Parafilias o Conductas Alternativas
Cuando se remonta a  pensar sobre las distintas conductas sexuales manifestadas por los seres humanos, cabe preguntarse inevitablemente que tan normales son todas estas, cuan diverso es la gama de conductas sexuales que se pueden presentar. Frente a estos cuestionamientos han surgidos acaloradas discusiones entre distintos expositores, lo que no solo ha llevado a mantener a las Parafilias dentro del estudio e investigaciones de la Psicología, sino también el distinto conocimiento que se ha suscitado a llevado  a complejisar la idea de un presunto acuerdo en torno a lo que son y sus características distintivas.

¿QUÉ ES UNA PARAFIILIA?

· Según Patricia Sepúlveda (1999)  define las parafilias como los deseos sexuales de gran intensidad y fantasías excitantes con intervención de objetos inertes, niños u otros objetos.
· El Doctor Andrés Colombino Flores (1988) define las parafilias como todo estado en el que la excitación y gratificación sexual de la persona depende exclusivamente de la fantasía recurrente o realización de un acto especial e insólito que se convierte en el foco principal de la conducta sexual.
LO NORMAL EN SEXOLOGÍA

Toda cultura posee sus propios sistemas valorativos y normativos para el ejercicio  sexual de los individuos que la componen, como pautas deseables, buenas o virtuosas. (Flores, A. 1988)

 Descartes, en el siglo XVII, realiza una descripción de la representación gráfica de dos variables y Gauss y Laplace trazan su célebre Campana de Gauss o Curva Normal.

La curva normal determinó para cada variable estudiada lo normal o anormal, y posteriormente los médicos extendieron dicho concepto de normal a lo sano, y de anormal a lo enfermo. Pero este aporte, sólo muestra el aspecto de frecuencia estadística. También el aporte moral, valorativo, posee gran relevancia, sin embargo ambos son insuficientes para determinar la seguridad absoluta de lo normal o anormal. Dice Alonso Fernández (1977, citado en Flores, A. 1988) que “ambas normas, la estadística y la valorativa, solo tienen una validez parcial: la norma estadística, por su relativismo; la norma ideal, por su subjetivismo”. (Flores, A. 1988)

 Gallardo (citado en Flores, A. 1988) propone entonces, un tercer criterio: el fenoménico, dando una síntesis entre el criterio valorativo y estadístico, entre lo valorativo y lo descriptivo.

La aplicación única del criterio estadístico para determinar lo normal en Sexología, colocaría dentro de dicho rango, dada su frecuencia, a las disfunciones sexuales, el chantaje masculino-femenino y la infidelidad. Y lo que es moralmente normal para una cultura -como la iniciación sexual entre consanguíneos- no lo es para otra. (Flores, A. 1988)

El concepto fenoménico, abarcaría según el autor, los conceptos de respeto, aceptación voluntaria, mutua satisfacción, ausencia de daño o lesión física o psicológica, que sin duda deben estar presentes en el acto sexual normal; además agrega el de libertad sexual y  responsabilidad por la consecuencia de sus actos sexuales. (Flores, A. 1988).

¿QUE PUEDE LLEVAR A UNA PERSONA A LAS PARAFILIAS?

Como ya se ha mencionado, varias son las definiciones de parafilia, no obstante, y en términos generales,  las parafilias son entendidas como las conductas sexuales, eróticas que no son comprendidas por la mayoría de las personas, pero cabe preguntarse; ¿qué es lo que lleva a una persona  a la parafilia?. Respecto a esto, deben estar presentes tres factores inconscientes en el momento de llevar a cabo el acto parafilico:

· Voluntad de poder: la voluntad de poder cuando el individuo debe demostrarse a sí mismo que tiene mayor poder o superioridad sobre su víctima.

· Riesgo: El riesgo de llevar a cabo el acto parafilico, genera en el individuo una excitación sexual en cada evento y además él se pone a prueba y trata de demostrar que es capaz de vencer a rivales de antaño (padre/madre).

· Desquite: El parafilico presenta este sentimiento de revancha como una reparación del daño que sufrió durante su infancia y se acompaña  de hostilidad y resentimiento (Castillo & Cuevas, s/f).

CAUSAS DE LAS PARAFILIAS
No se han establecido causas demostradas de parafilias, pero se alude principalmente a causas que provienen de la  atmósfera disfuncional de la familia y la sociedad en que se desarrolla el niño El mal manejo por parte de los padres de la ingenua curiosidad sexual infantil y de los juegos sexuales de los mismos, tratados con represión, evasiones, racionalizaciones y prohibiciones desforman el camino hacia un desarrollo sexual normal del individuo, e inclina,  al niño, a manifestaciones parafílicas. Es por ello que enfrentar la sexualidad con inteligencia, amplitud, apertura y naturalidad, previene este tipo de conductas.

Un hecho interesante es que los parafílicos provienen de familias en que no se han dado otros casos de sexualidad parafílica. Es decir, no se hereda. Tampoco se aprende por imitación, sino por proscripciones y represiones irracionales que cierran caminos normales y abren otros vicariantes, anómalos, inhabituales, extravagantes. En otras palabras, y de acuerdo a lo que afirmaba Freud,  el niño es "un polimorfo perverso", por tanto, en el período de  la infancia,  podría estar fundada  la parafilia.

No existe ninguna teoría que explique todos los casos de parafilia, o todas las parafilias en su conjunto. Pero las teorías existentes son válidas para determinados casos. Algunas de estas teorías dentro del  campo clínico son las siguientes:

· Experiencias accidentales: Las experiencias accidentales vividas por el niño y el adolescente pueden ser definitivas en la psicogénesis de las parafilias.
· Las experiencias infantiles repetidas: Tales como ser vestidos con ropas del otro sexo por sus padres que esperaban tener un hijo del sexo contrario, o por las niñeras; el mirar los genitales de los adultos o las actividades sexuales o de excreción, así como la ridiculización de sus genitales por pequeños o feos, o de sus capacidades eróticas, se reviven en la adultez joven con formaciones parafílicas sorprendentemente elocuentes.
· Las fantasías sexuales de la masturbación adolescente: Suelen tener una gran importancia en la aparición de las parafilias, cuando esas fantasías poseen un contenido que las favorece, como las de exhibicionismo o voyeurismo, de travestismo.
· La búsqueda adulta de experiencias nuevas: El individuo sometido a una intensa represión sexual en la niñez y juventud, ya en la adultez, puede buscar aventuras sexuales, vivir experiencias variadas que salen de las fronteras permitidas, como un acto de libertad o de liberación.
Los mecanismos según las escuelas
El psicoanálisis señala el origen de las parafilias en una experiencia traumática única o repetida por fijación en el Complejo de Edipo y sirven para negar la posibilidad de la castración. 

La teoría de la conducta las considera el producto de un aprendizaje incorrecto, a través del mecanismo del "modelado" o "imprinting" de los etólogos, por experiencias sexuales del periodo de diferenciación sexual y de la pubertad. 

Desde una perspectiva sistémica, la definición de Isabel Boschi dice: "Parafilia egosintónica es una construcción particular centrada en las conductas sexuales, organizada en forma de estructuras autísticas, por las que la comunicación con el mundo externo parece interferido por tenaces mecanismos de mantenimiento de un mundo cerrado." (Flores, A. 1988)

Money, señala que en la Universidad de Pensylvania se planteó la hipótesis del "aprendizaje por oposición" para los parafílicos, en que de la aversión inicial a los actos parafílicos, se pasa progresivamente a una metamorfosis y se tornan adictos a esas prácticas. Y es probable que la liberación de opiáceos fisiológicos en el encéfalo, como las endorfinas, sea responsable de este cambio.

 CLINICA DEL PARAFILICO

La edad de comienzo del trastorno suele remontarse a la infancia y las primeras etapas de la adolescencia, donde aparecen conductas parafílicas, pero se definen recién en la adolescencia y la adultez joven.

Las fantasías, impulsos y comportamientos  pueden ser elaborados o simples, de una sola serie o de varias parafilias asociadas. La duración debe ser mayor de seis meses, como vimos, pero lo común es que sean recurrentes, se cronifiquen y duren toda la vida, con tendencia a disminuir a lo largo de los años. Pueden haber periodos de mayor expresión, coincidentes con periodos de estrés, como también vimos, y también cuando la persona se encuentra con oportunidades existenciales de practicar sus fantasías y actos. Tal el caso de los que eligen trabajar o se ofrecen como voluntarios en comercios de venta de lencería o zapatos de mujer (fetichismo), trabajar con niños en guarderías y hogares (pedofilia), conducir una ambulancia o cirugía, la carrera militar combatiente o la carnicería, así como la policía política en los regímenes de fuerza (sadismo sexual), enfermería (frotteurismo), o en morgues (necrofilia), o empleados de los hoteles de alta rotatividad (voyeurismo).

El trastorno parafílico implica una repercusión social variable, pues hay casos en que el portador lleva una vida social activa que no permite sospechar trastornos íntimos, como en otras patologías del carácter. Pero otros se aíslan en sus fantasías y comportamientos, con graves repercusiones sobre su rendimiento laboral, estudiantil o su vida conyugal o social. Compran o roban y coleccionan material fotográfico, películas o prendas referidas a su trastorno exclusivo y eso les basta como toda vida sexual. El exhibicionismo y el voyeurismo así como el sadomasoquismo, pueden llevar a situaciones que violan la Ley y sus portadores terminan  encarcelados o procesados. Otros, sufren un deterioro social progresivo  o temporario. O llevan una doble vida: privada y pública, muchos tratan de imponer a sus  mujeres sus fantasías o conductas, lo cual conlleva peligro de vida o lesiones en caso de sadomasoquismo, o delitos en caso de pedofilia.

CLASIFICACIÓN DE LAS PARAFILIAS SEGÚN EL DSM IV

El DSM IV diferencia las parafilias del uso de fantasías o comportamientos sexuales no patológicos o de los objetos como estímulo para conseguir placer en una relación sexual que presentan las personas sin parafilias. Las fantasías, comportamientos u objetos sólo son considerados parafílicos si provocan malestar o alteraciones clínicamente significativas, por ejemplo cuando son obligatorias, producen disfunciones sexuales, requieren la participación de individuos en contra de su voluntad, causan problemas legales o en las relaciones sociales. (DSM IV, 2001).

Los criterios de diagnóstico son:

1.- Durante un periodo de por lo menos 6 meses, fantasías sexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o comportamientos que implican la parafilia.

2.- Las fantasías, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del sujeto.
Parafilias Diferenciadas según el DSM IV

· Exhibicionismo: exposición de los genitales en lugares públicos.

· Fetichismo: focalización del placer sexual en un objeto o parte del cuerpo de la pareja (pies, zapatos).

· Froteurismo: afán de rozar los genitales contra personas en lugares públicos para excitarse.

· Pedofilia: el placer sexual es obtenido en el coito con niños o prepúberes.

· Masoquismo Sexual: el placer sexual se obtiene por sustitución del coito por actos que causen dolor y hasta lesiones físicas y humillación y degradación moral.

· Sadismo Sexual: el placer sexual se logra a través de actos que causen dolor físico o humillación y degradación.

· Fetichismo Travestista: el placer sexual se obtiene con el uso de vestimentas del sexo opuesto (en un varón heterosexual).

· Vouyerismo: persona que obtiene placer al observar a otros teniendo relaciones sexuales.

Algunas Parafilias No Diferenciadas 

· Coprofilia: sexo utilizando heces.

· Necrofilia: sexo con cadáveres.

· Zoofilia o Bestialismo: sexo con animales.

· Escatología Telefónica: llamadas telefónicas obscenas. 

· Pictofilia: el placer sexual se obtiene viendo películas pornográficas.

TRATAMIENTO:
  La información existente sobre tratamientos parafílicos es rudimentaria e incompleta. Sin embargo cabe señalar que  el psicoanálisis tradicional, a pesar de mostrar  interés en entregar un método positivo para corregir las  conductas parafilicas,   no ha sido particularmente efectivo  y en general requiere varios años de tratamiento. La terapia con hipnosis ha dado pocos resultados.

Los diversos  tratamientos se enfocan principalmente en técnicas del comportamiento que incluyen lo siguiente:

• Imaginería de aversión que involucra el apareo de un estímulo parafílico con una imagen no-placentera, tal como ser arrestado o aparecer con su fotografía y nombre en los periódicos. (Enciclopedia Latinoamericana, 2003).

• Procesos de desensibilización neutralizantes de los aspectos provocadores de ansiedad en las relaciones no-parafílicas, a través de un proceso de exposición gradual. Por ejemplo, un hombre temeroso de tener contactos sexuales con mujeres de su propia edad puede ser conducido a través de una serie de procesos de relajación orientados a reducir la ansiedad. (Enciclopedia Latinoamericana, 2003).

• Entrenamiento en talentos sociales con alguno de las otras terapias, orientadas a mejorar las habilidades personales para crear relaciones interpersonales. (Enciclopedia Latinoamericana, 2003).

• El reacondicionamiento orgásmico puede instruir a una persona a masturbarse usando su fantasía parafílica y a desviarse hacia otra fantasía más apropiada, justo al momento del orgasmo. (Enciclopedia Latinoamericana, 2003).

