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PARAFILIAS: SU INTERVENCION A TRAVES
DEL RECONDICIONAMIENTO ORGASMICO Y
EL CONTROL ESTIMULAR.
ESTUDIO DE CASOS CLINICOS!

Manuel Ibifiez Ramirez

RESUMEN

Se ha realizado una intervencion terapéutica en cuatro casos cli-
nicos incluidos en las parafilias; refiriéndose dos de ellos a fetichismo,
uno a exhibicionismo y otro a zoofilia. :

En todos ellos se han utilizado como técnicas el recondicionamiento
orgdsmico y el control de impulsos.

Para su diagnostico se han seguido las directrices de los manuales
DSM-III-R y CIE-10 de la OMS.
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SUMMARY

Has been carried out on four clinical cases of paraphilia; two of
then in respect of fetishism, one of exhibitionism and the other of zoo-
philia.

In all of them “orgasmic reconditioning’” and the '‘control of drives”
techniques have been employed.

They have followed the guidelines of the manuals DSM-III-R and
CIE-10 the OMS for their diagnoses.

Key words: PARAPHILIAS, FETISHISM, EXHIBITIONISM, ZOOPHILIA
ORGASMIC RECONDITIONING TECHNIQUES, IMPULSES CONTROL TECH-

NIQUES.

INTRODUCCION

A través de nuestra experiencia clinica diaria hemos venido manejando
diversas técnicas de intervencidn terapéutica dirigidas a la reduccion y eli-
minacion de conductas sexuales desadaptadas (variaciones y/u ofensas) asi
como 2 la implantacién de conductas sexuales socialmente aceptadas y sa-
tisfactorias para el sujeto.

Las técnicas de aversion-alivio, desensibilizacion sistematica, condicio-
namiento cldsico, sombreado, biofeedback, entrenamiento en habilidades
sociales, sensibilizacion sistematica, son algunas de ellas que frecuentemen-
te hemos utilizado los terapeutas. .

No obstante, nosotros destacamos de entre todas ellas el recondicionamiento
orgdsmico (también llamado entrenamiento masturbatorio o condicionamien-
to masturbatorio) y el control estimular y de cuya utilizaciéon combinada
hemos obtenido resultados muy positivos en la intervencion terapéutica de
diversas parafilias, tales como exhibicionismo, fetichismo y zoofilia.

El presente trabajo esta dividido en dos grandes apartados:

De una parte explicaremos la aplicacion pormenorizada de las técnicas
y las razones que las avalan.

De otra parte, presentaremos cémo hemos utilizado las mismas en Ja
intervencion de cuatro casos clinicos, dos de fetichismo, uno de exhibicionismo
y otro de zoofilia.
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EL RECONDICIONAMIENTO ORGASMICO

A la hora de intervenir en conductas desviadas se parte de un doble
planteamiento terapéutico: de una parte la disminucién de la conducta
disfuncional y de otra aumentar la conducta adecuada. El uso combinado de
ambos objetivos o bien la jerarquizacion de los mismos constituyen la base
de toda estrategia terapéutica.

Nosotros entendemos que dentro de las parafilias es mucho mas efectivo
el objetivo primario de instaurar conductas sexuales socialmente aceptadas
y normalizadas antes de recurrir a técnicas de intervencidn que se centren
en la extincién de conductas desadaptadas. En esta linea de intervencion se
encuentra la aplicacién del recondicionamiento orgasmico avalado por los
siguientes factores:

a) Se ofertan patrones altemativos socialmente aceptados de excitacion
sexual y éstos suelen ser incompatibles con la excitacién sexual desviada
produciéndose un descenso en la practica de la misma.

b) La excitacién sexual y el posterior orgasmo son en si mismos excelentes
reforzadores y se presentan siempre de forma contingente a la conducta a
implantar.

¢) El placer o satisfaccién que se obtiene suprime los sentimientos de cul-
pabilidad porque se derivan de una prescripcidn terapéutica.

d) Los resultados son muy rapidos reforzando la motivacion del paciente
para mantener la adherencia al tratamiento.

¢) Facilita una salida a la sexualidad del paciente ya que se oferta una
excitacion alternativa lejos de centrarnos exclusivamente en la disminucion
de la excitacién desviada que dejaria, durante un tiempo, sin excitacion sexual
al syjeto mtervenido.

En lineas muy generales y siguiendo a MARQUIS (1970), (autor citado
por LADOUCER et al, en Principios y Aplicaciones de las terapias de la
conducta. Madrid, Debate. Véase bibliografia), el recondicionamiento orgas-
mico seria un condicionamiento clasico que se centra en la masturbacion para
cambiar el objeto de atraccion sexual a través de fantasias sexuales sugeridas.

Pasos a seguir:

a) De comiin acuerdo con el paciente se debera seleccionar un listado de
estimulos (normalmente fotografias y/o relatos erdticos) que se deseen utilizar
como excitadores sexuales y que cumplan los requisitos de estimulos
adaptativos y socialmente aceptados.

Se jerarquizan de mayor a menor atraccion.
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b) Con el anterior listado de estimulos se solicitara a nuestro paciente que
genere fantasias sexuales en su imaginacion y en las que debera de incluirse
como “‘protagonista” de las mismas.

Se jerarquizan de mayor a menor atraccién.

¢) Masturbacidn: se solicita al paciente que comience a masturbarse al
tiempo que se provoca excitacion con las fantasias seleccionadas.

En caso de no presentarse excitacion inicial, ésta puede elicitarse a través
del uso de fantasias parafilicas, para gradualmente ir introduciendo las fantasias
adecuadas y sustituyendo a las anteriores. Esta sustitucion se iniciara en las
primeras practicas cuando el orgasmo esté proximo y de forma paulatina se
anticiparan en el tiempo de la masturbacién hasta que sean ellas (fantasias
adecuadas) las que produzcan la primera activacién sexual, habiéndose
extinguido la fantasia inapropiada.

Finalmente nosotros, solicitamos a nuestro paciente que el momento del
orgasmo sea asociado a una fantasia sexual en la que ¢l penetra con su pene
en la vagina de la mujer fantaseada.

EL CONTROL DE IMPULSOS

Esta técnica de autocontrol se utiliza y se dirige para la extincién de
apariciones de estimulos sexuales inadecuados en la vida diaria del sujeto.

Consiste en cortar la presencia de estimulos elicitadores de conductas
sexuales desviadas interrumpiendo la presencia de los mismos con la intro-
duccion de conductas alternativas y/o incompatibles con la estimulacion
mcorrecta.

Instrucciones para desviar la mirada, cambiar de acera o direccion, cambiar
de pensamiento, ocupamos en alguna tarea de distraccién, etc.; son algunas
de las estrategias disefiadas para evitar la realizaciéon de las parafilias.

Una vez expuesta la aplicacion tedrica de las técnicas vamos a ilustrar-
las a través de su utilizacién en cuatro casos de diversas parafilias, tanto
de variacion sexual (fetichismo, zoofilia) como de ofensa sexual (exhibicio-
nismo).

Entendemos por variacién sexual “... la respuesta de activacion a objetos
o situaciones sexuales que no forman parte de las pautas habituales y que
en diversos grados puede interferir con la capacidad de una actividad sexual
reciproca y afectiva...” (DSM-III-R); fetichismo, travestismo, zoofilia,
masoquismo, sadismo, voyerismo, etc., serian algunas de ellas.
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Ofensa sexual seria aquella conducta perseguida o sancionada por la ley
tanto en nuestra sociedad como en la mayoria de las sociedades; exhibicionismo,
violacion, paidofilia, etc., serian algunas de ellas.

CASO 1

DESCRIPCION DEL CASO

AM.C., es un hombre soltero de 26 afios. Ha realizado los estudios de
Magisterio y reside junto con sus padres en un pueblo pequefio de la provincia
de Jaén. Actualmente prepara oposiciones y realiza trabajos en el campo.
Anteriormente habia recibido asistencia psiquidtrica sin éxito, al habérsele
ofertado una terapia psicoanalitica que no le convencio en sus planteamientos.

Su fetichismo consiste en la atraccion sexual por las medias de mujer y
en algunas ocasiones también por los zapatos de tacon de mujer.

Su ritual consistia en ponerse las medias y masturbarse. Posteriormente
a ésta aparecian sentimientos y pensamientos negativos con respecto a la
misma.

HISTORIA CLINICA

Es el tercero de tres hermanos y unico vardn. En su ambiente familiar
siempre ha existido una fuerte presencia femenina.

Es un sujeto susceptible, falto de habilidades sociales y rodeado de tabues
sexuales.

A los doce afios comienza a tener sus primeras actividades sexuales. Se
sentia atraido por una maestra a la que espiaba y luego solia realizar mas-
turbaciones junto con otros chicos de su pandilla.

A los quince afios se traslada a Barcelona, a casa de su hermana, durante
una temporada. Aqui aparece su primer comportamiento fetichista.

Su hermana le pide que tire a la basura unas medias viejas, y él, sintiendo
curiosidad, se refugia en el cuarto de bafio y poniéndose dicha prenda realiza
su primera masturbacidn estimulado por dicho objeto. Posteriormente a ésto
siente remordimientos y ansiedad.

Comienza asi un comportamiento que, poco a poco, se va generalizando
a medias de otras mujeres, llegando incluso a adquirirlas en comercios y en
ultimo extremo a buscarlas en estercoleros.
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La masturbacién, poco a poco, y producto de sus remordimientos, va
perdiendo su caricter gratificante y se va convirtiendo en una masturbacién
impulstva.

Cabe citar como dato significativo que nunca ha tenido relaciones con
mujeres, ni ningun tipo de contacto sexual con ellas por muy superficial que
fuera éste.

INTERVENCION

Ante la imposibilidad de trabajar con €l semanalmente por problemas de
desplazamiento, se establecieron citas quincenales donde se discutian los
objetivos programados y se analizaban los datos que el sujeto registraba.

Posteriormente las citas se distanciaron en el tiempo, dandose el alta el
23-1-85, habiéndose iniciado el proceso el 25-10-84.

Los objetivos planteados fueron los siguientes:

a) Eliminar sentimientos y pensamientos negativos.

b) Eliminar fuerza del objeto de fetiche.

¢) Realizar masturbacién satisfactoria con estimulos adecuados.

Para abordar la problematica del caso se decidid intervenir de la siguiente
forma:

1) Linea Base

2) Fase de informacién

3) Fase terapéutica: Recondicionamiento Orgasmico.

1) Linea Base

Se estableci6 una linea base de doce dias con el objeto de recoger infor-
macidén acerca de como se realizaban las masturbaciones y 1a frecuencia de
éstas.

El formato de dicha hoja de registro quedé de la siguiente manera:

DiA | HORA | LUGAR | MASTURBAC. | SATISFAC.| SATISFAC. | SENTI- TIPO DE
CON 4 SIN SI NO MIENTO EXCIT.
MEDIAS QUE VISUAL O

PROVOCA | IMAGINA
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2) Fase de informacién

Se realizd a través de una informacion cientifica de la masturbacidn y
de sus consecuencias tanto psicoldgicas como fisiologicas, desmitificando a
la misma y desmintiendo todo tipo de supersticiones que giran en torno a
ella.

Se intervino sobre sus preocupaciones o dudas sobre pensamientos, fan-
tasias, suefios, sentimientos, frecuencia, etc.

3) Fase terapéutica: Condicionamiento Orgasmico

En esencia dicha intervencidn perseguia el objetivo de realizar mastur-
baciones con sucesivas y progresivas retiradas del estimulo elicitador de la
respuesta masturbatoria.

Asi mismo, se pretendia aparear el momento del orgasmo (y posterior-
mente en todo el proceso masturbatorio) con imdgenes de mujeres desnudas
y fantasias asociadas con mujeres.

Se seleccionaron fotografias de revistas pornograficas que posteriormente
se recortaron y se ordenaron en funcién de la atraccién sexual que desper-
taban en el sujeto. Primero las de mayor atraccion, siendo las ultimas las
de menor interés.

Se instruyd al sujeto para intervenir en los siguientes pasos:

a) Cuando se masturbara debia presentar ante su vista y en el momento
del orgasmo las fotografias previamente seleccionadas.

b) El siguiente paso consistia en incluir, junto con las imagenes visuales,
imagenes en la imaginacion de escenas sexuales con mujeres en las que él
estuviera implicado y siempre en ¢l momento del orgasmo

c) Paralelamente debia ir distanciando el objeto fetichista. Se construy6
la siguiente escala:

- Con las medias puestas hasta la ingle.

~ Con las medias hasta las rodillas.

- Con las medias hasta las pantorrillas.

- Con las medias en los tobillos.

- Las medias junto a los pies sin ponérselas.

- Viendo las medias a 1 metro de distancia.

- Viendo las medias en la puerta de la habitacion.
- Las medias en l2 misma habitacidn sin verlas.

- Las medias en otra habitacion.
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d) Conseguidas las fases anteriores se dieron instrucciones para presentar
estimulos visuales adecuados, fotografias de mujeres, asi como imégenes
encubiertas desde ¢l inicio de la masturbacién una vez que se tenia la ereccién.

e) El ultimo paso fue conseguir la ereccion con los estimulos adecuados.

RESULTADOS

En los graficos se recoge dia a dia las masturbaciones realizadas tanto
en la linea base como en el periodo de tratamiento. También presentamos
otro grafico con el tipo de estimulacién adecuada utilizada (veanse anexos).

En la ultima quincena de intervencion (enero de 1.985) el sujeto manifesto
haberse puesto Jas medias para realizar comprobaciones, tras lo cual observd
que no se excitaba.

A lo largo del afio 1.986 , se establecieron diversos contactos telefonicos
y no se recogié ningun tipo de regresion.

Tabla I.- Intervencion terapéutica en un caso de fetichismo I

LINEA BASE
N=10

N° Total de dias LB
N° Total de masturbaciones

1 Masturbacién fetichista = 80%
1 Masturbacién normalizada = 20%
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Tabla IL.- Intervencidon terapéutica en un caso de fetichismo X

FASE DE TRATAMIENTO

N = 58 i
N°® Total dias registrados = 78
N° Total de masturbaciones = 58

. Masturbacién fetichista = 01= 1,72%
Masturbacién normalizada = 57 = 98,28%

DISENO HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

FECHA TIPO DE MASTURBACION TIPO DE ESTIMULACION
FETICHISTA _NORMALIZADA VISUAL _IMAGINA MIXTO

Nota: Hagase una cruz donde proceda.

Tabla IIL.- Intervencién terapéutica en un caso de fetichismo I

TIPO DE ESTIMULACION
N = 58

Mixta = 06 = 10,34%
Visual = 07 = 12,06%

% Imaginacion= 45 = 77,59%
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CASO IT

DESCRIPCION DEL CASO

F.LM. de 30 afios de edad, vardn, soltero, residente en Martos (Jaén)
acude a consulta para someterse a tratamiento por presentar conductas sexua-
les que se encuentran incluidas dentro del grupo de las variaciones sexuales
y que definiremos como fetichismo. Para realizar el diagnéstico del mismo,
hemos seguido los criterios del DSM-III-R “... las necesidades sexuales
intensas y recurrentes y fantasias sexualmente excitantes que implican el uso
de objetos no vivientes (fetiches)...”.

En nuestro caso, F.L.M.,, se centraba fundamentalmente en el uso de
bragas y sujetadores como estimulos fetichistas. '

Este caso llegé 2 nuestra consulta de una forma curiosa ya que las pri-
meras informaciones que tuvimos del mismo fueron a través de un periodista
de la television regional andaluza (Telesur) quien nos refiere la publicacion
de una nota en prensa local con fecha 24 de enero de 1990 (vease anexo)
y nos manifiesta su deseo de ampliar la informacion a través del telediario
regional.

Esa misma tarde nosotros participamos en dicho telediario dando una
definicién de fetichismo al tiempo que se narraban los hechos del suceso.

Dias mas tarde y remitidos por un profesional de Martos (Jaén), se
presentan los padres del afectado para solicitar intervencion terapéutica,
haciéndonos cargo del caso.

ANAMNESIS

F.M.L,, es un var6n de 30 afios, soltero, residente en Martos y trabaja
en un almacén de pinturas.

Refiere que desde pequefio ha tenido pocas relaciones sociales con amigos
y que practicamente solo salia de casa para acudir al colegio. Recuerda jugar
esporadicamente en su calle.

De los datos que recogemos de su adolescencia se significa la ausencia
de pandillas (por miedo, timidez y sentimientos de incapacidad) y salidas
puntuales en solitario al cine.

Por este periodo aparecen las primeras masturbaciones con uso de fan-
tasias sexuales y revistas pornograficas.

Durante los afios 1982-84 se traslada a Ciudad Real por motivos de tra-
bajo. Reside en una pensién y entabla amistad con un compafiero de trabajo
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con quien comparte salidas los fines de semana. Estas salidas se refieren a
bares y discotecas.

De regreso a Martos establece un circulo cerrado consistente en trabajo-
casa-television, con nula presencia de contacto social y falta de amistades.

Las unicas salidas a [a calle son a bares y cines. Siempre en solitario.

Refiere tener muchos conocidos a los que saluda al pasar (si puede los
evita cruzando de acera) pero ninguna relacién profunda.

En los tltimos tiempos llegaba incluso a rechazar las visitas que acudian a
su domicilio famihar (vive con sus padres) y se retiraba a otras habitaciones.

Esta retirada la realizaba para evitar invitaciones a salir o bien para evitar
las preguntas acerca de los motivos por los que no salia a la calle.

En septiembre de 1989 aparece por primera vez el uso de las bragas como
objeto fetichista.

Vi6 colgadas unas bragas en un tendedero (eran pequefias y blancas), le
llamaron la atencion y se las llevo a su casa, y se masturbd mientras las
acariciaba.

Al resultarle gratificante la experiencia repitid la operacién dias después
robando bragas sin criterio de seleccidn, para después clasificarlas en su casa
en orden de mayor a menor atractivo.

Siempre escogia las mas pequefias, porque segun él pertenecian a mujeres
mas delgadas.

Posteriormente se masturbaba mientras las acariciaba y finalmente se
deshacia de ellas tirandolas donde podia (arcenes de carretera y basureros).

En ¢l momento de su detencidn guardaba en una bolsa cierta cantidad
de bragas sin utilizar.

Las bragas siempre eran robadas de los tendederos de un mismo barrio
ya que era el mas frecuentado por él al estar de camino a su casa

Con ¢l tiempo la excitacién se centraba mas en el acto de robarlas que
en el posterior uso de las mismas.

INTERVENCION

Nos marcamos dos objetivos terapéuticos a trabajar con F.L.M.:

a) Eliminar la presencia de conductas fetichistas

Para la intervencién en este caso se seleccionan para su aplicacién las
siguientes técnicas:
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a.1.) Recondicionamiento Orgasmico.

a.2.) Control de impulsos (Autoinstrucciones).

La primera se dirigia a la obtencién del orgasmo y posteriormente ex-
citacién a través de estimulos sexuales adecuados y normalizados, mientras
que la segunda, se dirigia al enfrentamiento y exposicién ante los estimulos
elicitadores de la conducta fetichista e impedir la aparicién de la misma.

a.1.) Condicionamiento Orgdsmico: se decidi6 trabajar con dos tipos de
estimulos. Estimulos visuales (fotografias, revistas, relatos y videos) y es-
timulos de imaginacion (el sujeto debia de fantasear una relacidn sexual con
una mujer).

Las fotografias se referian a mujeres desnudas y suprimimos todas aque-
llas que portaban algun tipo de ropa interior. Igualmente se fueron introdu-
ciendo en la seleccion de fotografias aquellas en las que se mostraban mujeres
metidas en carnes y posteriormente gruesas.

También se seleccionaban fotografias con parejas heterosexuales en con-
tacto sexual.

Las fantasias sexuales se referian a los contactos sexuales que él como
protagonista mantenia con mujeres.

Procedimiento de intervencion:

a.l1.1. E] sujeto tenia que comenzar ojeando las fotografias seleccionadas
previamente hasta obtener respuesta sexual de la excitacién.

a.l.2. Debia de iniciar la masturbacion observando las fotografias al
tiempo que comenzaba a fantasear con las modelos.

a.1.3. En todo el proceso quedaba prohibido obtener excitacion sexual
a través de prendas de ropa interior femenina (ni reales, ni visuales, ni
imaginados).

A lo largo de toda la intervencion se aplicé el proceso antes referido con
una frecuencia aproximada de 3 veces por semana.

a.2.) Control de impulsos - Autoinstrucciones: el objetivo ultimo era que
F.L.M. fuera capaz de desenvolverse y pasear por cualquier barrio o calle,
apreciar la ropa interior colgada en los tendederos y no sentir ningun tipo
de deseo o necesidad sexual hacia la misma.

Se realizaron ensayos controlados en imaginacion en la consulta y pos-
teriormente se enfrento al sujeto ante el estimulo en vivo y realizando una
prevencién de la posible conducta de escape.

Dicho enfrentamiento consistié en paseos por el barrio de donde se
sustrajeron en su dia las bragas y la visualizacién de los tendederos con las
bragas tendidas.
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Se realizaron exposiciones hasta que el nivel de deseo (y ansiedad) fue
igual a cero. Dichos objetos ya no producian excitaciéon en F.L.M. por la
repetida exposicién en vivo y la evitacidn de la conducta de escape junto a
las autoinstrucciones que el paciente se daba.

b) Introducirlo en relaciones sociales

Se procedié a realizar un entrenamiento en consulta siguiendo el siguiente
esquema de intervencion en Habilidades Sociales:

- Instrucciones.

- Modelado.

- Ensayo de conducta.

- Retroalimentacién.

- Reforzamiento de la conducta adecuada.

- Tareas para casa.

Siguiendo el esquema anterior, los bloques que se trataron fueron los
siguientes:

- Comunicacién no verbal.

- Inicio, mantenimiento y finalizacién de conversaciones.

- Realizar y rechazar peticiones.

- Solicitar y aceptar cambios de conducta.

- Realizar y hacer frente a las criticas.

- Conocimiento y uso de las técnicas asertivas.

Para su desarrollo en vivo se contd con la colaboracién de su abogado
que fue el encargado de ir introduciéndolo en grupos sociales.Posterior-
mente colaboraron un médico de nueva incorporacion en Martos y el forense
que atendia el proceso de la denuncia, y al que tenemos que agradecer que
frenara la intencién del pueblo de sacar a la calle por Camnavales una cancién
haciendo referencia al suceso.

A finales de mayo de 1990 se realizd un seguimiento del caso significando-
se los siguientes resultados:

Fetichismo: ‘,
F.L.M. nos informo de su ausencia de deseo hacia las bragas ni reales,
ni de fotografias ni en imaginacion.

Habia una frecuencia de dos veces por semana de practica masturbatoria
y los estimulos solian ser fotografias de revistas pornograficas.

- H. Sociales:

Los fines de semana se desenvolvia con grupos en bares, pubs y dis-
cotecas.

*
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* En marzo dié un golpe al coche y solicitdé presupuestos en distintos

talleres.

* Recibié un ascenso en su empresa y no tenia dificultades para dar

ordenes.

* Aceptaba salidas del pueblo para excursiones y romerias.

En el citado mes (mayo de 1990) fue solicitado por el forense para realizar
una exploracion, dandose un informe favorable y recomendiandose el
sobreseimiento del caso.

Todo quedé en una multa por importe igual a la valoracion de las prendas
sustraidas

CONCLUSIONES

Hemos presentado la intervencidn terapéutica en un caso de fetichismo
con presencia de una fuerte inhibicidn social y ausencia de habilidades so-
ciales.

La intervencién conté con dificultades iniciales dada la resonancia que
tuvo el caso, especialmente a nivel local, y debido a 1a difusién de los sucesos
a traves de los distintos medios de comunicacion (prensa y television).

Entendemos que el caso se resolvié con eficacia y rapidez debido (al
margen de la efectividad de las técnicas empleadas) a la enorme motivacion
de F.L.M. y al fuerte castigo social que sufrid.

CASO 11

DESCRIPCION DEL CASO Y BREVE ANAMNESIS

JM.A L., es un joven de 20 afios de edad, soltero, estudiante de formacién
profesional y residente en Jaén.

A los 14 afios de edad tuvo sus primeras conductas exhibicionistas in-
tervenidas en un centro de salud de nuestra capital.

A los 20 afios (1991) se vuelven a presentar dichas conductas, a raiz de
un viaje de estudios con sus compafieros/as. Al ser incapaz de mantener
relaciones soctales y sexuales con las chicas y sentirse excitado retoma las
conductas exhibicionistas seguidas de una posterior practica masturbatoria
recordando los episodios realizados.
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Las conductas exhibicionistas siempre se realizan en los mismos lugares
y ante similar tipo de mujer.

En octubre de 1991 es denunciado por exhibicionismo por dos mujeres
y encarcelado durante setenta y dos horas. Posteriormente es puesto en
libertad hasta la celebracién del juicio, teniendo que hacer acto de presencia
en los juzgados de Jaén los dias 1 y 15 de cada mes.

A través de la exploracién realizada se significan la presencia de altas
puntuaciones en la escala de introversién, carencia de habilidades sociales
y reducida socializacion centrada en dos compaiieros de estudios, asi como
ausencia de contacto sexual con mujeres.

INTERVENCION

Se han marcado dos objetivos a la hora de intervenir en el presente caso:

Por una parte se ha pretendido instaurar una practica masturbatoria con
estimulacién adecuada y normalizada, y de otra, la extincién de las conductas
exhibicionistas.

Las técnicas empleadas en la estrategia terapéutica han sido el Recon-
dicionamiento Orgasmico y el Control estimular.

Recondicionamiento Orgasmico

Consiste en la asociacion de imagenes y fantasias de interaccion sexual
con mujeres antes y durante el orgasmo del sujeto, para posteriormente y
de forma progresiva ir utilizando el mismo tipo de estimulacidn para producir
la excitacion desde el inicio de la practica masturbatoria.

La idea béasica utilizada ha sido la de entrenar a nuestro paciente en la
creacion de fantasias sexuales en las que €l debia de incluirse realizando
juegos y caricias sexuales y posterior coito con mujeres en ambientes nor-
malizados o socialmente aceptados.

Se han utilizado fundamentalmente dos tipos de estimulos elicitadores; de
una parte los estimulos visuales (revistas pornograficas y videos) y de otra,
fantasias sexuales (tanto de personas conocidas y de su entorno como de
actrices de los videos visualizados anteriormente).

Para la recogida de datos se disefid una hoja de registro que contenia los
siguientes apartados: dia, nimero de masturbaciones, tipo de estimulacién
utitizada (visual/fantasias), tipo de escena seleccionada (besos, caricias, petting,
coito...) y grado de satisfaccion subjetiva (puntuada de 0 a 10).
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DIA N° DE TIPO TIPO GRADO
MASTUR- ESTIMULACION | DE ESCENA SATIS-
BACIONES UTILIZADA SELECCIO- FACCION

NADA (de 0 a 10)

(beso,caricia,
petting,coito)

Los registros del RECONDICIONAMIENTO ORGASMICO se realiza-
ron entre diciembre de 1991 y julio de 1992. A lo largo de dicho periodo
se recogieron trece hojas de registro, primero con una frecuencia de dos veces
al mes y posteriormente una vez al mes ((**) vease anexo al final del articulo).
Cada registro contenia una media de las practicas de RECONDICIO-
NAMIENTO ORGASMICO, llegéndose a registrar hasta un total de setenta
y ocho ensayos, en las tablas del anexo se distribuyen por meses las practicas
masturbatorias realizadas e igualmente se presenta otra grafica en la que se
registran los tipos de estimulacién utilizados durante la fase terapéutica asi
como su frecuencia.

CONTROL ESTIMULAR

Esta técnica consistié en emitir una PARADA DE PENSAMIENTO y
posterior sustitucion del pensamiento negativo por uno gratificante y/o la
realizacién de una actividad o conducta, cuando enfrentdbamos a nuestro
paciente a los lugares y fipos de mujeres con los que anteriormente habia
realizado conductas exhibicionistas.

Ante la presencia del estimulo que provocaba el deseo de exhibirse, debia
de autoinstruirse con la palabra “alto” y una verbalizacién del tipo “...me
puede perjudicar...”, “... no voy a estropearlo...”, “... es malo para mi...
para acto seguido realizar una actividad o conducta alternativa.

Las conductas que con mayor frecuencia se utilizaron fueron:

- Cambiar de acera.

- Tararear una cancidn.

- Mirar escaparates.

- Sobrepasar el estimulo elicitador.

- Cambiar de direccidn.

A destacar las fechas del 15-1-92 y 22-VII-92 en las que se tuvo que
enfrentar con mujeres que anteriormente habian sido objeto de sus exhibi-
ciones y que paseaban por la calle por la que nuestro paciente caminaba.

i3]
y
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;Stop! “...ahora voy bien y me puedo perjudicar...”, “...voy a cambiar
de direccion...”, fue la estrategia empleada.

Se disefié una hoja de registro para controlar el empleo de la técnica
aplicada.

Nuestro paciente utilizd durante los tres primeros meses el CONTROL
ESTIMULAR con una frecuencia de tres veces por mes, manifestando que
con posterioridad se desenvolvia con naturalidad ante los estimulos elicitadores
antiguos sin necesidad de uso de la técnica.

Durante la fase de seguimiento (agosto de 1992 a mayo 1993) se rea-
lizaron revisiones mensuales en las que se comentaban las incidencias y ac-
tuaciones de nuestro paciente, aunque ya no cefiidas exclusivamente a su
comportamiento sexual sino a todas las areas en general.

Tabla I.- Intervencién terapéutica en un c.s0 de exhibicionismo

o0— 1 ]
D81 ES2 F92 M82 A92 MAS2 J92 JuUL92

Numero total de masturbaciones = 78

DISENO HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

FECHA TIPO DE MASTURBACION TIPO DE ESTIMULACION
FETICHISTA NORMALIZADA VISUAL IMAGINA MIXTO

Nota: Hagase una cruz donde proceda.
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Tabla IL.- Intervencién terapéutica en un caso de exhibicionismo

FASE DE TRATAMIENTO

TIPOS DE ESTIMULACION

D Imaginacién con personas desconocidas = 42 =53,84%

Imaginacién con personas conocidas = 12 = 15,38%
_ Estimulos visuales = 10 = 12,82%

. Estimulos mixtos (visual e imaginacién) = 14 = 17,94%

Total en imaginacién = 69,22 %

CASO 1V

BREVE ANAMNESIS °

JA.C.R. es un vardn de 24 afios de edad e hijo adoptivo. Acude a consulta
por peticidn paterna a fin de realizar un estudio diagnostico y prescripcion
de posterior intervencién por presentar problemas de conducta y reiterados
episodios de fuga del hogar familiar.

Se significan problemas de rendimiento académico y dificultades relacionales
desde parvulos. :

En su evolucién y desarrollo se van afiadiendo problemas de conducta y
autocontrol referidos fundamentalmente al cumplimiento de normas sociales
y/o legales (vivencias paramilitares, practicas sexuales con animales, robos,
incendio de una vaqueria, agresiones, etc.).

En los dos ultimos afios aparecen tres episodios de fuga siempre a raiz
de problemas que no sabe resolver.
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En intervencidén conjunta con médico-psiquiatra y tras la exploracion
diagndstica, es diagnosticado de: Trastorno de Personalidad Disocial
Impulsiva segin CIE-10 de la OMS.

Se prescribié por parte del psiquiatra la siguiente medicacion:

Nemactil 10 y Akineton Retard.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Aunque el tratamiento globalizado abarcé todas las dreas del comporta-
miento, en el presente trabajo nos vamos a centrar exclusivamente al pro-
grama de intervencién que disefiamos en relacidon a su parafilia (zoofilia:
conducta sexual con animales).

JA.C.R. refiere haber iniciado sus contactos sexuales con animales sobre
los 17 afios coincidiendo con su trabajo como mozo en una caballeriza y al
no haber tenido contacto sexual con chicas.

Refiere, igualmente que entre los 17 y 22 afios sus experiencias se cen-
traron en yeguas y posteriormente se generalizaron a vacas, perros y cerdos.

Con los dltimos contactos sexuales contrajo ladillas suceso que animé
ligeramente a nuestro paciente a participar en la intervencién terapéutica.

METODOS DE INTERVENCION

Dado que el conocimiento hacia el otro sexo por parte de nuestro paciente
era practicamente nulo decidimos iniciar la intervencién por una fase que
denominamos Fase Educativa.

El objetivo era el de instruir acerca de la anatomia, fisiologia y funcio-
namiento de los érganos genitales tanto masculinos como femeninos e igual-
mente dar informacion acerca las fases de la respuesta sexual humana.

Se emplearon varias sesiones para que a través de graficos, esquemas y
fotografias fuera conociendo el aparato sexual de la mujer. Esta fase con-
cluy6 con el visionado de un video que completaba la informacidn anterior-
mente dada y afiadiendo otra nueva acerca de la respuesta sexual y el coito.

La intervencién terapéutica propiamente dicha se disefld alrededor de las
técnicas de Recondicionamiento Orgasmico y €l Control Estimular.

Para 1a aplicacién de la primera de ellas se disefié una hoja de registro
para la recogida de datos que contenia las siguientes columnas:



446 M. Ibdfiez

DIA | HORA | LUGAR | ESTIMULO ESTIMULO SATISFACCION
ELICITADOR | ASOCIADO (0 a 10)
CON ORGASMO

Adquirimos en kioscos de prensa revistas eréticas y/o pornograficas con
predominancia de desnudos femeninos o con conductas de coito heterosexual
y en consulta seleccionamos aquellas fotografias de mujeres que resultaron
mas atractivas para el paciente, asi como escenas que implicasen conductas
coitales.

Ambos grupos fueron jerarquizados de mayor a menor atraccién. También
se le dieron instrucciones y entrenamiento para la visualizacion de escenas
eréticas y/o sexuales.

La aplicacion de la técnica de Recondicionamiento Orgdasmico se centrd
en el siguiente procedimiento:

JA.CR. debia mirar las fotografias seleccionadas en consulta hasta
provocarse una respuesta sexual de excitacién y posteriormente continuar
fantaseando al tiempo que se masturbaba para concluir asociando el orgasmo/
eyaculacion con la penetracion en fantasias.

El procedimiento deberia de irse generalizando a todo tipo de fotografias/
fantasias seleccionadas respetando la jerarquizacién realizada.

Las primeras practicas masturbatorias fueron puntuadas con valores que
oscilaban entre 3,75 y 4,25, mientras que conforme se avanzaba en la practica
las puntuaciones se centraban en la horquilla del 7,25 al 10 (vease anexo).

La principal fuente de estimulacion fue la fantasia tanto para la practica
masturbatoria como para el momento del orgasmo.

Las primeras fantasias partieron de la seleccion de fotografias y poste-
riormente se centraban en mujeres conocidas por nuestro paciente.

Afiadir por ultimo, que durante el periodo de intervencidn aparecieron
varios suefios de contenido sexual siempre con mujeres.

La intervencion abarcé desde abril a julio de 1993.

La técnica del Control Estimular se aplicd elaborando un listado de
lugares que quedaban prohibidos para visitarlos, tales como vaquerias, pocilgas,
caballerizas, picaderos, campo hipico, etc., asi como instrucciones para aplicar
conductas alternativas (parada de pensamiento y conducta de distraccién,
cambio de direccién observar escaparates) si se encontraba con algin esti-
mulo elicitador al salir a la calle.

Conseguimos nuestros objetivos terapéuticos y se procedié a dar el alta
y se realizaron seguimientos consistentes en entrevistas tanto con el paciente
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como con sus padres en diciembre de 1993, julio de 1994 y febrero de 1995,
no registrandose ningun episodio de contacto sexual con animales y habién-
dose integrado en una pandilla en la que iniciaba sus primeras relaciones con
mujeres.

Tabla I.- Intervencién terapéutica en un caso de zoofilia

* Total de précticas masturbatorias = 30
* Intervencién terapéutica: desde 20 de abril a 16 de julio de 1993
* Total de hojas de registro recogidas = 06

Distribucién de las préacticas masturbatorias por registros

* 1° registro: del 20 de abril al 26 de abril

* 2° registro: del 27 de abril al 06 de mayo

*  3° registro: del 07 de mayo al 23 de mayo ...........c...... 06

*  4° registro: del 24 de mayo al 03 de junio ................ 04

* 5° registro: del 04 de junio al 28 de junio.......c.coeeeeee. 06

*  6° registro: del 29 de junio al 16 de julio......cocooenene. 04
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ANEXO 1

Intervencién terapéutica en un caso de fetichismo II

MA

T

Detenido el hombre que roboé bragas y
sujetadores tendidos en los balcones

REDACCION

Hace una semana se denuncia-
ba en Martos la desaparicién de
numerosas prendas intimas de
mujer cuando estaban colgadas en
sus tendederos. Concretamente el
dia 17 se presentaban denuncias
por el robo de 30 bragas y 11
sujetadores que fueron valorados
curiosamente en unas 92.000 pe-
setas.

Este robo, confirmado a JAEN
por la Guardia Civil de la ciudad
de la Pefia, ha tenido una resolu-
cion inmediata ya que poco des-
pués fue detenido como presunto
autor de los hurtos Francisco
Lépez, Moral, de 30 afios de edad,
al que se le encontraron 66 bragas

y seis sujetadores que podrian tener
un valor préximo a las 70.000
pesetas.

Por el momento se desconoce el
mévil de tan singular robo, si bien
es facil deducir que el autor habia
cometido mas robos de los denun-
ciados y también que en el momen-
to de su detencidon ya se habia
deshecho de algunas de las prendas
robadas, ya que se le encontraron
mas bragas de las denunciadas y
menos sujetadores de los que se sepa
habian desaparecido de los tende-
deros de los balcones.

En cualquier caso, es un hecho
insolito que no por ello deja de ser
gracioso y demostrativo de que la
delincuencia no tiene fronteras.




