos masturbatorios, complejo de Edipo, agresion y culpa
sexual
7. Naturaleza de las ansiedades: (v)
De dafio, castigo fisico 0 ambos de enfermedad o lesion
De desaprobacion v de privacion
De falta o pérdida de amor de ser devorado
De ser abandonado de ser dominado e indefenso
Otro
8. Principales defensas contra conflictos y temores: (v)
Represion v formacion reactiva __ racionalizacion __ asilamiento
Regresion ___introyeccién __ negacién __ anulacion ___ escision

Identificacién proyectiva ___ otro _identificacion con el agresor
9. Severidad del superyd que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (V,vVV vV V)

Castigo por el “delito” __ v inmediato____ justo__ demasiado severo
Demorado v _injusto_ demasiado indulgente _v
Inhibiciones tartamudeo respuesta inicial demorada o pausas __identificacion v
10. Integracion del yo que se manifiesta en: (v ,vv/,vvV/)
Idoneidad del héroe __ v desenlace: feliz___ infeliz v

Realista__ v irreal
Solucién; adecuada __inadecuada_ vV
Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la trama es: (V,vV,vVV)
Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original __ apropiada __
racional __extrafia_v__ completa _v_incompleta ___inapropiada v

Inteligencia: (v') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente
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Nombre: Jaime Historia No 5 (L&mina del TAT No. 6VH )

1. Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnéstico):
Es una abuela y un tio que le criaron a un nifio, el tio le ensefio al nifio a traficar y la abuela siempre
le daba de todo al nifio, compresién y amor la historia termina mal porque el nifio se aleja por
muchos afios de ellos.
2. Héroe principal: edad nifio sexo _Masculino vocacion traficar.
Intereses __aprender rasgos _ capacidad vender droga.
Idoneidad (v,vV,vVvV) v _imagen corporal, autoimagen o ambas_vulnerable .
3. Principales necesidades y pulsiones del héroe:
a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): la abuela siempre le daba de todo
al nifio compresioén y amor
Inferencia dindmica: necesidad de afecto
b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: nifio, traflco de drogas
Que implican necesidad de o para: necesidad oral.
c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas:
Que implican necesidad de o para:
4. Concepto de ambiente (mundo) como: violento
5. Figuras parentales (my/, fv ) vistas como proteccion y la reaccion del sujeto es amblvalenC|a
Figuras contemporaneas (m__, f ) vistas como ___y la reaccion del sujeto es

Figuras jovenes (m_, f_) vistas como _vulnerables_ y la reaccion del sujeto es
negativa .
6. Conflictos significativos: autonomia
7. Naturaleza de las ansiedades: (v)
De dafio, castigo fisico 0 ambos de enfermedad o lesion
De desaprobacion de privacion
De falta o pérdida de amor v de ser devorado
De ser abandonado de ser dominado e indefenso ___ v
Otro
8. Principales defensas contra conflictos y temores: (v)
Represion __ formacidn reactiva __ racionalizacion ____ asilamiento_
Regresion ___introyeccién __ negacion __ anulacion ___ escision

Identificacion proyectiva v otro
9. Severidad del superyd que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (V,vVV vV V)

Castigo por el “delito” __ v inmediato____justo demasiado severo

Demorado____ injusto demasiado indulgente

Inhibiciones tartamudeo respuesta inicial demorada o pausas __identificacion v
10. Integracion del yo que se manifiesta en: (vV,vv/,vvV/)

Idoneidad del héroe _ vV desenlace: feliz infeliz v

Realista__ v irreal
Solucion: adecuada inadecuada_ v

Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la trama es: (V,vV,vVV)

Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original __ apropiada __

racional __ extrafia ___ completa v incompleta ___inapropiada v

Inteligencia: (V') superior __ superior al promedio __ promedio v/ inferior al promedio__ Deficiente __
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Nombre; Jaime Historia No 6 (L&mina del TAT No. 7VH )

1. Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnéstico):
Es la historia de un padre y su hijastro, pero el sefior tenia un hijo biolégico al que no le buscaba,
solo conversaba y emprendia cosas grandes con el hijastro, el hijo verdadero solo veia y escuchaba
y decia mi padre no me quiere y al sefior no le importaba mas le importaba la vida del hijastro,
ellos terminan felices, se siguen comprendiendo.

2. Héroe principal: edad joven sexo _Masculino vocacion ninguna.
Intereses ___escuchar rasgos capacidad comprender.

Idoneidad (v,vV/,vVvV) v imagen corporal, autoimagen o ambas_rechazado .
3. Principales necesidades y pulsiones del héroe:
a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): el hijo verdadero solo veia y
escuchaba, decia mi padre no me quiere
Inferencia dinamica: necesidad de afecto, voyeurismo .
b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: hijo bioldgico, emprender cosas grandes
Que implican necesidad de o para: necesidad de logro, rivalidad fraternal.
c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas:
Que implican necesidad de o para: .
4. Concepto de ambiente (mundo) como: competitivo .
5. Figuras parentales (my/, f ) vistas como indiferente y la reaccién del sujeto es ambivalencia

Figuras contemporaneas (my/, f ) vistas como _ y la reaccion del sujeto es ambivalencia

Figuras jovenes (m_, f ) vistascomo __ylareaccion del sujetoes .
Conflictos significativos: autonomia
7. Naturaleza de las ansiedades: (v)
De dafio, castigo fisico 0 ambos de enfermedad o lesion
De desaprobacion de privacion
De falta o pérdida de amor v de ser devorado
De ser abandonado de ser dominado e indefenso ___ v
Otro

8. Principales defensas contra conflictos y temores: (v)
Represion _ formacién reactiva __ racionalizacion _ v asilamiento
Regresion ___introyeccién __ negacion __ anulacion ___ escision
Identificacién proyectiva ___ otro
9. Severidad del superyd que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (V,vVV vV V)

Castigo por el “delito” __ v inmediato____ justo demasiado severo
Demorado injusto demasiado indulgente
Inhibiciones tartamudeo respuesta inicial demorada o pausas __identificacion v

10. Integracion del yo que se manifiesta en: (v ,vv/,vvV/)
Idoneidad del héroe _ vV desenlace: feliz_v_infeliz
Realista__ v irreal
Solucion: adecuada inadecuada_ v
Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la trama es: (V,vV,vVV)
Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original __ apropiada __

racional __ extrafia completa _v_incompleta ___inapropiada

Inteligencia: (V') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente __
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Nombre:

Jaime Historia No 7 (L&mina del TAT No. 8VH )

1.

10.

Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagndstico):

Un nifio de 18 afios que le gustaba demasiado las motocicletas, el a esa edad vio una muerte, a ese

nifio le dieron una moto para que pudiera matar a unas personas, se termin6 yendo a otro pais

estaba muy asustado no sabia qué hacer.

Héroe principal: edad 18 sexo __Masculino vocacion Sicario.

Intereses __motocicletas  rasgos _temerario  capacidad manejar moto y matar.

Idoneidad (v,vV/,vVV) . _imagen corporal, autoimagen o ambas_angustiado .

Principales necesidades y pulsiones del héroe:

a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): le dieron una moto para que
pudiera matar a unas personas, término yendo a otro pais, no sabia qué hacer
Inferencia dinamica: .

b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: hijo biologico, emprender cosas grandes
Que implican necesidad de o para: necesidad de logro, rivalidad fraternal.

c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas: Arma
Que implican necesidad de o para: _Represién de estimulos agresivos

Concepto de ambiente (mundo) como: Hostil

Figuras parentales (m_, f ) vistas como y la reaccion del sujeto es
Figuras contemporaneas (my/, f ) vistas como vulnerables y la reaccién del sujeto es negativa
Figuras jovenes (m_, f ) vistascomo __ylareaccion del sujetoes .
Conflictos significativos: autonomia, agresion

Naturaleza de las ansiedades: (v')

De dafio, castigo fisico 0 ambos v de enfermedad o lesion

De desaprobacion de privacion v

De falta o pérdida de amor de ser devorado

De ser abandonado de ser dominado e indefenso ___ v
Otro

Principales defensas contra conflictos y temores: (v)

Represion v formacion reactiva __ racionalizacion ___ asilamiento
Regresi6on ___introyecci6on __ negacion ___ anulacion v escision

Identificacién proyectiva __ otro __identificacidn proyectiva con el agresor
Severidad del supery6 que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (v ,vv v VV)

Castigo por el “delito” _ vV inmediato_ v justo demasiado severo
Demorado____injusto demasiado indulgente v

Inhibiciones _ tartamudeo __ respuesta inicial demorada o pausas __identificacion v

Integracién del yo que se manifiesta en: (v ,vv vVvV)

Idoneidad del héroe _ v desenlace: feliz__ infeliz

Realista__ v irreal
Solucion: adecuada __inadecuada_ v
Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la trama es: (V,vV,vVV)
Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original __ apropiada __
racional __extrafia ___ completa _v_incompleta ___inapropiada

Inteligencia: (V') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente __
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Nombre: Jaime Historia No 8  (L&mina del TAT No. 9VH )

1. Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnéstico):
Un chico adulto, que esta ahi, esta volado, esta acostado en medio de sus amigos. Al final termina
mareado, drogo, hecho una miseria asi termina.
2. Héroe principal: edad adulto sexo _Masculino vocacion drogarse
Intereses __descansar  rasgos _temerario  capacidad descansar drogado.
Idoneidad (v',vV,vVV) v _imagen corporal, autoimagen 0 ambas_miseria.
3. Principales necesidades y pulsiones del héroe:
a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): esta volado, acostado en medio
de sus amigos, mareado, drogo
Inferencia dindmica: _ persona adicta a las drogas .
b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: estar drogado
Que implican necesidad de o para: autoidentificacion.
c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas:
Que implican necesidad de o para:
4. Concepto de ambiente (mundo) como: Hostil

5. Figuras parentales (m_ f ) vistas como y la reaccion del sujeto es
Figuras contemporaneas (my/, f) vistas como compafiia y la reaccién del sujeto es
ambivalencia
Figuras jovenes (m_,f ) vistascomo __ ylareaccion del sujetoes .

6. Conflictos significativos: sumisién, autoagresion

7. Naturaleza de las ansiedades: (v)

De dafio, castigo fisico 0 ambos de enfermedad o lesion v
De desaprobacion v de privacion

De falta o pérdida de amor de ser devorado

De ser abandonado de ser dominado e indefenso ___ v
Otro

8. Principales defensas contra conflictos y temores: (v)

Represion _ formacion reactiva _v racionalizacion ___ asilamiento_
Regresion ___introyeccién __ negacion __ anulacion ___ escision

Identificacion proyectiva v otro
9. Severidad del superyd que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (V,vVV vV V)

Castigo por el “delito” _ VvV inmediato_ v justo demasiado severo___ v
Demorado_____injusto_ v demasiado indulgente
Inhibiciones tartamudeo _ respuesta inicial demorada o pausas __identificacion v
10. Integracion del yo que se manifiesta en: (v ,vv/,vvV/)
Idoneidad del héroe _ v desenlace: feliz__ infeliz
Realista irreal
Solucion: adecuada __inadecuada_ v

Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la trama es: (V,vV,vVV)
Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original __ apropiada __
racional __ extrafia_v_ completa __incompleta ___inapropiada _v

Inteligencia: (V') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente __
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Nombre; Jaime Historia No 9  (L&mina del TAT No. 11 )

1. Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnéstico):
Es un suefio donde hay un bosque, con una cascada, luego se convierte todo esto es una a pesadilla,
que yo caigo al vacio y siempre en ese vacio grito y nunca caigo, nunca caigo al piso el final seria
gue me termino levantando
2. Héroe principal: edad adulto sexo __Masculino vocacion sofar
Intereses __despertarse  rasgos _gritar  capacidad caer y no al piso.
Idoneidad (v ,vV,vVV) v _imagen corporal, autoimagen o ambas_desamparado.
3. Principales necesidades y pulsiones del héroe:
a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): yo caigo al vacio y siempre grito,
me termino levantando
Inferencia dinamica: _angustia .
b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: suefio
Que implican necesidad de o para: necesidad de fantasia.
c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas: __dragon
Que implican necesidad de o para: __represién de temores infantiles
4. Concepto de ambiente (mundo) como: Hostil

5. Figuras parentales (m_ f ) vistas como y la reaccion del sujeto es
Figuras contemporaneas (m, f) vistas como ___ y lareaccion del sujeto es
Figuras jovenes (m_, f ) vistascomo __ylareaccion del sujetoes .

6. Conflictos significativos: angustia, represion a agresiones

7. Naturaleza de las ansiedades: (v)

De dafio, castigo fisico 0 ambos v de enfermedad o lesion v
De desaprobacion de privacion

De falta o pérdida de amor de ser devorado

De ser abandonado de ser dominado e indefenso

Otro

8. Principales defensas contra conflictos y temores: (v)
Represion v formacion reactiva __ racionalizacién _ v asilamiento
Regresion ___introyeccién __ negacion __ anulacion ___ escision
Identificacién proyectiva ___ otro
9. Severidad del superyd que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (V,vVV vV V)

Castigo por el “delito” _ v inmediato___justo demasiado severo
Demorado injusto demasiado indulgente
Inhibiciones tartamudeo respuesta inicial demorada o pausas __identificacion v

10. Integracion del yo que se manifiesta en: (vV,vv,vvV)
Idoneidad del héroe v desenlace: feliz_ v infeliz
Realista irreal
Solucion: adecuada v/ _inadecuada_

Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la tramaes: (V,vV,vVV)
Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original __ apropiada __
racional __extrafla _v completa __incompleta __inapropiada

Inteligencia: (V') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente __
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Nombre:

Jaime Historia No 10  (Lé&minadel TAT No. _13HM )

1.

Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnostico):

Es un chico que abusa de una chica de quince afios, en ese momento debi6 haber estado alcoholizado,
drogado, al dia siguiente se sinti6 con culpa; porque la chica vivia ahi mismo en su casa y le vio a la

Cara

y sinti6 culpa y con méas ganas se iba a alcoholizar y drogar, termina bien mal se termind auto

agrediendo mas el chico.

10.

Héroe principal: edad joven sexo __Masculino vocacion violar

Intereses __alcoholizarse y drogarse  rasgos _agresor  capacidad ninguna.

Idoneidad (v',vV,vVV) v _imagen corporal, autoimagen o ambas_agresor.

Principales necesidades y pulsiones del héroe:

a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): abusa de una chica, le vio la cara
y sintio culpa, con mas ganas se iba a alcoholizar
Inferencia dinamica: _agresor, sentimiento de culpa, necesidades orales

b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas: estar alcoholizado
Que implican necesidad de o para: necesidad oral.

c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas:
Que implican necesidad de o para:

Concepto de ambiente (mundo) como: Hostil

Figuras parentales (m_ f ) vistas como y la reaccion del sujeto es
Figuras contemporaneas (m, f ) vistas como _victima vy la reaccion del sujeto es _negativa
Figuras jévenes (m_, f_)vistascomo vy lareaccién del sujetoes __ .

Conflictos significativos: culpa sexual
Naturaleza de las ansiedades: (v)

De dafio, castigo fisico 0 ambos de enfermedad o lesion

De desaprobacion v de privacion

De falta o pérdida de amor de ser devorado

De ser abandonado de ser dominado e indefenso
Otro

Principales defensas contra conflictos y temores: (v)

Represion v formacion reactiva __ racionalizacién _ v asilamiento

Regresion ___introyeccién __ negacion __ anulacion ___ escision

Identificacién proyectiva ___ otro

Severidad del supery6 que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (v ,vv vVV)

Castigo por el “delito” _ v/ inmediato___ justo demasiado severo
Demorado_ v injusto v demasiado indulgente v/
Inhibiciones tartamudeo respuesta inicial demorada o pausas __identificacion v
Integracién del yo que se manifiesta en: (v ,vv vVvV)
Idoneidad del héroe v desenlace: feliz___ infeliz v
Realista irreal
Solucion: adecuada inadecuada_ v

Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la trama es: (V,vV,vVV)
Estructurada v'__ desestructurada ____ estereotipada ___ original __ apropiada __
racional __extrafla _v_ completa __incompleta ___inapropiada

Inteligencia: (v') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente
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Nombre:

Jaime Historia No 11  (Lé&minadel TAT No.__17VH )

1.

Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnostico):

No se identificar que hay ahi, no sé, a mi me atraen los hombres musculosos, con grandes brazos y esas
piernas. No s€, pero me atraen. Estoy confundido en ese sentido.

2.

10.

Héroe principal: edad joven sexo __Masculino vocacion ninguna
Intereses rasgos musculosos  capacidad ninguna.

Idoneidad (v,vV/,vvV) «_imagen corporal, autoimagen o ambas_musculoso

Principales necesidades y pulsiones del héroe:

a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): me atraen hombres musculosos
Inferencia dindmica: _ sentimientos homosexuales

b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas:
Que implican necesidad de o para:

c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas:
Que implican necesidad de o para:

Concepto de ambiente (mundo) como: ___confusion

Figuras parentales (m_, f ) vistas como y la reaccion del sujeto es
Figuras contemporaneas (m, v f) vistas como _deseo y la reaccion del sujeto es _negativa
Figuras jovenes (m_,f_)vistascomo __ylareaccion del sujetoes .

Conflictos significativos: culpa sexual
Naturaleza de las ansiedades: (v')

De dafio, castigo fisico o ambos de enfermedad o lesion

De desaprobacion v de privacion

De falta o pérdida de amor de ser devorado

De ser abandonado de ser dominado e indefenso
Otro

Principales defensas contra conflictos y temores: (v)

Represion v formacion reactiva __ racionalizacién __ asilamiento v
Regresi6on ___introyecci6on __ negacion v anulacion ___ escisién

Identificacién proyectiva ___ otro
Severidad del supery6 que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (v ,vv v VV)

Castigo por el “delito” _ v inmediato___justo demasiado severo
Demorado____injusto_ demasiado indulgente __
Inhibiciones v tartamudeo _ respuesta inicial demorada o pausas __identificacion _v
Integracién del yo que se manifiesta en: (v ,vv vVvV)
Idoneidad del héroe v desenlace: feliz___ infeliz
Realista irreal
Solucion: adecuada __inadecuada_ v

Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la tramaes: (V,vV,vVV)
Estructurada __ desestructurada ___ estereotipada ____original __ apropiada __
racional __ extrafia ___ completa __incompleta _v__inapropiada _v

Inteligencia: (V') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente __
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Nombre:

Jaime Historia No 12 (Lé&mina del TAT No.__18VH )

1.

Tema principal (descriptivo, interpretativo, diagnostico):

La pesadilla que siempre la tengo. Al sujeto que asesinaron, el que todas las noches no me deja dormir,
el que todas las noches me levanta. Esa persona lo contratd para asesinar a alguien. Le hicimos
seguimiento y fallecio, lo matamos, yo solamente manejé la moto no mas. Pero esa persona siempre la

VEO,

siempre lo tengo presente en mi suefios, siempre esta ahi conmigo, si duermo en mi cama me

despierta. Es la pesadilla que siempre tengo, pero no puedo despertarme de esa pesadilla.

2.

10.

Héroe principal: edad joven sexo _Masculino vocacion sicario
Intereses rasgos disocial  capacidad manejar moto.

Idoneidad (v',vV,vVV) v _imagen corporal, autoimagen o ambas_angustiado

Principales necesidades y pulsiones del héroe:

a) Necesidades conductuales del héroe (como en la historia): no me deja dormir, o matamos,
no puedo despertarme de esa pesadilla
Inferencia dinamica: _angustia, sentimiento de culpa

b) Personajes, objetos o circunstancias introducidas:
Que implican necesidad de o para:

c) Personajes, objetos o circunstancias omitidas:
Que implican necesidad de o para:

Concepto de ambiente (mundo) como: __ hostil .

Figuras parentales (m_, f ) vistas como y la reaccion del sujeto es

Figuras contemporaneas (m, v f) vistas como _victims y la reaccion del sujeto es _negativa
Figuras jévenes (m_, f_)vistascomo vy lareaccién del sujetoes .
Conflictos significativos: angustia, culpa

Naturaleza de las ansiedades: (v)

De dafio, castigo fisico 0 ambos v de enfermedad o lesion

De desaprobacion de privacion

De falta o pérdida de amor de ser devorado

De ser abandonado de ser dominado e indefenso __ v/
Otro

Principales defensas contra conflictos y temores: (v)

Represion v formacion reactiva __racionalizacion __ asilamiento
Regresion ___introyeccién __ negacion __ anulacion ___ escision

Identificacién proyectiva ___ otro _identificacion proyectiva con el agresor
Severidad del supery6 que se manifiesta por el “castigo” para el “delito” es: (v ,vv vVV)

Castigo por el “delito” _ v/ inmediato___ justo demasiado severo
Demorado__ v injusto demasiado indulgente
Inhibiciones _ tartamudeo _ respuesta inicial demorada o pausas _v'_identificacion v
Integracién del yo que se manifiesta en: (v ,vv vVvV)
Idoneidad del héroe v desenlace: feliz___ infeliz
Realista irreal
Solucion: adecuada __inadecuada v

Los procesos de pensamiento como se revelan, porque la tramaes: (V,vV,vVV)
Estructurada __ desestructurada ___ estereotipada ____ original __ apropiada __
racional __extrafia v completa __ incompleta v __inapropiada v

Inteligencia: (v') superior __ superior al promedio __ promedio v inferior al promedio__ Deficiente
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Anexo: Resumen de resultados de T.A.T de Jaime

Lamina  Imagen Concepto Conflictos Naturalezadelas  Principales Castigo ldoneida
corporal del significativos ansiedades defensas por el d
ambiente delito
Lamina Triste Hostil Culpa De ser abandonado, Anulacion IV v
1 masturbatoria, de privacion
agresion sexual,
necesidad oral.
Lamina | Derrotado Hostil Sumision De ser abandonado, Racionalizac v v
3 de privacion ion,
Anulacion
Lamina | Afectivo Amistoso Represion de De falta o pérdida Represion No hay NN
4 deseos sexuales, de amor delito
Sumision
Lamina | Perverso Hostil Impulsos De desaprobacion Represion v v
5 masturbatorios,
Complejo de
Edipo, Agresion,
Culpa Sexual,
Voyeurismo.
Lamina | Vulnerable Hostil Autonomia De falta o perdida  Identificacid v JV
6vh de amor, n Proyectiva
De ser dominado o
indefenso
Lamina | Rechazado Competitiv Autonomia De falta o pérdida  Racionalizac v v
7vh 0 de amor, ion
De ser dominado
Lamina | Angustiad Hostil Autonomia, De dafio o castigo Represion, v v
8vh 0 Agresion fisico, Anulacion.
De privacion,
De ser dominado o
indefenso
Lamina Miseria Hostil Sumision, De desaprobacion, Formacion IV v
9vh Autoagresion De enfermedad o Reactiva,
lesion, Identificacio
De ser dominado o n Proyectiva
indefenso
Lamina | Desampara Hostil Angustia, De dafio, castigo Represion, v v
11 do Represion a fisico, Racionalizac
agresiones De enfermedad o ion
lesion
Lamina | Agresor Hostil Culpa Sexual De desaprobacidon Represion, v v
13hm Racionalizac
ion
Lamina | Musculoso  Confuso Culpa Sexual De desaprobacion Represion, v v
17vh Aislamiento,
Negacién
Lamina | Angustiad Hostil Angustia, De dafio o castigo Represion v V4
18vh 0 Culpa fisico,
De ser dominado o
indefenso.
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Anexo: Informe general de Jaime

Luego de haber realizado la aplicacion y el analisis correspondiente a las historias de las
laminas 1, 3, 4, 5, 6VH, 7VH, 8VH, 9VH, 11, 13HM, 17VH, 18VH del TAT, podemos
afirmar que la persona evaluada se percibe asi misma con una autoimagen negativa (triste,
derrotado, rechazado, vulnerable, desamparado, angustiado). En todas las ldminas se
identifica con la figura del héroe de su mismo sexo.

La percepcion del ambiente o mundo del evaluado es, en su mayoria, hostil. Salvo por las
laminas 4, 7VH y 17VH que representan amistoso, competitivo y confuso,
respectivamente.

Con respecto a los conflictos significativos, se puede sefialar que existe conflictos con
respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, agresion sexual, complejo de Edipo y culpa
sexual), ademas se evidencia conflictos de independencia versus dependencia y
voyeurismo.

La naturaleza de las ansiedades indica la presencia de mayor preocupacion en relacion a
ser dominado o indefenso, a continuacion encontramos la ansiedad por privacion, la de
falta o pérdida de amor, la de desaprobacion, de dafio o castigo fisico y finalmente la de
enfermedad o lesion.

Entre los principales mecanismos de defensa que utiliza la persona evaluada se
encuentran: la represion, anulacion, racionalizacion, identificacion proyectiva,
formacidn reactiva, aislamiento y negacion.

En cuanto al castigo por el delito podemos sefialar que el sujeto es indulgente debido a
que no percibe castigo por sus actos.

Y en cuanto a la idoneidad del héroe podemos mencionar que el evaluado tiene una baja
capacidad resolutiva de problemas o conflictos.

Anexo: Informes generales del T.A.T del grupo de estudio
Informe general del T.A.T de José

Luego de haber realizado la aplicacion y el analisis correspondiente a las historias de las
laminas 1, 3, 4, 5, 6VH, 7VH, 8VH, 9VH, 11, 13HM, 17VH, 18VH del TAT, podemos
afirmar que la persona evaluada se percibe asi misma con una autoimagen negativa
(triste, solitario, desvalorizado, fracasado, rechazado, incomprendido, depresivo). En
todas las laminas se identifica con la figura del héroe de su mismo sexo, a excepcion de
las ldminas 4 y 5 donde se identifica con la figura femenina.

La percepcion del ambiente 0 mundo del evaluado es, en su mayoria, tragico. Salvo por
la lAmina 8VH en la que percibe el mundo como hostil.

Con respecto a los conflictos significativos, se puede sefialar que existe conflictos con
respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, represion de deseos sexuales y temores
homosexuales), ademas se evidencia conflictos de independencia versus dependencia,
ideacion suicida, voyeurismo, temores infantiles y angustia por ataque.
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La naturaleza de las ansiedades indica la presencia de mayor preocupacion en relacion a
la falta o pérdida de amor, seguida de la de ser abandonado.

Entre los principales mecanismos de defensa que utiliza la persona evaluada se
encuentran: la represion, racionalizacion, anulacion y formacion reactiva.

En cuanto al castigo por el delito podemos sefialar que el sujeto es indulgente debido a
que no percibe castigo por sus actos.

Y en cuanto a la idoneidad del héroe podemos mencionar que el evaluado tiene una
mediana capacidad resolutiva de problemas o conflictos.

Informe general del T.A.T de René

Luego de haber realizado la aplicacion y el analisis correspondiente a las historias de
las laminas 1, 3, 4, 5, 6VH, 7VH, 8VH, 9VH, 11, 13HM, 17VH, 18VH del TAT,
podemos afirmar que la persona evaluada se percibe asi misma con una autoimagen
pobre de si mismo (afligido, victima indefensa, desconcertado y alcoholico). En todas
las laminas se identifica con la figura del héroe de su mismo sexo, a excepcion de las
laminas 5 y 6VVH donde se identifica con la figura femenina.

La percepcion del ambiente 0 mundo del evaluado es ambivalente, entre hostil y
amistoso. Salvo por las laminas 13HM y 17H en las que percibe el mundo como
desafiante y competitivo respectivamente.

Con respecto a los conflictos significativos, se puede sefialar que existe conflictos con
respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, conflictos de deseos sexuales y represion
de deseos homosexuales, ademas se evidencia conflictos de independencia versus
dependencia, voyeurismo, temores infantiles y necesidades orales.

La naturaleza de las ansiedades indica la presencia de mayor preocupacion en relacion a
presencia de enfermedad o lesion, seguida de ser dominado e indefenso, de muerte, de
dafo y castigo fisico; y finalmente encontramos la angustia ocasionada por la
desaprobacién.

Entre los principales mecanismos de defensa que utiliza la persona evaluada se
encuentran: la racionalizacion, la represion, la negacion, anulacion, asilamiento y
regresion.

En cuanto al castigo por el delito podemos sefialar que el sujeto es demasiado
indulgente debido a que no percibe castigo por sus actos.

Y en cuanto a la idoneidad del héroe podemos mencionar que el evaluado tiene una
mediana capacidad resolutiva de problemas o conflictos.
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Informe general del T.A.T de Roberto

Luego de haber realizado la aplicacion y el analisis correspondiente a las historias de las
ldminas 1, 3, 4, 5, 6VH, 7VH, 8VH, 9VH, 11, 13HM, 17VH, 18VH del TAT, podemos
afirmar que la persona evaluada se percibe asi misma con una autoimagen pobre de si
mismo (angustiado, vulnerable, depresivo, indtil, alcohdlico). En todas las 1dminas se
identifica con la figura del héroe de su mismo sexo, a excepcion de la Idmina 5 donde se
identifica con la figura femenina.

La percepcion del ambiente o mundo del evaluado es, en su mayoria, hostil. Salvo por
las laminas 4 (indiferente), 5 (tragico), 6VH, 8VH y 17VH (amistoso) y 9VH
(placentero).

Con respecto a los conflictos significativos, se puede sefialar que existe conflictos con
respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, represion de deseos sexuales, deseos
sexuales relacionados a temas edipicos, temores homosexuales), ademas se evidencia
conflictos de independencia versus dependencia, represion de agresividad, ideacion
suicida, voyeurismo, exhibicionismo, temores infantiles y angustia por ataque.

La naturaleza de las ansiedades indica la presencia de mayor preocupacion en relacion
al dafo o castigo fisico, de falta o pérdida de amor, de ser abanonado, de ser dominado
o0 indefenso y de muerte.

Entre los principales mecanismos de defensa que utiliza la persona evaluada se
encuentran: la represion, la racionalizacion, la anulacion, la regresion, aislamiento y la
negacion.

En cuanto al castigo por el delito podemos sefialar que el sujeto es demasiado
indulgente debido a que no percibe castigo por sus actos.

Y en cuanto a la idoneidad del héroe podemos mencionar que el evaluado carece de
capacidad resolutiva de problemas o conflictos.

Informe general del T.A.T de Sergio

Luego de haber realizado la aplicacion y el analisis correspondiente a las historias de las
laminas 1, 3, 4, 5, 6VH, 7VH, 8VH, 9VH, 11, 13HM, 17VH, 18VH del TAT, podemos
afirmar que la persona evaluada se percibe asi misma con una autoimagen pobre de si
mismo (angustiado, vulnerable, depresivo, inatil, alcohdlico). En todas las laminas se
identifica con la figura del héroe de su mismo sexo, a excepcion de la lamina 5 donde se
identifica con la figura femenina.

La percepcion del ambiente 0 mundo del evaluado es, en su mayoria, hostil. Salvo por
las ldminas 4 (indiferente), 5 (tragico), 6VH, 8VH y 17VH (amistoso) y 9VH
(placentero).

Con respecto a los conflictos significativos, se puede sefialar que existe conflictos con
respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, represién de deseos sexuales, deseos
sexuales relacionados a temas edipicos, temores homosexuales), ademas se evidencia
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conflictos de independencia versus dependencia, represion de agresividad, ideacion
suicida, voyeurismo, exhibicionismo, temores infantiles y angustia por ataque.

La naturaleza de las ansiedades indica la presencia de mayor preocupacion en relacion
al dafio o castigo fisico, de falta o pérdida de amor, de ser abanonado, de ser dominado
0 indefenso y de muerte.

Entre los principales mecanismos de defensa que utiliza la persona evaluada se
encuentran: la represion, la racionalizacion, la anulacion, la regresion, aislamiento y la
negacion.

En cuanto al castigo por el delito podemos sefialar que el sujeto es demasiado
indulgente debido a que no percibe castigo por sus actos.

Y en cuanto a la idoneidad del héroe podemos mencionar que el evaluado carece de
capacidad resolutiva de problemas o conflictos.

Informe general del T.A.T de Pedro

Luego de haber realizado la aplicacion y el analisis correspondiente a las historias de las
laminas 1, 3, 4, 5, 6VH, 7VH, 8VH, 9VH, 11, 13HM, 17VH, 18VH del TAT, podemos
afirmar que la persona evaluada se percibe asi misma con una autoimagen que oscila
entre positiva y negativa (ordenado, limpio, elegante, competitivo, insensible,
confundido, desconcertado, alcoholico). En todas las laminas se identifica con la figura
del héroe de su mismo sexo.

La percepcion del ambiente 0 mundo del evaluado es, en su mayoria, amistoso. Salvo
por las laminas 3, 4, 6VH y 11 (indiferente) y, 8VH y 18VH (hostil).

Con respecto a los conflictos significativos, se puede sefialar que existe conflictos con
respecto a la sexualidad (culpa masturbatoria, represion y conflicto de deseos sexuales,
represion de deseos homosexuales), ademas se evidencia conflictos de independencia
versus dependencia, represion de agresividad, temores infantiles angustia por ataque y
exhibicionismo.

La naturaleza de las ansiedades indica la presencia de mayor preocupacion en relacion a
ser dominado o indefenso y de dafio o castigo fisico.

Entre los principales mecanismos de defensa que utiliza la persona evaluada se
encuentran: la represion, la racionalizacion, regresion y negacion.

En cuanto al castigo por el delito podemos sefialar que el sujeto es demasiado
indulgente debido a que no percibe castigo por sus actos.

Y en cuanto a la idoneidad del héroe podemos mencionar que el evaluado posee una
baja capacidad resolutiva de problemas o conflictos.
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Anexo 4: Escala de busqueda de sensaciones de Zuckerman -V (SSS)

Si

No

1. A menudo desearia ser un escalador de montafias

2. Me gustan algunos olores corporales

3. Me gustan las fiestas desenfrenadas y desinhibidas

4. No puedo permanecer en el cine cuando he visto la pelicula

5. Algunas veces me gusta hacer cosas que impliquen pequefios
sobresaltos

6. Me gusta explorar una ciudad o barrio desconocido aunque pueda
perderme

7. Me gusta la compafiia de personas liberadas que practican el
«cambio de parejas»

8. Me aburro de ver las mismas caras de siempre
9. Me gustaria practicar el esqui acuatico
10. He probado marihuana u otras hierbas, o me gustaria hacerlo

11. A menudo me gusta ir colocado (bebiendo alcohol o fumando
hierba)

12. Cuando puedes predecir casi todo lo que va a decir o hacer una
persona, puedes considerarla como una persona aburrida

13. Me gustaria practicar el wind-surfing

14. He probado o me gustaria probar alguna droga que produce
alucinaciones

15. Me gusta tener experiencias y sensaciones nuevas y excitantes,
aungue sean poco convencionales o incluso ilegales

16. Generalmente no me divierten las peliculas o juegos en
los que puedo predecir de antemano lo que va a suceder

17. Me gustaria aprender a volar en avioneta

18. Me gusta probar comidas nuevas que no he probado antes

19. Me gusta salir con personas del sexo opuesto que sean fisicamente
excitantes

20. Ver peliculas o diapositivas de viajes en casa de alguien me aburre
tremendamente

21. Me gustaria practicar el submarinismo

22. Me gustaria hacer un viaje sin definir previamente el tiempo de
duracion ni su itinerario

23. Tener muchas bebidas es la clave de una buena fiesta
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24. Prefiero los amigos que son impredecibles

25. Me gustaria probar a lanzarme en paracaidas

26. Me gustaria hacer amigos procedentes de grupos marginales

27. Una persona deberia tener considerable experiencia sexual antes
del matrimonio

28. Me siento intranquilo si no me puedo mover alrededor
de mi casa durante un largo periodo de tiempo

29. Me gusta saltar desde trampolines altos en piscinas

30. Me gustaria conocer personas que son homosexuales (hombres o
mujeres)

31. Me imagino buscando placeres alrededor del mundo con la jet-set

32. El peor pecado social es ser un aburrido
33. Me gustaria recorrer una gran distancia en un pequefio velero

34. Frecuentemente encuentro preciosos los colores chocantes y
las formas irregulares de la pintura moderna

35. Me gusta ver las escenas sexy de las peliculas
36. Me gusta la gente aguda e ingeniosa aungue a veces ofenda a otros

37. Me gustaria la sensacion de bajar esquiando muy rapido por la
pendiente de una gran montafia

38. La gente puede vestirse como quiera aunque sea de una forma
extravagante

39. Me siento muy bien después de tomarme unas copas de alcohol

40. No tengo paciencia con las personas grises o aburridas

109



Anexo 5: Inventario de ansiedad sexual

a)
b)

10.

a)
b)

11.

a)
b)

12.

a)
b)

13.

a)

Inventario de Ansiedad Sexual - Louis H. Janda, Old Dominion Unive:rsitﬂ

Sexo extramarital
Esta bien s1 todos estan de acuerdo.
Puede separar familias.

Sexo

puede causar tanta ansiedad como placer.

en general es bueno y agradable

Masturbacion
Me causa preocupacion.
Puede ser un sustituto a1l

Después de tener pensamientos sexuales
Me siento excitado.
e s1ento Nervioso.

Cuando me dedico a las caricias
me siento asustado al principio
lo disfruto completamente

Iniciando relaciones sexunales
88 Una experiencia muy estresante
10 me causa ningun problema

Sexo oral
Me excitaria
Me aterraria

Me siento nervioso

acerca de iniciar relaciones sexuvales

no cuando se trata de miembros del sexo
opuesto

Cuando conozco a alguien que me gusta
Trato de conocerlo a €]l o ella
Me siento nervioso

Cuando era mas joven

deseaba tener sexo

Me sentia nervioso por la posibilidad de
tener relaciones sexuales.

Cuando otros coquetean conmigo
no sé qué hacer
o también cogueteo

Sexo grupal
me asustaria mucho
podria ser interesante

51 en el futuro cometiera adulterio
probablemente me pillaria
No me sentiria mal al respecto

14.

a)

b)

24,

a)
b)

25,

a)
b)

Contar chistes sucios

Me sentiria muy nervioso para contar una

chiste sucio en compafiia mixta
Diria una broma sucia si fuera graciosa

. Escuchar chistes sucios

me haria sentir incomodo
a menudo me hacen reir

. Cuando despierto de suefios himedos

Me siento agradable y relajado
Me siento tenso

. Cuando tengo deseos sexuales

Me preocupa lo que deberia hacer
Hago algo para satisfacerlos

. 51 en el futuro cometiera adulterio

no seria asunto de nadie mas que mio.
Me preocuparia que mi esposo/a lo
descubriera

. Comprar una revista pornografica

no me molestaria
me pondria nervioso

. Sexo casual

s mejor que no tener sexo en absoluto
puede herir a muchas personas

. Sexo extramarital

Es algo necesario
puede dafiar la carrera de uno

. Avances sexuales

Me dejan sintiendo tenso
Me agradarian

. Cuando tengo relaciones sexuales

Me siento satisfecho
Me preocupa ser descubierto

Cuando se habla de sexo en compafiia
mixta

Me siento nervioso

A veces me emociono

S1 tuviera que coquetear con alguien

Me preocuparia su reaccidn
Lo disfrutaria
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Anexo 6: Tablas de las esferas sexuales

Paciente
René
Sergio

Jaime

José

Roberto
Pedro

Juegos
sexuales
Alos3y9
afos.

A los 5 afios

No refiere.

Alos6,7,8y9
afios.

A los 7 afos
A los 7 afos

Escena
primaria
A los 5 afios.

No

A los 10 afos.

No

No
No

Infancia
Abuso
sexual

No

No

Alos8y11
afnos.

Alos 11
afnos.

No
Alos 6
afnos.

Otras experiencias sexuales
infantiles
A los 8 afios préacticas
sexuales con perros.
A los 5 afios se introducia
objetos analmente
A los 10 afios le gustaba
desnudarse y salir asi a la
calle.

Afios 11 afios se ponia los
interiores, vestidos y tacos de
su madre.

A los 10 afios observa a sus
amigos penetrar a cerdos.
A los 11 afios tiene contacto
sexual con sus perros.

No
A los 9 afios se introducia
objetos analmente.

A los 10 afios penetraba
terneras, yeguas y burras en el
campo.

A los 12 afios espia a las
vecinas cuando se duchan.
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Paciente

René

Sergio

Jaime

José

Roberto

Pedro

Primera relacion sexual

A los 13 afios, con una
prostituta.

A los 19 afios, con su ex
conviviente

A los 14 afios, con una
amiga de su madre

A los 16 afios, tiene su
primera relacion con una
prostituta.

A los 14 afios tuvo su
primera relacion sexual
con su vecina.

Adolescencia

Experiencias sexuales en la
adolescencia
A los 14 afios practica
masturbacion grupal.

A los 15 afios mantenia juegos
sexuales y toqueteos con una
amiga.

A los 15 afios le penetraba a
un amigo homosexual

A los 14 afios mantiene juegos
sexuales con sus hermanas.

A los 13 afios espiaba a sus
compafieras en el bafio del
colegio.

A los 18 afios participo en
trios u orgias con trabajadoras
sexuales.

A los 16 afios, a pesar de tener
un compromiso, le gustaba
espiar a su vecina.

A los 19 afios participd en una
orgia.

Experiencias sexuales atipicas
en la adolescencia
No refiere

A los 14 afios tuvo contacto sexual
con gallinas.

A los 17 afios tuvo contacto sexual
con perros.

A los 13 afios disfrutaba de
bajarse los pantalones y mostrarle
sus genitales a sus amigos.

A los 15 afios tuvo contacto sexual
€on una yegua.

A los 17 afios, su madre lo
encontré masturbandose e
introduciéndose objetos
analmente.

A los 18 afios se dedicé a la
prostitucion.

A los 14 afios abusé sexualmente
de su sobrina.

A los 15 afios abusé de una vecina
de 7 afios.

A los 14 afios tuvo contacto sexual
con una gallina.
A los 14 afios se empieza a
introducir objetos analmente
durante la masturbacién.

A los 13 afios mantenia relaciones
sexuales con burras, mulas y
yeguas.

A los 14 afios mantiene relaciones
sexuales con perros.
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Paciente

René

Sergio

Jaime

José

Roberto

Pedro

Actual / adultez

Fantasias llevadas
al acto

Satisfaccion Fantasias

sexual

Fijacion hacia los
zapatos de tacon.

Travestirse de
mujer y salir a
prostituirse.
Tener relaciones
sexuales en un
ascensor, en una
piscinay en un
espacio abierto, al

Insatisfecho con
su vida sexual

Tener relaciones
sexuales en un
lugar publico.

Tener relaciones
sexuales en el

Alto grado de
satisfaccion.

aire libre. cine.
Alto grado de Hacer untriocon  Disfruta vestirse
satisfaccion. sus padres de mujer,
llegando a
excitarse y
masturbarse.

Robar la ropa
interior de
vecinas, amigas y
familiares para

Tener relaciones
sexuales con sus
hermanas.
Practicar sexo

Alto grado de
satisfaccion.

oral a las mujeres. olerlas.
Insatisfecho con Fantasias Se roba los
su vida sexual. recurrentes de interiores de las
violacion a su vecinas y las
primay a su amigas.

hermana mayor.
Fantasias sadicas
de amarrar a su
pareja y tener
sexo violento,
golpearla y ser
agresivo. Y tener
un perro para que
penetre a su
pareja.
Refiere tener
fantasias sexuales
de tener
relaciones en
lugares apartados,
al aire libre.
Tiene fantasias
sadicas sexuales.

Ha participado en

una orgia y sefiala

que quiere volver
a participar.

Insatisfecho con
su vida sexual.

Experiencias sexuales
atipicas

Experiencias
sexuales actuales

Mantiene contacto sexual
con perros.

Su Ultima pareja era
un travesti

Espia a su hermana en la
ducha.
Disfruta de oler la ropa
interior usada de su
hermana.

Desde hace 2 afios
no mantiene
relaciones sexuales.

Tiene agujeros en el bafio
para espiar a sus padres.

Mantenia juegos
sexuales con su

hermano. Le gusta espiar a las clientas
de su madre.
Disfruta mostrar sus
genitales a sus amigos.
Refiere que le gusta que el
perro le practique sexo oral
después de masturbarse.
No ha tenido Se masturba al ver a sus
relaciones hermanas en ropa interior, y
heterosexuales las observa mientras estan en
todavia. la ducha.

Oler la ropa interior usada
de sus hermanas.
Le gusta que los perros le
practiquen sexo oral.
Introducirse objetos
analmente.

Le gusta masturbarse con
frutas (sandia o papaya) y
luego hacer jugo para que su
familia se lo tome.
Cuando se masturba, le
gusta espiar a su hermana en
ropa interior y cuando ella se
ducha.

Se masturba con los
interiores usados de su
hermana.

Dedica hasta 6 horas diarias
en ver pornografia del tipo
violacion, bestialismo y
sédicas

Mantiene juegos
sexuales con su
enamorada.

Prefiere masturbarse
que ir alos
burdeles.
Masturbaciéon
compulsiva (de 4 a
6 veces diarias).
Practica el sexting.

No ha tenido El paciente tiene una
relaciones sexuales  compulsion por introducirse
en objetos analmente cuando se
aproximadamente masturba, al punto de
un afo. sangrar.
Ha sustituido el acto El paciente mantiene
sexual por la relaciones sexuales con

yeguas, burras o cualquier
animal grande.

masturbacion, espia
a su vecina desnuda.
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Paciente

René

Sergio

Jaime

José

Roberto

Pedro

Vida sexual durante el consumo

Conductas sexuales durante el consumo
Refiere un aumento de compulsion masturbatoria,
Ilegando a masturbarse 10 0 12 veces al dia.

En consumo perdio el interés sexual.
Aumento del apetito sexual.
Aumento de la compulsién masturbatoria, llegando a

masturbarse mas de 10 veces al dia.

Aumento de la compulsién masturbatoria, llegando a
masturbarse 8 veces por dia.

Disminuye debido a un problema de disfuncion eréctil.

Aumento de la compulsién masturbatoria y de
introducirse objetos analmente, llegando a masturbarse
hasta 10 veces por dia.

Conductas sexuales atipicas durante el consumo
Durante el consumo el paciente aumentaba su
compulsion por estar sexualmente con perros.
Intentd consumar su fantasia sexual incestuosa

con su hermana.
Intent6 abusar sexualmente de su hermanay le
propuso a su madre que le practique sexo oral.
Queria estar sexualmente penetrando ya sea un
hombre o una mujer.
Aumento del deseo de espiar a sus padres en el
bafio.

Le gustaba penetrar a homosexuales a cambio de

dinero.

Aumento del deseo de espiar a sus hermanas en el

bafio.

Aumento de la conducta de frotarse con sus
hermanas, mientras ellas dormian.
Aumento del deseo de espiar a su hermana en
ropa interior. Y deseos y fantasias de violacion.
Aumento del deseo de espiar a su vecina en ropa
interior.

Ideas de violacién, llegando a intentar violar a su
madre y hermana.

Por la compulsién de consumir, ha tenido
relaciones sexuales con homosexuales a cambio
de droga.
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Anexo 7: Consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

En pleno uso de mis facultades, declaro que me han informado sobre este
proceso de investigacion psicoldgica, sus beneficios, consecuencias, confidencialidad, el
anonimato y mi derecho a la libre decision en la participacion del mismo.

Por la explicacién brindada, firmo voluntariamente y sin ser forzado, este
documento que instaura mi consentimiento para que participe del proceso de
evaluacion.

Firma..............ooooi

Fecha................ooii

Sarmiento Gavilanes Sharon Doménica Trelles Urgiles Francisco Ariosto
INVESTIGADORA RESPONSABLE INVESTIGADORA RESPONSABLE
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