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Resumen

El presente trabajo tiene la intencion de llevar al lector a través de un recorrido historico que
describe los origenes y el desarrollo del concepto Perversion. Consta entonces de un trabajo
monografico, en el cual, mediante una revision bibliografica, buscamos referencias significativas
para llevar a cabo el objetivo.

Para la realizacion de dicha tarea, se describen los marcos socioculturales sobre los cuales se
desarrollaron los primeros intentos de formulacion de la Perversion como concepto, es decir,
describiremos brevemente los escenarios pre-cientificos donde por primera vez se aludié a un
concepto similar o estrechamente relacionado con lo que contemporaneamente referimos como
perversion, bien sea desde una optica médica, psicoldgica, psiquiatrica o psicoanalitica.

Palabras Clave: Perversion, sexualidad, psiquiatria, psicoandlisis, historia, manuales
diagndsticos.

Abstract

The present paper intends to take the reader through a historical journey that describes the
origins and development of the Perversion concept. It consists then of a monographic work, in
which, by means of a bibliographic review, we look for significant references to carry out the
objective.

To carry out this task, the sociocultural frameworks on which the first attempts to formulate
Perversion as a concept were developed are described, that is, we will briefly describe the pre-
scientific scenarios where for the first time a similar or closely related concept was alluded to.
related to what we contemporaneously refer to as Perversion, either from a medical, psychological,
psychiatric or psychoanalytic point of view.

Key Words: Perversion, sexuality, psychiatry, psychoanalysis, history, diagnostic manuals.



INTRODUCCION

En el presente documento se describe un recorrido histérico del concepto de Perversion, se
amplia la disertacion relativa a los distintos autores y perspectivas psiquiatricas que trataron el
tema de la Perversion. La clinica psiquiatrica, es considerada uno de los principales focos de
estudio para el presente tema, es por esto que detallaremos los elementos que giran alrededor de
la Perversion. Para el caso de estos autores pertenecientes a la psiquiatria clasica, recurrimos a una
busqueda de fuentes secundarias, pues no hemos tomado directamente sus textos o publicaciones,
sino que hemos realizado lecturas sobre sus planteamientos a través de publicaciones realizadas

por quienes detallan un legado académico y/o cientifico.

Luego de esto, nos ubicaremos desde una perspectiva psicoanalitica, la cual integra nuevos
elementos para el analisis del concepto de Perversion. De la misma manera que en capitulos
anteriores, en el siguiente apartado, el lector hallard una monografia, la cual narra los adheridos
que hacen Freud y Lacan a la descripcion de unos planteamientos clinicos heredados de la
psiquiatria clasica; se trata de una detallada exposicion de los conceptos fundamentales para
comprender el significado que adquiere el término Perversion desde esta perspectiva

psicoanalitica, la cual integra nuevos elementos.

Para ilustrar el desarrollo y la complejidad del concepto de Perversion, describiremos de qué
manera distintos autores, (por su relevancia tedrica, clinica o cientifica), se han referido o bien han

hecho su propia definicién, y han contribuido al analisis de esta nocion".

La evocacion de los enfoques y reflexiones de diferentes tedricos ubicados en distintas
perspectivas disciplinares, se plantea con criterio cronologico, esto es, se ha construido el recorrido

histdrico en una linea de tiempo, para hacer mas comprensible la transformacion del concepto.



El presente trabajo resalta y describe los elementos centrales y periféricos relacionados con el
concepto de Perversion; sus diversas concepciones y perspectivas, evidenciando entonces su
evolucion a través del tiempo y las distintas caras o frentes tedricos que dejan ver su complejidad,

tanto epistemoldgica como su manejo clinico.

Asi las cosas, el presente trabajo no pretende proponer nociones nuevas sobre el concepto de
perversion; su proposito es resaltar y describir los elementos centrales y periféricos en torno a la
nocion en cuestion; hacer evidente su transformacion en el tiempo y exponer diversas
concepciones y tratamientos, con lo cual se revela su complejidad, tanto epistemoldgica como en

el manejo clinico”.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se pueden reconocer multiples intentos por definir el concepto de perversion, en particular,
realizados por las areas concernientes al estudio de la salud mental, y es precisamente esta
proliferacion de significados y perspectivas la que podria conducir a una falta de claridad en el
uso, tanto académico como clinico, del mismo. Por medio de un rastreo de esta nocion, a través de
las épocas, las culturas y los autores mas relevantes, se ha llevado a cabo un acercamiento
académico que ha permitido el andlisis con lupa del significado de la perversion, para asi identificar
cada uno de los hitos y reelaboraciones que ponen en evidencia su complejidad y su longeva

presencia en los campos del conocimiento afines la indagacién de la mente humana.

Esta falta de claridad podria llegar incluso a trascender la esfera académica y constatarse en la
cotidianidad toda vez que, por desconocimiento y falta de solidez respecto a la al concepto de
perversion, se puede incurrir, popularmente, en un uso coloquial del mismo; es decir, si desde las
areas del conocimiento, sean estas clinicas o investigativas, no hay rigurosidad con respecto a la
relacion significante - significado, es dificil esperar que desde el lenguaje popular haya una

concordancia con lo que estrictamente el termino refiere.



ANTECEDENTES TEORICOS DEL CONCEPTO DE PERVERSION:

Para comprender mejor el estado actual del concepto de Perversion ha sido indispensable
rastrear su origen e identificar aquellos autores que han estudiado dicho concepto. Los distintos
escenarios, las mentalidades de la época, los enfoques, los grandes referentes tedricos son
elementos que varian con el trascurrir del tiempo, y es esto Gltimo lo que le da dinamismo a las
distintas &reas del conocimiento. No es ajena a esto la problemética que descrita en el presente

trabajo; un esfuerzo académico por describir el concepto de Perversion.

CAPITULO 1: BREVE RECORRIDO SOCIO-HISTORICO DEL
CONCEPTO DE PERVERSION

El estudio historico del término perversion ha conducido a la identificacion de sus arraigos
epistemoldgicos y a sus procesos de conformacién. Este significante proviene del verbo latin
“Pervertere”, es decir “corromper” compuesta del prefijo “per” - del otro lado y de “vertere” -

voltear (Harper, 2010).

Un articulo que retne antecedentes histdricos sobre la perversion en distintas épocas y lugares
del mundo, es el de Zoltan (2003) en su texto sobre Roma corrupta, en el cual presenta una posicion
frente a la perversion como antitesis de lo natural del desarrollo humano. Segun este autor, Roma
llegoé a tener una fuerte afinidad cultural con précticas consideradas actualmente como perversas,

algunas de estas: el incesto, la homosexualidad femenina, mujeres que gustaban de ser vistas



teniendo relaciones sexuales (vouyerismo y exhibicionismo). Ademas de conductas meramente
sexuales, hay registros de otros tipos de conductas intencionadas para la agresion fisica o
psicoldgica; el rey de Tracia, Gyngillis, ordenaba decapitar nifios y obligaba a las madres a llevar
sus cabezas a manera de collar, a veces se procedia de la misma forma con los genitales masculinos
mutilados (Zoltan, 2003). El castigo mas famoso de esclavos fue la crucifixion, con el propdsito
de prolongar su sufrimiento por dias. Su mecanismo estaba disefiado para que la victima no
muriese por colapso pulmonar o paralisis del diafragma, y de esta manera soportara lentamente
varias torturas provenientes de la naturaleza: el sol, el frio, ataques de animales como avispas,
pajaros o buitres. Generalmente morian a los cuatro o cinco dias. Por ultimo, podria decirse que la
moral sexual romana era exigente en tanto esta se acomodaba segun el estatus y el género; asi, por
ejemplo, se castigaba la pasividad sexual por parte de hombres libres a diferencia de los esclavos,

los cuales no eran castigados pues solo podian tener un rol pasivo.

La Edad Media se caracteriz6 por establecer una linea de corte entre alma y cuerpo, durante
dicho periodo, sélo era apreciado el sujeto que lograba vincular su cuerpo con el alma, cosa que
solo era posible alcanzando cierto estado de divinidad; esto es, una castidad y una evitacion total

a los placeres del cuerpo, placeres que se asociaban con lo mundano y el Diablo.

En el siglo XVIII, lo perverso se ve proyectado en el retorno de un concepto del siglo XVI: “el
libertino”, adjetivo otorgado a aquel que se libre pensador e cara a los dogmas religiosos; pero ya
en el siglo XVII, el ser libertino denotaba una vida decadente y entregada descontroladamente a

los placeres del cuerpo (Krafft-Ebing, 1886).

Ahora bien, en el siglo XIX, Bedouelle, considerado como el siglo “médico-legal”, la

psiquiatria, llegé a la definicion que hasta hoy es considerada la mas apropiada para el término de



perversion, en esta se entiende como una desviacion del instinto sexual (Bedouelle, 2000). Autores
dedicados al tema desarrollaron sus propias perspectivas, algunos son: Alfred Binet, quien
introdujo el concepto de fetichismo descrito como una atraccion sexual por objetos inanimados.;
Richard von Krafft-Ebing, reconocido autor respecto a su trabajo ‘“Psychopathia Sexualis” en el
que describe una compilacion de todas las perversiones. y Havelock Ellis, refiere el sadismo,
masoquismo, auto erotismo, eonismo, transvestismo, urofilia, en sus “estudios sobre psicologia

del sexo” (Ellis, 1897 -1928).

Posteriormente, Freud ubica las Perversiones descritas por Krafft-Ebing (1886) en dos grupos:
el primero sera conformado por las inversiones, la bestialidad y la pedofilia, y en el segundo se
encontraran los fetichistas, voyeristas, exhibicionistas, sadistas, masoquistas y otras fijaciones que

no se ligan a lo genital (Freud, 1910).

Foucault (2003) propondra la teoria del poder como una derivacion del concepto de perversion
ya que consideraba que aquella teoria no existio sino hasta que los sexdlogos y la psiquiatria de la
época la consolidaron de esta forma en el siglo X1X. Marcando en este momento un poder real de

las leyes represoras.

Richard Von Krafft-Ebing (1840-1902), fue el psiquiatra aleman que inicid la travesia de la
clasificacion de patologias sexuales. En su escrito “Psychopathia Sexuallis” analiza
cuidadosamente lo que en esta época eran consideradas desviaciones sexuales. Para este momento

la masturbacion y la homosexualidad aun hacian parte de las Perversiones.

Su clasificacion se divide en:

Paradoxia: Excitacion que no es relativa a la edad fisioldgica de los 6rganos genitales (la

masturbacion en el nifio y el despertar sexual en la vejez).
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Anaesthesia: Ausencia del instinto sexual a pesar de la etapa del desarrollo del individuo.

Hyperaesthesia: Intensidad exagerada en la lascivia; (el adulterio, por ejemplo, puede

incrementar en demasia el deseo sexual).

Paraesthesia: Perversion del instinto sexual. El acto sexual sin el fin de reproduccion.

Las Paraesthesias pueden estar combinadas con las Hyperaesthesias, lo cual es frecuente.

Krafft-Ebing (1886) divide las patologias sexuales de esta manera:

Sadismo: Combinacién de lujuria y crueldad, pasando intencionalmente por alto lo moral para

Ilegar a la satisfaccion sexual.

Masoquismo: Contraparte del sadismo. La excitacion sexual se deriva del castigo del mismo

individuo con humillaciones, flagelaciones, como es el deseo de abuso entre otras.

Fetichismo: La excitacion sexual es provocada por ciertos objetos o articulos de la vestimenta
femenina. El interés sexual hace énfasis en “esa parte” del total del cuerpo. Si faltase el objeto o

aquella parte, la satisfaccion sexual estaria incompleta y en ocasiones no ocurriria.

Sexualidad antipatica: Se refiere a la ausencia de la excitacidn sexual por el sexo opuesto. Solo

las propiedades que posee el mismo sexo pueden despertar la excitacion sexual.

Krafft-Ebing enumerd detalladamente los tipos de anomalias sexuales segun las etiquetas de
estas mas generales (Krafft-Ebing, 1886): sadismo, masoquismo, fetichismo, exhibicionismo,
bestialidad, ninfomania, flagelacion, homosexualidad, amor lesbiano, necrofilia, incesto. La

Perversion tenia todo que ver con lo que no fuera un acto sexual con el proposito de procrear.
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CAPITULO 2: LA PSIQUIATRIA

1.1 Richard von Krafft-Ebing.
Formalmente, Krafft-Ebing (1886), es considerado el primer autor! en construir y publicar un

texto alrededor de lo patoldgico o lo perverso y construy6 un esquema para explicar la dindmica

de la sexualidad humana. En el presente trabajo, tomaremos como punto de partida sus aportes.

Para entender el planteamiento de Krafft-Ebing, debemos tener en cuenta 3 conceptos centrales
en su esquema, retomados de Rahmany & Pacheco (2016): Libido, Neigung y Potentia. Segun esos
autores, Krafft-Ebing entiende Libido como el deseo de la satisfaccion sexual, elemento que més
tarde pasaria a ser concepto central en la teoria Freudiana. Neigung, es entendido como la
heterosexualidad del deseo, su ausencia significa la fuerza de las inclinaciones perversas.

Finalmente, entiende Potentia como el buen funcionamiento de los aparatos sexuales organicos.

El gran avance desarrollado por Krafft-Ebing (1886), involucra tanto la diferenciacion de estos
tres conceptos como elementos de la sexualidad humana en estrecha relacion, pero aun asi factibles
de ser tomados y estudiados de manera independiente. Asi mismo, sus prolificos estudios
consolidaron el nacimiento formal de la sexologia médica, pues reconocia el dinamismo de la
sexualidad humana, la cual integraba la ausencia, presencia, intensidad y combinaciones entre
estos 3 elementos, que darian lugar a algo asi como tipos o perfiles clinicos (Rahmani & Pacheco,

2016).

A partir del analisis de la sexualidad humana por medio de su esquema, Krafft-Ebing (1886),

estudia la perversion, entendida, para el momento historico de los estudios de dicho autor, como

! No obstante, y gracias a datos histéricos, se sabe que antes de Krafft-Ebing hubo un médico ruso quien fue el
primero en tratar aquellas teméticas; lastimosamente, no es posible rastrear y por ende citar los trabajos de esta
persona.
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pensamientos, ideas y acciones que no fueran en la misma direccion que la realizacion del coito
heterosexual. En contraste con la contemporaneidad, la homosexualidad era vista como, en el
mejor de los casos, una seria desviacion del desarrollo sano de la sexualidad, por lo cual era

elemento de gran peso dentro de las teorias que trabajaban la Perversion.

El principal interrogante de Krafft-Ebing, segin Rahmany & Pacheco (2016), frente a la
Perversion fue ¢Qué tanto podian representaciones mentales perversas coexistir con una vida
sexual normal? Asi, a desviacion o Perversion podria ser identificada no solo por la cantidad de
estas representaciones, sino por la fuerza que ejercian sobre la mentalidad del sujeto. El trabajo
clinico desprendido de los planteamientos de Krafft-Ebing podria ser descrito como la
identificacion de las representaciones perversas, pero la estimulacion de las tendencias

heterosexuales “normales”, para asi buscar reestablecer el equilibrio en la dinamica sexual.

De la anterior problemética se desprenden dos interrogantes sobre el sujeto perverso. Ya
sabemos que dentro de la dindmica sexual pueden convivir distintas representaciones; “normales”,
heterosexuales, homosexuales, que no buscan la reproduccion, entre otras, pero ¢son la presencia
de éstas condicion suficiente para determinar una perversion e incluso a un individuo perverso? El
primer interrogante tiene que ver con la intencionalidad del individuo a realizar sus fantasias
perversas, y la respuesta que da Krafft-Ebing (1886) es que esto dependera del primer elemento
que enumeramos en parrafos anteriores; la Libido. Segin la potencia de la Libido de cada
individuo, (recordemos que ésta es el deseo de la satisfaccion sexual), este buscara activamente
complacerse, esto es, pasar a la accion fisica, concreta. Agrega el autor que, cuando hay una mayor
libido por parte del sujeto, recurrira a la masturbacion para la satisfaccion de su libido, pues realizar
esto es mas facil que llevar a cabo sus fantasias precisamente por sus cualidades desviadas y/o

homosexuales basicamente (Rahmani & Pacheco, 2016).
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Adherido a esto, se ubica el otro interrogante; “¢puede la condicion perversa acabar con la
Potentia sexual del individuo?” (Rahmani & Pacheco, 2016). Aunque avanzada su teoria, Krafft-
Ebing (1886) deja de usar el elemento de potentia como un criterio clasificatorio para sus estudios,
en el desarrollo de su esquema, reconoce como determinante del comportamiento y de los actos
sexuales del individuo el nivel de intensidad de su potentia, esto es, la magnitud de la potentia
particular del sujeto, que va desde la impotencia (baja o nula presencia de potentia) hasta un alto

nivel de activacion y de necesidad de estimulacion fisica (alta potentia).

La clinica de Krafft-Ebing (1886) también organiza los comportamientos tipicos que
acompafan la realizacion del coito de los perversos, en categorias que actualmente seguimos
usando como sadistas, masoquistas, fetichistas (Rahmani & Pacheco, 2016). Krafft-Ebing (1886)
hara énfasis en que el protagonismo de estas practicas perversas en la sexualidad de los perversos
depende en gran medida de la potencia sexual del sujeto perverso, la cual, a medida que hay una
inclinacion cada vez mayor por estas practicas entonces asi mismo se va, progresivamente,

perdiendo potentia.

Maés adelante, Krafft-Ebing (1886) integra otro elemento, a su ya amplio esquema, para
continuar con el contraste de la préctica de la sexualidad perversa con la designada como normal.
Establece entonces dos tipos de goces: el goce fisico y el goce moral, los cuales deberian coincidir
para que hablaramos efectivamente de una positiva salud psicosexual, (Rahmani & Pacheco,
2016). El goce fisico hace referencia entonces al desarrollo y la final satisfaccion de la potentia
del individuo, mientras que el goce moral es un poco mas complejo de explicar, pero es lo que

separa la verdadera relacion sexual de una mera relacion onanistica.

“La finalidad del goce moral es buscar la propagacion de la especie y la preservacion de la raza”

(Rahmani & Pacheco, 2016) y para explicar este punto, Krafft-Ebing da a entender que para que
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haya realmente un goce moral no debe ser necesario el desdoblamiento o el uso de trabajos
imaginativos alrededor del coito, de lo contrario, la relacion sexual deberia gozar de una valor per
se. “Cuando se conjugan ambos goces se obtiene una doble satisfaccion del acto sexual, tanto fisica
como moral” (Rahmani & Pacheco, 2016), lo que caracteriza a las practicas sexuales normales, en

contraposicion con las perversas.

Como comentario final, alrededor del aporte de Krafft-Ebing (1886), podriamos decir que este
concepto de goce moral es un punto bastante sensible, pues analizdndolo mas detenidamente y
Ilevandolo al plano de la contemporaneidad y de sus distintos tipos de interacciones, perspectivas
y practicas sexuales, podrian ser consideradas como desviaciones, al igual que la caracterizacion
y descripcion que este autor hace de las perversas. Y aqui hablamos no solo de las minorias o de
cuestiones tabu, alrededor de lo que compone todo lo psicosexual de las sociedades actuales, sino

de las consideraciones, usos y demas generalidades de la sexualidad cotidiana actual.

1.2 Havelock Ellis.
En esta linea de estudios sobre sobre perversion, previos al psicoanalisis, nos encontramos con

otro importantisimo autor en la materia, que, aunque prolifico en sus textos y empedernido por su
causa, no goza actualmente del reconocimiento que deberia. Fueron tantos sus aportes y desarrollos
en el tema que, en nuestra opinion, deberia ser referenciado y leido mas a menudo por estudiosos

de ciencias y campos afines con sexologia, patologias e incluso psicoanalisis.

Este autor no es otro sino Havelock Ellis (1939b), sexdlogo britanico quien nace en plena época
victoriana, lo que significa que sus estudios no son solo valiosos por si mismos, sino que, ademas,
el peso y mérito de la obra de Ellis radica en el contexto en el cual ésta surge y se desarrolla. Es

divulgada durante un periodo puntual de la historia, en Europa de los finales del siglo XIX 'y
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comienzos del XX, en donde muchas de las practicas y juicios sobre la sexualidad humana se

encontraban gravemente estigmatizadas; las mismas que hoy dia serian tratadas como patolégicas.

El choque de la educacion cristiana conservadora, inculcada a Ellis, con su propio despertar
sexual lo que desencadenaria su impulso fundamental para el desarrollo de trabajos alrededor del
tema. En el afio 1880, a la edad de 21 afos, decide estudiar Medicina en St. Thomas Hospital, no
para ejercerla, sino con el fin de recibir, de primera mano, una formacién como medico (Peterson,

1928)

Maés tarde, en 1889, Ellis comienza su actividad profesional traduciendo y escribiendo textos
académicos, pues su intencidn era acercar al publico, en general britanico, a la literatura cientifica
europea de la época (Mora, 2014). Al afio siguiente, realiza dos publicaciones, y aunque nos son
precisamente de la temética que nos compete, marcaron el inicio de la etapa creativa y critica de

Ellis la cual, mas adelante, iba a desembocar en producciones en torno a la sexologia.

Fue la década de los noventa del Siglo XIX, el periodo en el cual Ellis escribe sus mas
importantes textos dentro la esfera de la sexologia. Segun €l, habia dos areas de la psicologia sexual
gue necesitaban de una mejor y mas profunda exploracién: 1) las diferencias de los papeles sociales
entre el hombre y la mujer asociados a su sexualidad y, 2) las variantes sexuales no reproductivas,
las cuales habian sido entendidas como perversiones en la cultura occidental (Weeks, 1977). Ellis
publica en 1894 un texto titulado Man and Woman en el que aborda de explicita y cientificamente
las diferencias sexuales secundarias entre hombres y mujeres y sus implicaciones en los roles
sociales de ambos géneros (Mora, 2014). A pesar de las posteriores criticas recibidas por su
marcado acercamiento biologicista al tema, su produccion gozd de buen éxito editorial,

cumpliendo las expectativas de Ellis, pues uno de sus objetivos, con la publicacion de este y los
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siguientes textos, era el de romper con la moral victoriana en la que se habia criado, formulando

una perspectiva que abriera el paso a una nueva conciencia de la sexualidad humana (Mora, 2014).

Es aqui, donde podemos establecer un punto de contraste de las perspectivas de Ellis (1933)
con la de Krafft-Ebing (1886), pues, este ultimo autor catalogd y describid cualesquier conducta
sexual que estuviera por fuera de las practicas estrictamente heterosexuales y procreativas como
“desviada” o “perversa” (Krafft-Ebing, 1886). A diferencia de esto, Ellis, mediante su punto de
vista bioldgico, pretendia describir las practicas sexuales humanas como conductas naturales y que
era la sociedad la que deberia cambiar su mentalidad frente a la sexualidad, toda vez que es una

realidad inevitable (Weeks, 1977).

Con esta su consigna, Ellis se enfocd en hacer ver como naturales las diferentes variantes
sexuales, pues segun él, conformaban una normalizada realidad a su alrededor (Bullough, 1995).
Para comenzar su dificil tarea, enfoca su atencién en la homosexualidad, esto en parte porque sus
amistades eran homosexuales (Weeks, 1977). Uno de estos amigos fue John Addington Symonds,
reconocido defensor de las relaciones homosexuales, quien le propuso escribir un libro en
conjunto. Mientras que Symonds se ubicaba mas desde una perspectiva social. Esta propuesta fue
una oportunidad para estudiar y plantear su perspectiva cientifica sobre la cuestion homosexual
(Calder-Marshall, 1971). Una vez finalizado el trabajo y fallecido Symonds, por problemas de
salud, Ellis decide publicar el texto primeramente en Alemania, nucleo cientifico en el estudio de
la homosexualidad (Crozier, 2007). Por su contenido Ilamativo y revolucionario, la obra conto con
ciertas dificultades para ser publicada, principalmente porque las tenciones sociales con respecto
al sefialamiento y juzgamiento de homosexuales, entre ellos Oscar Wilde, se encontraban en su
punto mas algido en la Europa de aquella época (Weeks, 1977); pero para Ellis, todo esto significo

solo una razén mas para acelerar su presentacion.



17

En Alemania, entonces, ve nacer la obra, en 1896, con el titulo Das Kontréare Geschlechtsgefihl.
Por el contrario, en Inglaterra, su pais natal, la publicacion tendria algunos percances; el mas
significativo lo representd la familia del coautor del texto, Symonds, toda vez que esta se 0puso a
su divulgacion por temor a las posibles represalias. No obstante, Ellis logra difundir algunas copias
entre la esfera cientifica y médica, recibiendo asi valiosas criticas por parte de los estudiosos (Ellis,

1939a).

Esta situacion, en vez de desmotivar o inhibir a Ellis, lo hizo confirmar la idea que tenia de que
la sexualidad era, tal como el mismo lo expresa en su autobiografia: “uno de los grandes temas
pendientes del ser humano y de las sociedades modernas” (Ellis, 1939b), por lo que a partir de

entonces se dispondria a desarrollar su obra magna: Studies in the Psychology Of Sex (1910).

Esta realizacion, conformada por un total de siete volimenes, Ellis (1910), plasmé sus estudios
y apreciaciones sobre diversas cuestiones afines con la conducta y con la psicologia sexual en
general, las cuales analizé por méas de treinta afios (Mora, 2014). Las diferentes tematicas y sus
respectivas aproximaciones cientificas con una etiologia bioldgica, fueron su estandarte en esta
obra, también referida simplemente como Studies. Desde el afio 1899 hasta incluso después de la
publicacién del ultimo volumen en 1928, Ellis fue pionero en estudiar a profundidad asuntos que
hasta entonces no contaban con mucha o relevante literatura cientifica: el autoerotismo, una
sexualidad propia e independiente en la mujer, la homosexualidad-heterosexualidad (masculina 'y
femenina) como dos extremos de una misma dimension, la masturbacion y otras conductas
sexuales no reproductivas y la enfatizacion de la naturaleza psicologica en el origen de las
disfunciones sexuales, es a él, incluso, a quien se le debe la acufiacion del término autoerotismo,

asi como la desestigmacion de la masturbacion (Ellis, 1933).
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Su compleja y ambiciosa tarea era, ademas de indagar en tan inexplorados problemas, acercar,
a los ciudadanos del comdn, informacién que les permitiera pensar sobre la sexualidad, buscando
asi romper, poco a poco, con la marca del tabu victoriano y adquirir conciencia sobre la psicologia
sexual, exponiendo una perspectiva natural o biologicista sobre la psicologia sexual, en especial

de las practicas no-reproductivas catalogadas como “desviaciones” o “perversiones” (Collins,

1959).

Debido al rigor de sus trabajos, Ellis comenzaba a ganar reconocimiento académico/cientifico,
ademas de una creciente reputacion debido a las correspondencias que recibia, anonimamente, de
personas quienes le compartian sus propias experiencias, hacian referencia a sus obras o
simplemente le agradecian por la publicacion de sus trabajos (Ellis, 1939a). Sumado a esto, su
labor y popularidad impulsaron la creacion y apertura de distintas Instituciones internacionales
para el estudio y desarrollo de la piscologia sexual, en equipo con grandes nombres de la época
como, por ejemplo, el médico de origen aleman Magnus Hirschfield (1868-1935) y el psiquiatra
de origen suizo Auguste Forel (1848-1931), ambos maximos exponentes de la sexologia en la

Europa continental (Bullough, 1995).

En lo referido a las aportaciones de Ellis a la psicologia sexual, es importante llamar la atencién
sobre las interacciones que establecié con Freud. Ambos autores desplegaron un interés por leer y
comprender las ideas del otro, particularmente, con respecto a la sexualidad humana y el sentido
de los suefios. Fueron asi frecuentes los cruces de correspondencia en los que destacaban sus
hallazgos y conclusiones en la materia. Esto se hizo explicito a partir de octubre de 1898 con la
publicacién articulo de Ellis: Autoerotism: A psychological study, en la revista The Alienist and
Neurologist. Freud escribe una carta a Fliess, en enero de 1899, en la cual relieva el trabajo que

Ellis hizo entre la relacion de la histeria y la vida sexual (Brome, 1959). Asi mismo, afios mas
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tarde da crédito a Ellis por la elaboracion que hizo del concepto de autoerotismo, ademas de
resaltar sus analisis de casos le que permitieron reconocer, en la infantil actividad sexual mental
de los sujetos abordados por este autor, un campo de estudio que contiene preciosa informacion

sobre el desarrollo animico particular de cada individuo (Freud, 1910).

Aunque no se conocieran cara a cara, a partir de 1899 y hasta afos siguiente del Siglo XX, Ellis
y Freud, se mantendrian al tanto de sus respectivas publicaciones (Peterson, 1928; Wortis, 1954).
Al final de sus interacciones el contenido de la correspondencia se volcaria hacia las criticas y
seflalamientos personales un poco pesados, principalmente provenientes de Ellis, con los cuales le
reprochaba a Freud el mal uso que hacia de sus conceptos; no obstante, es de apreciar el

reconocimiento mutuo. Por su parte, Ellis expresaba su conformidad con el trabajo de Freud:

En realidad, no hay duda acerca de la contribucion especifica de Freud para el cambio
de actitud en relacion al sexo que marca nuestro tiempo. Cualquier cosa que finalmente
podamos pensar sobre el psicoanalisis como método, suministra una inmensa importancia
para el reconocimiento general y la aceptacion del lugar que ocupa el sexo en la vida

(1939b).

Claramente, sus concepciones discrepaban: mientras que Ellis tenia una perspectiva social
naturalista de las conductas que hoy en dia catalogamos como anormales o perversas, él buscaba
la naturalidad de estas, exponiendo su origen bioldgico y su funcion con respecto al género o rol
social que ocupaba el individuo; por su parte Freud, como fundador y méaximo representante del

psicoanalisis, tenia otras pretensiones. De una u otra forma, aunque el aporte de Ellis no es
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estrictamente clinico, su esfuerzo, al menos académico, es merecedor de ser resefiado de cara a la

intencion de rastrear los antecedentes del concepto de la Perversion.

A continuacién, expondremos el trabajo de un estudioso aleméan quien es heredero del legado
clasificatorio de la psiquiatria, un autor que creyo6 firmemente en la necesidad de mantener cierto
nivel de rigurosidad en el desarrollo y aplicacién del método psiquiatrico para el estudio de las
enfermedades mentales, quien adoptd herramientas y métodos del modelo médico para alcanzar

esta rigurosidad; nos referimos a Emil Kraepelin.

1.3 Emil Kraepelin.
Contemporaneo de Freud y opositor de las ideas del psicoanalisis, Kraepelin nace en la ciudad

de Neustrelizt (Alemania) en 1856, psiquiatra y profesor universitario en Heidelberg y mas
adelante en Munich. Si quisiéramos sintetizar su esfuerzo académico en una sola consigna seria:
“Kraepelin deseaba una metodologia exploratoria que permitiera articular como una bisagra, el
sintoma psicopatologico con la denominada alteracion subyacente” (Rojas-Malpica & Rojas-
Esser, 2013). Alteracion subyacente, segun Kraepelin, es toda manifestacidn psicopatoldgica que

tendria su origen puntualizable en alguno de los niveles o estructuras del encéfalo de un individuo.

Podriamos sefialar que Kraepelin adopta, para el tratamiento de sus pacientes, una metodologia
analoga a la médica, porque se centra en detectar y describir los sintomas presentes en el sujeto,
mas que en lo que éste tuviera pare decir, dado que para este psiquiatra los sintomas son solo
manifestaciones de procesos bioldégicamente fundamentados (Caponi & Martinez-Hernaez, 2013).
En otras palabras, y aunque Kraepelin recogia cuidadosamente las historias clinicas, las narrativas

de sus pacientes solo tenian importancia en el sentido en que podria ayudar a dar pistas para
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clasificar, efectivamente, su patologia y no para tener en cuenta sus particularidades o posibles

intencionalidades.

Otra caracteristica relevante, de la perspectiva Kraepeliana, consistia en renunciar, en lo
posible, al desarrollo de una relacién empatica entre profesional-paciente, pues argumentaba que,
aunque la empatia era indispensable para la interaccion humana, en el momento de hacer clinica
podria conllevar a los mayores engafios (Kraepelin, 2009). El uso de la empatia, segun Kraepelin,
no constituia en una herramienta cientifica para entender las enfermedades (Caponi & Martinez-
Hernéez, 2013), cualesquier elemento subjetivo que hiciera parte de la narrativa del paciente no

deberia interponerse en el andlisis objetivo de la sintomatologia.

Un elemento de la psiquiatria planteada por Kraepelin, en la cual fue pionero, consistia, en
empezar por la realizacién de una completa descripcion de la sintomatologia y, a partir de ésta,
evaluar y plantear el curso y pronéstico de los casos; los mismos que, gracias a su detallada
delineacidn, podrian ser etiquetados, en lo que conocemos, como cuadros patoldgicos (Caponi &
Martinez-Hernéez, 2013). El esfuerzo de Kraepelin se veia enmarcado en un proyecto mas amplio:
el desarrollo de una nosologia de enfermedades psiquiatricas, adoptada y compartida por la
comunidad internacional. Esto explica su labor con respecto a la fina descripcion y agrupacién
sintomatoldgica, la cual se veria materializada, en los afios 1883 y 1896, cuando edita su Manual
de Psiquiatria Clinica; sin embargo, su proposito se veria dificultado porque en el momento de su
primera publicacion, no se contaba con los criterios objetivos y cientificos que permitieran la

validacion del método; aunque ya se tenia un modelo etiolégico.

Con respecto a las causas de las afecciones psiquiatricas, Kraepelin consideraba que la principal
de éstas era la hereditaria; segun el psiquiatra aleman era posible identificar caracteristicas

organicas compartidas en las patologias. Aunque este elemento de la clinica de Kraepelin
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significaba un supuesto y alentador avance para la psiquiatria, incluso en su tiempo, fue criticado,
principalmente porque la mayor parte de las veces resultaba dificil determinar si una patologia era

el resultado de factores hereditarios o de la accion del medio externo (Garnier, 1888).

Para el tiempo en que Kraepelin desarrollaba sus investigaciones, especialmente en el &mbito
de la psicosis y las demencias, la comunidad psiquidtrica europea no habia logrado fijar,
definitivamente, un criterio global que rigiera para la taxonomia de las patologias mentales. Varias
posturas fueron adoptadas por los estudiosos de la psiquiatria, entre ellos, Kraepelin. La primera
de estas es la etioldgica (Morel, 1857), la cual consideraba que habia una relacion directa entre
agente causal y sintoma, por lo cual el psiquiatra podria llegar a identificar y anudarlo(s), con
origen bioldgico u organico. La perspectiva etiologica, aunque tenia sentido y se acomodaba a las
demandas positivistas propias a la psiquiatria de aquel entonces (Foucault, 2003), no demostré ser
la respuesta para la cuestion del criterio clasificador de las patologias psiquicas que se requeria,

por lo cual se hizo necesario adoptar otro método que reemplazara dicho modelo.

Para la psiquiatria fue entonces necesaria la adopcion de un método estrechamente relacionado
con la medicina, y asi hacerse merecedora de cierto reconocimiento cientifico (Foucault, 2003),
por lo cual se empieza a implementar un nuevo modelo: el anatémico. La clasificacién por medio
de dicho modelo, consistia en identificar una correlacion entre una anormalidad organica
especifica, siendo esta la causa de la lesion cerebral (nuevamente el componente biologicista
positivista) con el cuadro sintomatico padecido por el enfermo mental (Caponi & Martinez-

Hernéez, 2013).
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Empero, por mas que se realizaron estudios y autopsias en busqueda de correlaciones entre
organos y sintomas para asi delimitar patologias mentales, no se logré descubrir ninguna relacion
entre la lesion en un area del cerebro factible de ser vinculada con algun sintoma. Incluso, al dia
de hoy, no es posible decir que se hayan establecido relaciones tipo anatémicas ni
descubrimientos, lo suficientemente sélidos o definitivos, para respaldar este modelo como
estrategia taxondmica de las enfermedades mentales, al servicio de la psiquiatria (Caponi &

Martinez-Hernéez, 2013). Una vez mas se hacia necesario la formulacion de un nuevo criterio.

Al fracaso del modelo etiol6gico y anatémico-clinico (Caponi & Martinez-Hernaez, 2013), lo
sigui6 un tercer criterio: el sintoméatico. Modelo segln el cual, era la repeticion y la naturaleza de
los sintomas lo que iban a guiar y determinar la clasificacion de las patologias mentales. A pesar
de asumido como temporal, para ocupar la laguna dejada por los dos anteriores intentos (Caponi
& Martinez-Hernéez, 2013), no habia duda de que la psiquiatria lo adopt6 con el interés de poder
hacerse, de una vez por todas, a un dispositivo lo suficientemente efectivo para la clasificacion de
las patologias. Tal como los anteriores, no era una estrategia perfecta o infalible; su punto débil
mas marcado consistia en que las patologias compartian muchas veces sintomas o incluso
conjuntos sintomatol6gicos y, consecuentemente, proliferaron las patologias, el mismo Kraepelin

escribio:

El método més popular para clasificar las patologias mentales es el método denominado
clinico de clasificacion. EI mayor problema aqui radica en que puede existir una
sobrevaloracion de un determinado sintoma, resultando en la acumulacion, en un grupo, de
todos los casos que tienen en comun ese sintoma. De ese modo, por ejemplo, todos los
estados de ansiedad emocional pueden ser vistos como melancolia. (Kraepelin, 1907, p.

110)
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El criterio sintomatico resulté inoperante, no solo por la proliferacion de las patologias, sino
que, al otorgarle relevancia, centrar el analisis y ubicar los sintomas como el nucleo de la patologia
mental, se produjo una reproduccion de estos. Es en este punto cuando Kraepelin, afiade un
elemento al debate de los criterios clasificatorios; no se opone a tomar a la sintomatologia como
juicio valido, sino que propone el analisis de la diacronia de los sintomas (Caponi & Martinez-
Herndez, 2013). En la propuesta de este autor, no es simplemente la presencia o ausencia de
sintomas la que determinara el padecimiento, sino que, si se va un poco mas alla en el analisis de
los mismos, se podra determinar por ejemplo si algunos solo son temporales, entre otros muchos
elementos que son factibles de ser examinados por esta via. Privilegiar este componente diacronico

del sintoma permitiria una mayor precision a la hora de clasificar los sintomas (Kraepelin, 1992).

Fue entonces cuando Kraepelin formalizo el criterio de evolucién morbida (Garnier, 1888);
avance que resulté fundamental para la observacion de la evolucion de los distintos sintomas y
permitid una mejor y mas precisa taxonomia de las patologias mentales. No obstante,
aproximadamente una década antes, la medicina francesa resalto la importancia de esta forma de
evaluacion de las patologias; aun asi, la psiquiatria le atribuye a Kraepelin el mérito de haber
introducido e implementado el analisis diacronico de los sintomas con vistas a una mejor
clasificacion psiquiatrica (Caponi & Martinez-Hernéez, 2013). El criterio diacronico probd ser un
excelente pilar en este sentido, e incluso, Kraepelin no descarté totalmente los pardmetros previos
al desarrollo de su propuesta para examinar la evolucién morbida de los sintomas (etioldgico,
anatomico y sintomatico). En un periodo avanzado de los trabajos, este psiquiatra, decidié adoptar
un modelo mixto, en el cual integraba todos los anteriores criterios, brevemente descritos, con la

novedad de que tuvo en cuenta elemento diacrénico.
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Como comentario final sobre el aporte que hace Kraepelin a la psiquiatria, mencionaremos que
gran parte de su legado y su arduo trabajo tenian una motivacion especifica y esta era la de
colaborar, bien fuese para la creacion o bien para el desarrollo de un sistema clasificatorio de las
patologias mentales, pues tal como lo expresé el mismo autor a lo largo de su obra, esto era
imprescindible en un mejor estudio de aquello anormal o patologico; he ahi la explicacion de sus
ambiciones taxonomicas. Muchas de las propuestas e ideas de Kraepelin facilmente podrian ser
tildadas como erréneas o extremistas, pero resulta un poco mas facil comprender su postura anti-
narrativa, haciendo el andlisis de sus postulados, sin separarlos del contexto aquel que lo envolvia,
marcadamente positivista y empirista. Para Kraepelin, el discurso de sus pacientes solo era util en
el sentido en que ayudaba a develar la patologia detras de éste, es decir, el contenido de las
narrativas y el analisis de sus variables en el tiempo servian al psiquiatra para identificar el
padecimiento; lo subjetivo o la posible intencionalidad del enfermo mental expresada verbalmente
no tenia validez en si misma, no era tomada como informacion valiosa para las pretensiones de un

estudio psiquiatrico cientifico de lo patologico.
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CAPITULO 3: EL PSICOANALISIS

3.1 Sigmund Freud.
Un pensador insoslayable, en lo referido a los aportes teoricos relativos a la perversion, es

Sigmund Freud (1856-1939), médico, neur6logo y psicoanalista austriaco, quien a partir y gracias
a los trabajos de Krafft-Ebing, examin6é con detenimiento el tema de la sexualidad humana.
Mediante sus observaciones clinicas hizo evidente la importancia de ciertos factores sexuales en
la presencia de patologias como neurosis de angustia, neurastenia y en la psiconeurosis (Freud,
1992). Para avanzar en sus busquedas retomd, revisé y las modifico, segun su criterio, las
investigaciones sobre la sexualidad humana, de esta manera configurd, progresivamente, una
estructura del funcionamiento de la pulsion sexual, a partir de la cual fue posible una mejor
explicacion de la evolucion de aquellas patologias. Este apartado detalla, mas especificamente, las

nociones que Freud desarrollé con respecto a la perversion.

Freud introducira ademas dos importantes nociones: objeto sexual (el sujeto del que parte la
atraccion sexual), meta sexual (el objetivo o direccionamiento final de la pulsion). Para este

psicologo, existirian diferentes desviaciones respecto a estos dos conceptos.

Desviaciones respecto al objeto sexual: La inversion o personas invertidas (tienen por objeto
sexual a personas de su mismo sexo) Los cuales pueden ser absolutos, anfigenos (Bisexuales) y
ocasionales. Los nifios y nifias como objeto sexual también indican una variacién en cuanto a
destino de la pulsion o meta sexual. Freud opina que estos casos son atribuidos a insania, de igual
forma teoriza que este tipo de inclinaciones se dan mas gracias a un contexto con facilidad al

acceso a estas posibilidades sexuales (educadores, cuidadores, etc.)
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Desviaciones respecto a la meta sexual: El coito es considerado como la meta sexual normal (la
unién de los genitales). Se nombra perversion cuando los genitales no son necesarios para
susodicha meta sexual. Freud calificaba esto ultimo como transgresiones anatomicas. Estas
desviaciones se refieren a - uso sexual de los labios y de la boca. - Uso sexual del ano. - Sustituto

inapropiado del objeto sexual (Freud, 1927).

Fetichismo: Sustitucion del objeto sexual normal por otro que tiene relacion con él. Puede ser
una parte del cuerpo, como por ejemplo los pies, o bien, un objeto inanimado que se relaciona con
la persona de su fijacion sexual. Los casos patologicos se desarrollan cuando se fija el fetiche,
desplazando la relacion originaria con la persona de su interés sexual y se vuelve un objeto sexual

en si mismo (Freud, 1927).

Nuevas metas sexuales, nuevos propositos:
Tocar y mirar: Se considera Perversion cuando la vista se reserva solamente a los genitales,

dejando de lado el asco, como por ejemplo observar personas en el inodoro, y cuando su funcion

no es intermediaria, sino que suplanta completamente la meta sexual normal (Freud, 1927).

Sadismo y masoquismo: El sadismo hace referencia a una fijacion agresiva de la pulsion sexual
que se vuelve independiente y toma el rol principal (Freud, 1927). EI masoquismo responde a una
subordinacion en cuanto a dolor fisico o animico causado por el objeto sexual. Freud afirma que,
hablando de Perversion, el masoquismo se aleja mas de la meta sexual normal y se forma a partir
de una transformacion en el sadismo, es decir, realiza un vuelco hacia si y hace las veces de objeto
sexual. Es importante notar la ambivalencia en este tipo de Perversion, pues en ambas formas,
activa y pasiva, se encuentran juntas en el sujeto y con esto se deduce que alguien que goza

haciendo sufrir goza sintiendo dolor (Freud, 1927).
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Si volvemos al origen de las pulsiones perversas, nos dariamos cuenta que estas son algo innato
de las mismas pulsiones sexuales, tratar de diferenciarlas no seria adecuado. La Perversion y sus
rastros se localizan en la nifiez, y es a partir de este sefialamiento que Freud empieza a enfocarse
en el desarrollo de la sexualidad infantil, para analizar posteriormente las caracteristicas en cuanto

pueden desembocar en la Perversion, neurosis o una vida sexual normal.

Las zonas erdgenas pueden ser activadas de las siguientes maneras:

Por medio de la zona anal, por ejemplo, cuando los nifios retienen las heces.

Por medio de las zonas genitales: las primeras zonas erdgenas son la boca y el ano, pero el area
de la miccién (glande y clitoris), al ser activada sexualmente, como en el momento del aseo,

produce el desarrollo de la posterior vida sexual normal (Freud, 1927).

La masturbacion infantil posee tres fases: el periodo de lactancia, el periodo de latencia (cuarto
afio de vida) y el periodo de onanismo en la pubertad. Los acontecimientos de la segunda fase de
masturbacion dejan huellas inconscientes. La excitacion retorna en dos formas: o con una picazon
que reclama una satisfaccion onanista o una polucién que alcanza la satisfaccion sin ayuda de

ninguna accion.

El retorno a la masturbacion se atribuye a factores tanto internos como externos. En los externos
tenemos la seduccidn, que se refiere a una estimulacion prematura del nifio siendo usado como
objeto sexual, y es a partir de este momento que el nifio queda expuesto a un conocimiento de la
satisfaccion genital, lo cual desembocara en una repeticion de este descubrimiento forzado. Freud
propone que bajo estas circunstancias el nifio podria volverse un perverso polimorfo en tanto
podria practicar muchas transgresiones debido a la poca fuerza que en esta edad tienen los poderes

animicos o morales como el asco o la verglienza (1927).
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En la vida sexual infantil el otro también puede ser considerado como objeto sexual. Por ende,
se desarrollan pulsiones por el placer de ver, exhibir o por la crueldad (Freud, 1927). Estas se
forman independientemente de las zonas erdgenas y es poco después que estas fijaciones se
relacionan con la sexualidad: un ejemplo de esto se refiere a un nifio que fue poco controlado o
con pocas resistencias en el ambito de la vergienza lo cual podria conducir a que el nifio exhibiera
sus partes intimas y que, a si mismo, otros nifios inundados de curiosidad tomaran el rol de voyeurs.
La crueldad es una mocion que es bastante comun en esta etapa, y su persistencia resultara en

practicas sexuales prematuras e intensas en las zonas erogenas.

En la pubertad, lo esencial derivara en el 6ptimo desarrollo de los genitales externos para la
produccidén del producto genésico (Freud, 1927). Ademas, el estimulo sexual se puede alcanzar de

tres formas: el interior del organismo, seduccion externa o la estimulacion de zonas erdgenas.

Segun Freud (1927), la pulsion sexual surgira a partir de las siguientes situaciones:

Imitacidn: Repeticion de una satisfaccion proveniente de otros procesos organicos.

Estimulacion: Excitacion desintencionada de las zonas erogenas.

Pulsiones parciales: A partir de pulsiones sexuales independientes

Excitaciones mecanicas: Actividad muscular: brincos analogos a medios de transporte o
atracciones mecéanicas, como por ejemplo la montafia rusa, entre otras; interacciones afectivas

displacenteras que pueden desencadenar en pulsiones sadomasoquistas.

“En la adultez se espera que las pulsiones parciales se hayan unificado en la total genitalidad
del sujeto” (Freud, 1927, p.181). La eleccion de objeto se realizara en dos etapas: a partir de los 2

a los 5 afios, caracterizada por la naturaleza infantil de las metas sexuales, y en la pubertad en la
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que se consolidaran en definitiva la vida sexual. En ambas estara la represion presente en la cual

el sujeto se plantea, en varias ocasiones, su eleccion de objeto.

Hay dos caracteristicas fundamentales en la sexualidad genital y en las primeras fases de la
masturbacion: el autoerotismo y la activacion constante de las pulsiones parciales. En la pubertad,
lo esencial derivara en el optimo desarrollo de los genitales externos para la produccién del

producto genésico (Freud, 1927).

El estimulo sexual se puede alcanzar entonces de tres formas: el interior del organismo, la

seduccion externa o la estimulacion de zonas erégenas.

En ocasiones, cuando el nifio resulta siendo un espectador del acto sexual de los padres, termina
representandolo como un acto de violencia que desemboca posteriormente en una fijacion sadica

de la meta sexual.

La excitacion sexual presenta signos animicos y somaticos: “entre los signos animicos se
encuentra la tension sexual y entre los somaticos las alteraciones fisiologicas de los genitales”
(Freud, 1927, p.190). Este pensador propone que, en cuanto a la tension sexual se refiere, tanto
sensaciones displacenteras como placenteras van de la mano, es decir, si hay mucha estimulacion
sensorial y no se le brinda una forma de descarga a esa tension sexual, se convertira en displacer.
“Todas las pulsiones parciales buscaran como fin el goce (placer final) que propicie la eliminacion
temporal de la tension sexual mediante el orgasmo” (Freud, 1927, p.192). Ahora bien, existe el
riesgo de que el placer previo o pulsiones parciales, por ser parte de una etapa infantil, se convierta
en un fin en si mismo, o sea el protagonista de la meta sexual normal dada por la sobre estimulacion
de cierta zona erdgena en etapas tempranas, lo que produce gque estas primeras nociones sean las

principales en la trama sexual adulta. Siendo este la génesis de muchas perversiones (Freud, 1927).
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Depende de la exteriorizacion sexual infantil el destino de sus desviaciones con referencia a una

sexualidad normal y la conformacién normal como sujeto.

Respecto a la libido yoica, esta tiene un papel fundamental segin su aumento, disminucion,
desplazamiento y finalmente distribucion, resultaron siendo proyectados en fendmenos
psicosexuales, especificamente en las investiduras de objetos sexuales volviéndose en libidos de
objeto (Freud, 1927). Vale aclarar que la investidura de objeto es resultado de la libido yoica o

también libido narcisista.

Al hablar sobre diferencias entre la nifia y el nifio, con respecto a esta etapa, la pubertad se vive
practicamente igual a excepcion de algunas caracteristicas pasivas de la nifia en cuanto a la
represion. Pero en cuanto funciones autoerdticas, Freud dard razén de que la nifia posee una

sexualidad masculina en esta etapa (Freud, 1927).

El descubrimiento y hallazgo del objeto sexual sera un reencuentro con el seno materno puesto
que fue el primer objeto sexual en cuanto puede representar a la persona que le daba de mamar.
Posteriormente, esta pulsidn pasara a ser autoerdtica para, finalmente, emprender la basqueda de
un objeto sexual en la pubertad (Freud, 1927). Retomando la etapa anterior, el nifio buscara la
estimulacidn sexual en su cuidador mediante mimos y buenos tratos. Ante la ausencia del cuidador
amado, el nifio se angustia y puede ser una situacion grave si se trata de un caso de pulsion sexual
hipertréfica o prematuramente desarrollada (Freud, 1927). En un caso de desarrollo normal, si el

nifio crece con una pulsién sexual que no es sobre-estimulada, amara a sus allegados.

“Una libido amortiguada ayuda a instaurar poderes animicos que cargan con adjetivos morales
en cuanto a la prohibicion de investir a personas amadas como objetos, formandose de esta forma

una barrera en el incesto” (Freud, 1927, p.205).



32

Para que el nifio encamine su eleccion de objeto sexual hacia lo femenino, requiere que los
cuidados que recibe sean dados por su madre 0 mujeres en la infancia, y rivalizar con el padre por
el mismo objeto y la inhibicidn que este le impone. Por parte de la nifia se invierte la ecuacion en
el sentido en que la madre se encarga de competir, educar e inhibir sus conductas; mientras que el
padre se expresa naturalmente, mas amorosamente, encaminando su eleccion de objeto hacia lo
masculino. Es otras palabras la heterosexualidad dependera de la hostilidad que se construya con

el mismo sexo (Freud, 1927).

Freud (1927) concluird, de estos ensayos, que la disposicion a las perversiones son
contingencias que surgen a partir de una disposicion originaria y universal de la pulsién sexual del
sujeto y que solamente por medio de la instauracién de los poderes animicos o la moralidad se
desarrolla una conducta sexual normal. De forma mas especifica, los elementos que pueden
interrumpir un desarrollo sexual normal son la constitucion, la herenciay el procesamiento ulterior,
los cuales conllevan a tres consecuencias: si hay disposiciones anormales y estas se refuerzan el
resultado serd una vida sexual perversa, la represion, que en algunos sujetos empuja sus pulsiones
hacia vias que se expresan mediante sintomas, y finalmente la sublimacion, en donde la pulsién
puede desenvolverse creativamente, pero estos poseen carga proporciones de perversion y

neurosis.

En el desarrollo de los ensayos, Freud (1927) priorizara la condicion de la erotizacion temprana
infantil para el desencadenamiento de las perversiones. Factores como la desmentida o la escision
del yo, no tendran tanto peso como en desarrollos tedricos posteriores. Un caso que ejemplifica
esto es la fantasia de Leonardo (acto de lactancia representado en una felacién al buitre), en donde

se encontrd que, a causa de ser un hijo ilegitimo, aparece el buitre como referencia, dando a
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entender las ansias y el extrafiar al padre debido a su ausencia y la presencia absoluta de su madre

(Freud, 1927).

Freud (1927) argumentaba que el homosexual generalmente tendréa una relacion muy cercanay
erotica en la etapa més temprana con la madre o una mujer. Pero en casos de ausencia del padre
estos mimos no tendrén un limite llegando a volverse excesivos. Pero, ademas, complementara
esta teoria con la idea de que el nifio que sea expuesto al tipo de situacidn descrita anteriormente,
reprimira el amor a su madre a cambio de tomar su posicion, por lo que su eleccion de objeto se
verd sesgada por el rol que adopta. Es decir, este sujeto se sume en una auto erotizacion en cuanto
su pulsidn y su objeto sexual se concentra en sustituciones de su identidad infantil y desea amarlos
tal como lamadre loamd a él. Y es en este punto que Freud (1927) afiade el concepto —Narcisismo-

refiriéndose a la via pulsional del homosexual hacia sus objetos sexuales.

Para este autor, “el secreto que esconde la obra La Monna Lissa, de Leonardo da Vinci, es la
referencia que hace el artista a su madre” (Freud, 1927, p.104), mostrando en el lienzo los dos
elementos que conviven en el pintor con respecto a la representacion de esta: “beatitud y amenaza”,
ambas conectadas en una sola descarga pulsional de la madre enfrascada en su unico hijo. Y este
ejemplo, en especifico, da la razon a lo que Freud (1927) intent6 explicar en los tres ensayos,
esbozando que cargas animicas contrarias pueden coexistir en homogeneidad en el psiquismo de

un sujeto.

Freud (1922a) distinguid dos grupos de pulsiones primitivas:

A) Pulsiones del Yo o pulsiones de conservacion.

B) Pulsiones sexuales: Su fin es lograr el placer organico a partir de la procreacion (Freud,

1922a).
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o Destinos de las pulsiones sexuales: 1. La represion 2. La sublimacion. 3. La transformacion
en lo contrario (de la actividad a la pasividad) por medio de dos procesos.

e Uno se encarga de la transicion desde la actividad a la pasividad. como por ejemplo el
voyeurismo Yy el exhibicionismo, donde el fin activo se sustituye por un fin pasivo (el

proceso de transformacion de contenido se da en la conversion del amor en odio).

Refiriéndose a la eleccidn de un objeto sadico o masoquista, Freud plantea que:

Orientacidn contra la propia persona: EI masoquismo es un sadismo dirigido hacia el propio Yo
y la exhibicidn se puede traducir en una contemplacion del propio cuerpo. Es decir, el masoquista
disfruta del rol agresivo o activo que se tiene contra su propia persona mientras que el

exhibicionista es el resultado de su desnudez.

Este par puede llegar a las siguientes fases:

A. Elsadismo se vuelve violencia en contra de una tercera persona (objeto), el cual pasara por
la humillacion, dolor, dominio para poder llegar al goce de la excitacion sexual.

B. EIl objeto se sustituye y abandona por la propia persona y orientado hacia si mismo se da
la conversién del fin activo de la pulsién en un fin pasivo. Se genera un cambio pero el fin
permanece.

C. El masoquismo busca una tercera persona como objeto el cual se encargue de producirle

dolor para que el fin no se modifique y la excitacion sexual sea de nuevo el resultado.

Freud (1927) plantea ademas que la génesis del masoquismo es el sadismo. En el caso de una
pulsion sadica en una neurosis obsesiva, la transformacién sélo llega hasta la segunda fase puesto
que so6lo puede auto-castigarse, pero no llega hasta el punto del masoquismo en gque una tercera

persona lo haga sentir goce sintiendo dolor. En este caso el fin activo no se vuelve pasivo.
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En relacion al par voyeurista-exhibicionista se encuentran las siguientes fases:

a. Formacion narcisista en la contemplacion autoerotica del rgano sexual propio.

b. Contemplacion de un objeto ajeno a partir de la comparacién del objeto propio.

c. Contemplacion de una parte de si mismo que desemboca en la transformacion de la
actividad a la pasividad con el nuevo fin de ser contemplado.

d. Asignacion de un nuevo sujeto para exhibirse y ser contemplado ante €l. En la pulsion de
contemplacion, todas las fases existen conjuntamente. Los otros componentes de la funcion sexual

funcionan de manera autoerética.

En el texto de Freud de 1919 “Pegan a un nifo. Contribucion al conocimiento de la génesis de
las perversiones sexuales” se profundiza en la génesis de la represion. En las confesiones
psicoanaliticas empez0 a notarse un patrén en pacientes con neurosis obsesiva e histeria respecto

a la fantasia de pegar a un nifio, con la que se producian sensaciones placenteras (Freud, 1919).

Este autor propone que esta fantasia surge en la infancia a partir del quinto o sexto afio de vida
y Se revive en experiencias posteriores como la escuela u otro contexto en el que son espectadores

del sufrimiento de otros nifios por golpes.

En el momento no se sabia por seguro si el placer era sadico o masoquista. En algin momento

emergio un detalle mas especifico de esta fantasia. “el nifio pequefio es azotado en la cola desnuda”

(Freud, 1919, p, 179).

Este tipo de fantasias dadas en edades tempranas puede dar cabida a posteriores perversiones.
Existe la posibilidad de que no se desenvuelva en perversién con ayuda de la represién, dando
entonces como resultado una neurosis obsesiva. Por el contrario, la perversion perdurara fijamente

en la edad adulta.
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Freud dara cuenta que “la fantasia de la paliza” cambiara constantemente respecto a los vinculos
con la persona que fantasea, su interpretacion, su objeto y contenido (Freud, 1919, p.181). El nifio
0 nifia que es azotado resulta cominmente ser un hermanito y, si partimos de este enunciado, sera
claro clasificar la fantasia como sadica, aunque el nifio no es el que pega sino solo el que observa
como el adulto lo hace, usualmente el padre. La primera fase prevista es “el padre pega al nifio” lo
que podria traducirse en “el padre pega al nifio que yo odio”. En la segunda fase, el nifio azotado
es el mismo fantaseador “yo soy azotado por el padre”, y en este caso es el masoquismo es el que
tiene lugar en el psiquismo del nifio. En la siguiente fase, la persona que pega puede ser un tercero,
un maestro o un ente de poder, y el fantaseador no estara solo, suele estar acompafiado por otros
nifios. La nifia puede fantasear con ser un nifio y en este caso la fantasia porta excitacién intensa
la cual induce la satisfaccion onanista (Freud, 1919, p.183). Se debe tener en cuenta que con el
acto de observar se reemplaza el acto sexual. Si se trata del odio hacia un hermano menor intentara
siempre acaparar mas atencion y amor frente a los padres que normalmente se inclinan hacia el
menor, pero pronto el nifio comprendera que el acto de pegar, aunque puede que no haga mucho
dafo, significa una destitucion del amor y se inclina mas a una humillacion: “el padre no ama a
ese otro nifio, me ama solo a mi” (Freud, 1919, p.184). En algunos casos el sentimiento de culpa

que pueda albergar este razonamiento puede convertir el sadismo en masoquismo.

Al renunciar al amor incestuoso quedan huellas de culpa inconscientes que mas tarde se
manifestaran por medio de una necesidad de castigo, llegando a la segunda fase, en la que se
sustituye el otro nifio que golpean por si mismo. La masturbacion también puede ser efecto de
estas fantasias inconscientes que posteriormente seran reemplazadas por fantasias conscientes.

Con una tercera sustitucion llegamos a la siguiente fase; en la cual el padre tendrd un rol de
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maestro, mientras el nifio es espectador sin ignorar sus tendencias masoquistas, pues reemplaza al

que estan golpeando (hermanito u otro nifio) por si mismo.

La perversion infantil puede ser un indicativo base para el desenvolvimiento de una conducta
sexual anormal que persista en la vida adulta, debe saberse que estd puede interrumpirse,
conservando s6lo de manera inconsciente lo anterior y primando una vida sexual normal (Freud,

1919, p189).

Segun como se desarrolle el complejo de Edipo y el final de la sexualidad infantil, podria
deducirse la construccion o las raices de la neurosis en el adulto. La segunda fase de la
masturbacion infantil se considera la mas importante porque relne montos inconscientes y
masoquistas, pues es en estas fantasias que se sitdan en el sujeto enfrentamientos a roles de poder
o paternos para ser castigados o “ser azotados por el padre”. Estas fases corresponden a las nifas
en tanto los nifios varones entienden esta segunda fase consciente y en la tercera no hay muchos
espectadores. En los hombres que se hallaba esta fantasia, se encontraba que eran masoquistas en
un aspecto sexual y se identificaban con el rol de la mujer en sus fantasias, es decir, poseian una
actitud femenina, siendo las mujeres las que aplican el castigo. La fantasia primaria del varén
consta en ser azotado (amado) por el padre. Ser amado por el padre es material inconsciente.
Mientras que el ser azotado por la madre estara consciente. Ciertamente en ambas ocasiones dicha
fantasia por el castigo o golpiza es desencadenado por un asunto incestuoso con el padre. (Freud,

1919, p.195)
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Freud hace ciertas diferenciaciones sobre las posiciones edipicas:

La nifia: Fase inconsciente normal, tomando al padre como objeto en una segunda fase. En la
ultima fase, conserva a dos personas del mismo sexo (el padre le pega al vardn). Se identifica con

los nifios que en la fantasia golpea su padre.

El nifio: Toma al padre como objeto de forma inconsciente en la primera fase. Usa dos personas
con diferente sexo (la madre le pega a él). La represion de estas fantasias a veces tiene un viraje a
la evitacién de la homosexualidad, se sienten como mujeres 0 muy femeninos y dotan a las mujeres

de cualidades masculinas.

A partir de esta concepcion, Freud desmiente dos teorias: la primera es que lo reprimido en el
inconsciente esta relacionado con actitudes del sexo diferente de los genitales. Es desechada puesto

que se reprimen nociones pulsionales tanto masculinas como femeninas.

Se pensaba que, tanto en hombres como mujeres, el conflicto residia en la lucha por pertenecer
a una via masculina, activa y evitar la femenina, pasiva, culturalmente. Se desecha puesto que lo

fundamental se rige por la formacion de sintomas que residen en el complejo de Edipo.

El falo y la desmentida en sus primeros inicios.
Freud rectifica en 1992 con su texto “La organizacion genital” que, en vez de existir un primado

genital en cuanto a las pulsiones parciales, existe solo un primado de un solo genital; el falo
(p.146). Supuesto esto, el nifio da por sentado que todo objeto, hasta inanimado, posee un miembro
como él y se ve en la urgencia de investigar y compararlo con los demas. Cuando el nifio se topa
por primera vez con una nifia y compara sus genitales, llega a la conclusion de que el miembro de
la nifia alin es pequefio, y crecerd. Tiempo después cambiara esta suposicion (p.147) pensando que

la nifia llegd a tener pene pero que este fue removido mediante la castracidn, asociando de esta
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manera que todas las nifias habian sido castradas por ser depreciables puesto que no controlaron
las mismas mociones sexuales que él experimentaba. Sin embargo, hay una mujer que lo conserva,
y esta es la madre. Con lo anterior se entiende que lo opuesto de los genitales masculinos es la
castracion. Finalmente, en la pubertad y el total desarrollo de este proceso, se entienden con la
polaridad sexual reconociendo lo masculino (sujeto, actividad y posesién) y lo femenino (objeto,

pasividad).

En neurosis y psicosis (1992b) Freud sefialara que el Yo tiene varias vias por las que puede
escapar tanto de la neurosis como la psicosis. La forma de evitar esta ruptura del Yo, es mediante
actos que en ciertas circunstancias fuesen semejantes a las de sus perversiones sexuales y las
aceptase sin culpa, ahorrando todo lo que implicaria el proceso de la represion. (Freud, 1992b,
p.158). En este momento, Freud también se pregunta el procedimiento por el cual el sujeto puede
omitir u obviar el mundo exterior, lo que se precisara tiempo después mediante el concepto de la

-desmentida- (Verleugnung).

Retomando el masoquismo y su articulacion.
En 1992, Freud piensa el masoquismo aln con enigma y contradiccion toda vez que su clasico

principio del placer no aplica en esta situacion (Freud, 1922a). EI masoquismo es atipico porque
no se guia por la evitacion del displacer y la ganancia de este; busca lo contrario, desafiante a la
ley. A partir de estos cuestionamientos, este pensador se aplica en comprender, mas
profundamente, los mecanismos de regulacion dados en el masoquismo, tarea que comienza con
sus referencias en el ensayo sobre la relacidn entre pulsiones de muerte y eréticas. Llegara entonces
a la conclusion de que incluso el principio del placer no esta exento de ser expresado en pulsiones

como la de muerte y la erética de manera equitativa en el masoquismo.
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El masoquismo se presentara segun Freud en tres presentaciones:

1. Masoquismo erogeno: Esta sujeto a la excitacion sexual. La libido es confrontada con la
pulsidon de muerte constantemente, y de esta manera lo primero debilita la intencién de la
segunda, es decir, la libido desvia los impulsos destructivos hacia los objetos externos
(otros). Una parte de esta pulsion es dispuesta por una funcion sexual, volviéndose
sadismo. Mé&s una parte destructiva se dirigira hacia dentro o hacia si mismo de la misma
forma, a nivel sexual. De esta manera se genera el masoquismo primario, refiriéndose a
que el sadismo dirigido hacia si mismo se traduciria en masoquismo.

2. Masoquismo femenino: Expresion de la naturaleza femenina. Se genera al comienzo de
la misma forma que el masoquismo erogeno. disfrutando del dolor y la denigracion. De
manera superficial se aprecia que el masoquista (femenino) prefiere ser tratado como un
nifio desobediente, merecedor de una reprimenda, (como en la fantasia de “pegan a un
nifio”). De una manera mas profunda se llega al entendimiento de que el masoquista toma
un rol femenino en el sentido de estar castrado y ser poseido sexualmente. Se tiene en
cuenta que este tipo de masoquismo, inclinado a la feminidad, se da en estadios tempranos
de la nifiez, especificamente en el momento de la castracion en el que esta es considera

necesaria, reflejando sentimiento de culpa, asociado al masoquismo moral.

3. Masoquismo moral: Norma de conducta en la vida. Se desliga 0 no se centra en la
sexualidad, es decir, en este masoquismo puede ser cualquier persona u objeto el que infrinja el
castigo y sera aceptado sin reproches por parte del quien lo recibe. El sufrimiento pasa de ser
enfocado a lo sexual y se esparce a otros terrenos como los sociales y las relaciones interpersonales.
En este tipo hay un fuerte sentimiento de culpa y una urgente necesidad de castigo. Aqui la moral

que se asocia al desarrollo del supery0, puede desenvolverse cruel y despiadado con el propio yo.
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Se sabe que el superyé es el resultado del complejo de Edipo y que a partir de esto se
determinara el futuro en las relaciones interpersonales. Se debe diferenciar entre conciencia moral
y masoquismo. La primera se refiere a que el Superyd sadico reprende al yo, que se somete y

obedece, mientras que, en el segundo, es el yo que el exige el castigo al Superyo.

El fetiche en funcion de reemplazo.
En el texto de Fetichismo, Freud menciona que no hay otro elemento que se relacione tanto con

la pulsion sexual y lo patoldgico como el fetichismo. En este texto mantiene su idea de que la
eleccion de fetiche depende de la influencia de una impresién sexual dada comdnmente en la
infancia (1922b, p.143). También afirma que el fetiche cumple la funcién de reemplazar el pene
faltante de la mujer, que se puede reflejar en su estudio sobre Leonardo.
En este sentido, podriamos considerar que el fetichismo en si mismo no es un sintoma que requiera
una consulta psicoanalitica, por el contrario, en algunos casos puede nutrir la relacion amorosa y

causar bienestar.

Freud (1922b) propondré que el fetichismo siempre advendra con un sentido y propésito. Lo
que sucede es que en la primera infancia del nifio se presenta un pene muy significativo que se
pierde y tras esto prefiere camuflar su sepultura tras el fetiche. Este seria el sustituto del falo de la
mujer madre al que el nifio no quiere renunciar, es decir, se rehusa a creer que la mujer carece de
pene, pues esto pone en riesgo el suyo. Al final, y de cierta forma, reconoce que realmente ella no
lo tiene, pero en su realidad psiquica aun lo tiene, pero de otra forma, ya que posee un sustituto, y
el interés por este se intensifica al nivel de que le aterroriza la castracion. Es interesante como en

cualquier fetichista aparece la enajenacion sobre los genitales femeninos como caracteristica.

El fetiche aparece como un mecanismo triunfante ante la amenazadora castracion y sin ser

menos importante, evita que el sujeto desemboque en la via de la homosexualidad, entre tanto
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otorga un pene a la mujer y estos simbolos sustituyen la falta del falo. Cuando se instaura un fetiche
es como si se detuviera un proceso y se empezara a fijar el interés en un algo. Un ejemplo seria el
fetiche del pie o un zapato, una de sus razones se refiere a que el sujeto observé los genitales
femeninos desde las piernas. En el caso de las pieles, se haria una referencia a la fijacion en el

vello pubico. Con prendas interiores, se entiende que sélo falta el momento del desvestir.

Freud (1922b) encuentra actitudes escindidas en el fetichista en cuanto a la castracion de la
mujer. Esto se puede contemplar en el manejo del fetiche tratado como figura castrada, lo cual es
comun cuando se identifica con el padre (y este le habra atribuido la castracién de la madre al

padre). Hay posibilidad de un trato tierno y hostil con el fetiche.

En La escision del yo (1937), Freud descubre como el nifio se ve expuesto a exigencias
pulsionales que anteriormente no tenian una moralidad y eran satisfechas sin reparos. Sin embargo,
en cierto momento empezaran a ser censuradas 0 amenazadas por un peligro objetivo, por el que
debe tomar una decision: reconocer este peligro impuesto que angustia y actuar, o desmentir esta
situacion con la creencia de que “no hay por qué preocuparse” priorizando y alargando su
satisfaccion (Freud, 1937p.275). Freud explica pues que la via de la desmentida es facil, pero

tendra consecuencias dolorosas de las cudles el yo nunca se repondra.

Freud plantea un ejemplo en el cual un nifio es seducido a temprana edad por una nifia mayor
que él y es de esta forma que conoce los genitales femeninos. Mas tarde, la nifiera lo encuentra
masturbandose por lo que lo amenaza con la castracion. De esta forma, la amenaza no surte efecto
en cuanto el nifio considera improbable la facilidad de extraer el miembro. Pero en esta casa,
cuando recuerda a la nifia, en vez de pensar que le crecer, retoma la posibilidad de que ella ya fue

castrada y que la amenaza es seria (1937, p.276). Lo normal ante esta situacion es que el nifio cese
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sus actividades onanistas, pero en el caso que nos presenta Freud, el nifio crea un sustituto del falo
de la madre, un fetiche. Mediante este desmentira la realidad y asi resguardara su propio miembro.
La desmentida por medio del fetiche consistira en un desplazamiento de significado del pene a otra
parte del cuerpo (Freud, 1937). En este caso, aunque el nifio desmiente la amenaza de castracion

por medio del fetiche, sigue conservando ciertas angustias respecto a ser devorado por el padre.

3.2 Jacques Lacan.

Lo imaginario: Lacan y la Perversion.
La falta (objeto a), sera uno de los conceptos méas importantes. Y esto se evidencia en su

seminario Sobre las relaciones de objeto, de 1957, explicando que el objeto es considerado
siempre un objeto perdido que empuja la busqueda del retorno de éste, por lo que se vive en un
ciclo de retorno imposible. El objeto tiene el papel de enmascarar la angustia que rodea al sujeto
en todas las etapas de su desarrollo (Lacan, 1957a). El fetiche, por ejemplo, tiene la funcion de

enmascarar la angustia de castracion.

Respecto a la falta, hay tres formas en las que se manifiesta (Lacan, 1957a): 1. Castracién
simbolica de un objeto imaginario, 2. una frustracién imaginaria respecto al acceso de un objeto

real y 3. privacién simbolica de un objeto simbolico.

Acerca de la Perversion, la frustracién serd un elemento importante, pues es en la etapa
preedipica que el sujeto predispone de impresiones vividas en la que el seno materno es la imagen
central. En este punto, el sujeto se dejara llevar por ciertas fijaciones. Se formaran sus relaciones
de acuerdo a los estadios: oral y anal, y empezara a experimentar contradicciones en cuanto a las

pulsiones y posiciones, formando una anatomia imaginaria en el desarrollo del sujeto (Lacan,
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1957a, p.64). En este caso, el agente de frustracion es la madre y es debido, en parte, a este proceso

de presencia-ausencia, que esta deviene como simbolica en el primer orden de lo simbdlico.

Los tres tiempos del Complejo de Edipo.
La formacion de la estructura perversa, segun Lacan, se remontara al complejo Edipico y la

finalizacion con la metafora paterna, que significO un momento critico estructural, el cual llevara
a grandes consecuencias (Dor, 2006). Es decir, el futuro intrapsiquico estara afectado a tal nivel

que se veré reflejado en la adultez, como sucede en la perversion.

En el primer momento del Edipo el nifio aln se encontrara saliendo de la etapa identificatoria
del estadio del espejo, por lo que se mantendra en una fase de fusion con su primer Otro, asumiendo
a su madre como objeto de deseo e identificandose con ésta (Dor, 2006). La identificacion que
desarrolla hacia su madre es resultado de los cuidados y la cercania que mantiene con ésta,
asumiendo de esta forma que él es el objeto de deseo de la madre, y a la vez que supone esa falta
en cuanto experimenta tanto amor. (Dor, 2006). En este sentido, Lacan hace la analogia en que el
nifio comprende que es lo que le falta la madre y, por ende, presume la presencia simbdlica del
falo. El nifio se posiciona entonces en el lugar de objeto de deseo de la madre y esta creencia
persistira en cuanto los cuidados y la atencion de la madre tornan alrededor de €l (Pardo, 2006).
La relacion también representara un dilema, pues él oscila entre ser el falo y representar el deseo
de lamadre y no serlo. Esta oscilacion finalizara con la entrada el agente paterno que actuard como
mediador en la relacion diadica, instaurando de esta forma una representacion de padre con la

frustracion y la prohibicion.

Luego de esta etapa se dard inicio al segundo momento Edipico, en el que el nifio se dara cuenta
de que no es el objeto de deseo de la madre y que este se ve marcado por la ley del padre. A partir

de este lapso el nifio entiende que la madre depende de algo que él no tiene.
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En este punto, el padre se vuelve “significante simbolico” en tanto es el objeto de deseo de la
madre, y empieza a asumir el lugar de falo. La funcion del padre, ademas de encargarse de dictar
la ley y frustrar la relacion de nifio- madre, reemplaza el poder de la madre (Vallejo, 1980). La
interferencia del padre se manifestard en la siguiente logica de tres dimensiones: privacion-

frustracion-prohibicion, configurando la funcién de castracion.

De esta manera es que se instaura, en la psique del nifo, el significante del “nombre del padre”,
que cumple la funcion de ley simbdlica, y cuando esta hace su aparicion, como representacion,

nada puede reemplazarla, puesto que se actlia en determinacion a ella.

Debe aclararse que la funcion castradora no esta determinada por un padre cruel y castigador,
sino en cuanto la madre se ve expuesta a esta ley y se transmite la representacion de que esta se
encuentra absorbida por otro (Vallejo, 1980). Dor también coincidird al argumentar que el nifio
solo puede introyectar la imagen paterna como portadora de la ley en cuanto el padre se muestra

preferido por la madre (2006, p.101).

Ahora nos devolveremos al punto donde se hablaba del dilema en que el nifio se situaba en
cuanto a ser el falo o no serlo. Este primer tiempo del Edipo sera de gran relevancia en la medida
en que puede ser el acertijo clave para la formacién de una estructura perversa; el detalle se
entrevera en la escena en la que el padre hace su aparicion y podria movilizar al nifio a la angustia
de castracion siendo considerada posible debido a que “la madre ya lo fue”. Dor, refiriéndose a
Lacan, explicard que si la funcion simbolica del padre es mal entendida por el nifio formaria

diversas defensas para evitar su castracion.
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El tercer tiempo es considerado importante puesto que es en esta etapa donde el nifio debe tomar
una postura 0 manera de resolver la presencia mediadora del padre y, de acuerdo a la posicion o

resolucion a este dilema, se desarrollara la estructura psiquica; perversa, Neurotica, Psicotica.

En esta tercera etapa, cuando se va finalizando el complejo de Edipo, la simbolizacién de la ley
tiene un papel fundamental (Dor, 2006). En este momento el nifio ha comprendido e instaurado
su significado. Ademas, y no menos importante, el padre mismo debera castrarse en el sentido en
que acepta la ley e impone que nadie posee el falo puesto que serd instaurado por la cultura
(\Vallejo, 1980). De esta manera, quedaréa claro que no se puede ser el falo, pero se podré obtener.

El falo y la ley irdn més all& de un personaje.

El fantasma perverso y la fijacion de lo instantaneo.
Lacan se basara en el apartado, que muchos interpretaron de Freud, acerca de que la perversion

se referia a una perseverante fijacioén que afectaba una o varias pulsiones parciales (1957a, p.115).
Mientras que otros se inclinaran por la multidimensionalidad, a comparacion de la neurosis que
trata de la erotizacion de una defensa. A partir de estos supuestos, Lacan se propone esclarecer
primeramente la conocida frase de Freud “La Perversion es el negativo de la neurosis”, en tanto

quiere decir mas que llevar al acto que el neurdtico reprime.

Analizando los tres fantasmas “pegan a un nifio”, Lacan se referird que el fantasma perverso
conservara todos los elementos, con carencia de significacion. Lo que persistira es un sélo
elemento, que tomara el rol de puro signo en funcion de toda carga libidinal, mas no sera asumida
por el sujeto (1957a). Es decir, este fantasma da referencia a la fijacion de lo instantaneo pero
significativo en la memoria del sujeto, tomando el papel de recuerdo encubridor o pantalla, en la

que se impregna la pulsion erética de manera estatica.
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Refiriéndose al fetiche, Lacan relata una relacion conflictiva entre la estructura y el recuerdo
encubridor en donde se sitta el momento de bloqueo. El fetiche, al ser caracterizado por una nunca
vista del falo materno, se infiere por el nifio a partir de un elemento que alcanza su vista por debajo
del tobillo de ella. En esta escena quedaria fijo el sustituto del falo de la madre que vendria siendo
el zapato (1957a). La dimension que tiene lugar en este momento es la del registro imaginario
debido a que se encuentra en medio del sujeto y el Otro, o, en otras palabras, algo que el sujeto no
alcanza a simbolizar. Lacan entonces aclarara que la perversion mas que ser un pasaje directo al

acto, sélo puede ser entendida totalmente desde la dinamica Edipica del nifio (1957a).

Este tercer momento es importante la abstraccion del falo en la cultura del nifio, puede asimilar

e introyectar la ley y por ende la castracion, representadas en la metafora del “nombre del padre”.

Angustia de castracion.
La confrontacién de la castracion en el nifio, retomando a Freud (1923b), en el segundo tiempo

del Edipo, es tan angustiante que resulta en movilizaciones defensivas con tal de neutralizarla y
estos mecanismos persisten a lo largo del tiempo. Freud propone ante la angustia de castracion 3
posibles salidas: en los neurdticos, el sujeto acepta la imposicion de la castracion resultando en

una nostalgia sintomatica por la misma angustia (1923a).

En la Perversion y la psicosis la ley se desdibuja, sea por una negacion y una continua
transgresion o en el caso de la psicosis, porque no exista. Refiriéndonos a la Perversién, Freud
(1923a) resalta dos mecanismos de defensa basicos: la negacién y la fijacion. La negacién se
encarga de negar laamenaza de castracion puesto que causa terror, pero es irdnico porque al mismo
tiempo la reconoce por medio de la negacion; esta dicotomia es llamada “escision del yo”. La
fijacion en fijar un momento Edipico en el que él se situaba como falo y la angustia de castracion

no existia.
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En el tercer tiempo, el neurdtico parece resolver el conflicto por el sometimiento a la castracion
y la ley, el perverso respondera de forma diferente. Si la madre no se viera sometida por el deseo
del padre, el temor de angustia no existiria. Asi, el perverso, al horrorizarse con este posible deseo
de la madre por el padre, decide negarlo. De esta manera, puede negar un padre o figura parental
que absorbe el deseo de la madre, y el nifio perverso opta por construir una figura materna

todopoderosa, quedandose en el primer momento del Edipo.

Sélo por medio del agregado al fantasma de una madre completa, puede neutralizar la influencia
de un padre (Dor, 2006, p.102). En la medida en que la madre se desconoce del padre y no muestra
una necesidad por este, el nifio perverso puede implantarse como el objeto de deseo de la madre o
mas bien, puede darse el lujo de nunca dejar este lugar en primer lugar. Esta sombra de la figura

del padre es de la cual no quiere saber nada porque representa reconocer su castracion

Queda el tercer momento, los neurdticos asumen la castracion y el perverso toma la negacion
como salida (Pardo, 2006). Hablando un poco mas de la escision del yo en el perverso, se entiende
que el sujeto se ve preso de un dilema entre la angustia de castracion que niega, pero que no puede
dejar de lado completamente, pues no ignora que existe. Es este saber el que lo inquieta y lo

impulsa a usar recursos con los cuales salir victoriosos: el desafio y la trasgresion.

El desafio y la transgresion.
Lacan describe el drama Edipico en el sentido en que el padre al ser el poseedor de la falta de

la madre, se adjudica como el Gnico que le puede proporcionar goce, por lo que esta se somete a
su ley y deseo. En su seminario sobre las formaciones del inconsciente (1957b), el significante del
padre sustituye otro significante por medio de la metafora. En otras palabras, el primer significante

que aparece simbolizado, es el maternal, y es en este momento que el padre, segun la féormula de
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la metafora viene a ocupar el lugar de la madre: “s” en lugar de S (madre), la que esta ligada a x;

algo que reunia el significado en la relacion del nifio a la madre (Lacan, 1957b, p.77).

El nifio, al verse alienado al significado de su madre representado en una cercania inmediata
Ilena de proteccion y cuidados es frenado sin previo aviso. El conflicto en el que se ve sumergido
el perverso no sélo se da en el caso del padre acaparador del poder, sino en la influencia y la
obediencia que tiene su madre en tanto llena su falta, aceptando de esta forma su ley. Como se ha

venido diciendo, en un Edipo normal se renuncia a la madre y se somete a la ley.

El perverso, al renegar y no someterse a esta ley, reafirma que no se le puede privar del objeto
de su deseo por medio del desafio y la transgresion. El sujeto se vale de estas dos herramientas
para retar a la ley, teniendo en cuenta que si no sale victorioso en su objetivo de infringirla sera

castrado.

Retomando la ecuacion de la metafora de Lacan en la posicion perversa, pareciese que la
sustitucion de un significante por otro no se resolviera, pero sigue teniendo sentido que la ecuacion
se sostenga, en tanto necesita un significante de ley para quebrantar. La maniobra que hace el
perverso en la ecuacion es quedarse absorto en la negacion, en otras palabras, la ecuacién es

iniciada, pero el perverso se niega a darle una conclusién a esta.

De esta manera, el perverso recurre a la fijacion, situdndose en aquel estadio 0 momento cuando
él era el falo de su madre. El desafio se situara en la dialéctica del ser (Dor, 1998), es decir, en -
ser- el deseo de su madre. Pero no sera tan sencillo puesto que el fantasma del nombre del padre
regresara y amenazara ese registro del ser. El perverso, como estrategia para evitar el despoje de
su deseo, lo confronta hasta salir victorioso. Esta defensa es creada con base en una necesidad de

que al tener exito no so6lo aumenta su seguridad, sino que también lo lleva a gozar al reconocer la
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amenaza como destruida. El desafio y la trasgresion se vuelven una victoria para el perverso. Dor
comenta que el desafio en la estructura perversa, encontrara en la burla, la excitacion fundamental

(2006).

El perverso al no resolver el Edipo con la introyeccién de la ley, se queda en el primer tiempo
Edipico, esto es, en la angustia de castracion. Es por esto que el perverso al no aceptar la castracion
no tiene por qué reprimirse, puesto que la represion del deseo de la madre es el resultado de la

aceptacion de la castracion (Lacan, 1957b)

Freud afirmaba que la perversion no era mas que una neurosis invertida. Lo que el neur6tico se
esforzaba por reprimir, el perverso lo veia al descubierto. Lo que se referia a la perversion no era

reprimido puesto que no paso por el Edipo (Lacan, 1957b, p.72).

Al perverso no reprimir, decidiendo negar la ley impuesta, reconoce la suya, su ley, como la
Unica. Y esta s6lo puede regirse por su propio deseo, no el impuesto que pone sobre la mesa la

metéfora paterna.

La l6gica de desafiar la ley se entiende en cuanto si no lo hace, su ley se vera sometida por la
del otro, ademas de que al transgredirla asegura su posicion como objeto falico. En el perverso la

angustia de castracion es mayor de lo que significa desafiarla continuamente.

Moguillansky (2002) afirma que el perverso es indiferente al escenario, pero rigido en sus
condiciones. Para esclarecer lo dicho anteriormente es necesario ver las similitudes y diferencias
entre los actos libres y los actos perversos. Aunque en ambos se libera de la represidn neuroética,
en el acto libre se desliga de las convenciones sociales, pero no se despoja de la moral introyectada
en la percepcién del mundo. En el acto perverso, a diferencia, se empieza el acto a las espaldas o

de manera oculta, jugando a desafiar el poder latentemente, y que en el momento que sienta posee
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todo el poder para salir victorioso, su puesta en la escena pubica lleve a la burla principal: la

impunidad.

El perverso para conseguir su libertad no le puede dar cabida a otros elementos de la escena y
es por tal razon que su accionar es mondtono, porque debe tener en cuenta que sus partenaires o
elementos sean predictibles y manipulables. Este es el método mas seguro para alejar la angustia

(Moguillansky, 2002).

El velo y su funcidn.
Lacan comentara que el falo mas que existente o no, es un falo simbdlico con las funciones de

ausencia y presencia (1957a): es notable la ausencia en donde ha estado presente.

El falo tiene dos momentos: el imaginario cuando se instauran aquellos poderes animicos en
respuesta al complejo de castracion. Y el simbdlico depende el uso que se le da a este o no. El falo,

simbdlicamente, esta presente en mujer y hombre, y se simboliza a partir de su ausencia.

Explicando el fetichismo, Lacan propone una imagen del velo en el momento donde su vision
es obstaculizada o limitada haciendo que se cree como imagen lo que esta mas alla “En el velo se
colocaré la imagen del deseo, es decir, lo que quiere encontrar a través de sus tejidos (1957a,

p.157)".

Sobre el fetichismo, en relacion a la castracion de la mujer, la escision del yo se presenta de
modo ambivalente toda vez que esta es afirmada y negada a la vez. El fetiche es la manera en que
el falo de la mujer sigue presente, pero a la vez esta puede ser castrada (Lacan, 19573, p.158). El
fetichista siempre se encontrara en esta ambiguedad, al correr el riesgo de que el velo se deshaga.
Como se dijo anteriormente, el fetiche se instaurara en el momento en que la imagen del fetiche es

detenida e instaurada como velo, por el mecanismo de metonimia en el que el fetichista reside.
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Lacan teoriza que la formacion de la perversion se da en el tiempo preedipico en el que el nifio
se inscribe en la dialéctica de sefiuelo (1957a, p.196). El nifio al observar que el deseo de la madre,
al ser insaciable, se desplaza, busca cualquier forma o via con tal de no perder su lugar de objeto,
mostrandose a su madre como algo que él no es. En el caso del travestismo es sujeto quien pone
en duda su propio falo, por lo que debe crear un fetiche. Se identifica entonces con una mujer que

tiene falo, detras de un velo que lo oculta.

El perverso tiene el rol de tapar el agujero en el Otro, contradiciendo la falta; se instaura como
“defensor de la fe” pues al desafiar no niega la existencia del Otro (Lacan, 2008, p.230-231). Un
ejemplo es el exhibicionista que se adjudica la funcidn de ubicar la mirada en la funcién del Otro:
el exhibicionista es, en si mismo, para darle goce al Otro. Debe tenerse en cuenta que el perverso
al desear hacerse ver por el Otro y tapar la falta, convierte esta relacién no mutua o asimétrica ya
que el “Otro es inmutable”. En contraposicion al voyeur que busca interrogar lo que no puede
verse en el Otro (Lacan, 1957a, p.232). Lacan detalla que el voyeur observa a través del agujero
de una cerradura lo que no puede verse; es decir, el Otro. En esta instancia tanto el exhibicionista

como voyeurista tienen una relacion asimétrica en referencia al Goce y el Otro.

De acuerdo a la asimetria, el sadico y el masoquista, no seran la excepcion. EI masoquista por
ejemplo pone la voz en el Otro evitando tener la palabra; el sujeto buscard un Otro al cual
cuestionar, como la Madre y asi con su voz tapar la falta. (Lacan, 1957a, p.234). Ahora bien, el
sadico sera el otro lado de la moneda. Este impondra su voz quitandole la voz al Otro y de esta
manera completarlo. Lacan hara énfasis en que al sadico al igual que al voyeur se le escapara el

goce en cuanto esta determinado por el servicio del Otro (1957a, p.236).
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CAPITULO 4: MANUALES DIAGNOSTICOS

4.1 CIE-10.

De acuerdo a los médulos de diagndstico psicologicos, el término “Perversion” es omitido vy,
en cambio, se establece una nueva forma de llamar este fendmeno y categorizacion del mismo.

Este es “parafilias”

Respecto al CIE-10 (2010), en su capitulo 5, en el apartado “Trastornos mentales y del
comportamiento” con un subtitulo de “Trastornos de la personalidad y del comportamiento en
adultos”, podemos vislumbrar el cambio conceptual de “Perversion” por “trastornos de la

identidad sexual” y “trastornos de la inclinacion sexual”.

Estos son clasificados de la siguiente manera:

F64.0 Transexualismo: Deseo de vivir bajo el supuesto del sexo opuesto debido a la no

identificacion del sexo anatémico poseido.

F64.1 Transvestismo no fetichista: Carece del deseo de cambiar de sexo. Disfrute transitorio

en el uso de prendas del sexo opuesto.

F64.2 Trastorno de la identidad sexual en la infancia: Antes de la prepubertad. Indiferencia

hacia su sexo y preferencia por pertenecer al sexo contrario.

F64.8 Otros trastornos de la identidad sexual.

F64.9 Trastorno de la identidad sexual sin especificacion: Trastorno del rol sexual sin

especificacion
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F65 Trastornos de la inclinacion sexual.
F65.0 Fetichismo: Requerimiento de un objeto inerte para la estimulacion sexual. Se pueden

incluir texturas o partes anatémicas.

F65.1 Transvestismo fetichista: Consiste en el uso de prendas del sexo opuesto para producirse

la excitacion sexual.

F65.2 Exhibicionismo: Exposicion de los genitales a extrafios en lugares pablicos, comunmente
del sexo opuesto, sin pretender un acercamiento. Culmina con la masturbacion. Es poco comln

en las mujeres

F65.3 Escoptofilia 0 Voyeurismo: Excitacion en la observacion a personas desnudas o en actos

sexuales. Finaliza con la masturbacion.

F65.4 Paidofilia: Tendencia sexual por los nifios. Es menos comdn en mujeres.

F65.5 Sadomasoquismo: Actividad sexual que incluye dolor fisico, esclavitud o humillacién.
Se conforma de dos polos, sadismo y masoquismo. Sélo se diagnostica cuando la préactica

sadomasoquista es la que provee la mayor satisfaccion sexual

F65.6 Trastornos multiples de la inclinacion sexual: Se posee mas de un trastorno sexual y

ninguno tiene predominancia.

F65.8 Otros trastornos de la inclinacion sexual: Menos comunes. Entre estas se incluyen las
llamadas telefonicas con contenido sexual, la necrofilia, el frotteurismo, el bestialismo, la
estrangulacion como medio para aumentar la excitacion sexual, preferencias por personas con
anomalias corporales como una amputacion, el untarse heces, ingerir orina, insercion de objetos

a la uretra o recto, entre otros.
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F65.9 Trastorno de la inclinacion sexual sin especificacion: Anomalia en la excitacion sexual

sin especificar.

4.2 DSM-IV.

El DSM -1V cambiara el término de perversiones por “Trastornos sexuales y de identidad
sexual”. Esta clasificacion es mas descriptiva que el CIE-10, pero siguen guardando una relacién

con el uso de términos y significados

En este apartado se encuentran las parafilias, las disfunciones sexuales y los desérdenes de
identidad de género. En el DSM 1V se hace la aclaracion de que el diagndstico debe vincularse
con factores como edad, experiencia, frecuencia y cronicidad del sintoma, ademas de que es
fundamental el surgimiento del malestar subjetivo. Si carece de malestar intenso o dificultades en
sus areas sociales no podria considerarse un trastorno sexual. También debe tenerse en cuenta a la
hora de hacer este tipo de diagnosticos, que el trastorno no haya sido desembocado a causa de otro

trastorno del eje 1, como podria serlo a causa de una depresion mayor.

En el DSM-1V (1995) se encuentran las disfunciones sexuales caracterizadas por: alteracion del
deseo sexual o dolor en el acto sexual, cambios psicofisioldgicos en la etapa de respuesta sexual
(deseo, excitacién, orgasmo, resolucion) y por causar dificultades interpersonales. Estas se dividen
por subtipos que no clasifican para trastorno a causa de enfermedad o sustancias (de toda la vida
0 adquirido). No se debe realizar el diagnostico de este trastorno si la alteracion de la excitacion

es producida por una estimulacién sexual defectuosa respecto a objeto, intensidad y duracion.
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Entre las disfunciones sexuales se encuentran los siguientes trastornos:

I. Trastornos del deseo sexual.
A. Deseo sexual hipoactivo: Carencia o deficiencia de fantasias sexuales y deseos de actividad

sexual

B. Trastorno por aversion al sexo: Rechazo y evitacion del contacto sexual genital con la pareja.

I1. Trastornos de la excitacion sexual.
A. Trastorno de la excitacion sexual en la mujer: Déficit o incapacidad recurrente para lubricar

y mantenerla durante la fase de excitacion hasta el climax o final de la actividad sexual.

B. Trastorno de la ereccidn en el varén: Dificultad o incapacidad persistente para tener una

ereccion y mantenerla hasta la culminacion del acto sexual.

[11. Trastornos del orgasmo.
A. Trastorno orgasmico femenino/ Orgasmo femenino inhibido: Carencia o retraso constante

del orgasmo en la mujer después de la etapa de excitacion sexual normal.

B. Trastorno orgasmico masculino/ Orgasmo masculino inhibido: Retraso o carencia recurrente

del orgasmo masculino luego de la excitacion sexual normal.

C. Eyaculacion precoz: Orgasmo Yy eyaculacion recurrente en respuesta a una estimulacion
sexual minima, durante, antes o poco tiempo después de la penetracion y con antelacién al deseo

de llegar al orgasmo.
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IV. Trastornos sexuales por dolor.
A. Dispareunia: Dolor genital durante el coito. También puede aparecer antes o después de la

actividad sexual

B. Vaginismo: Contraccion involuntaria persistente, de los musculos perineales del tercio
externo de la vagina, en respuesta a la penetracién o introduccion de los dedos, espéculos o

tampones.

V. Disfuncion sexual por enfermedad médica.

Trastornos sexuales como deseo sexual hipoactivo, disfuncion eréctil, trastornos de orgasmos,
debido solamente a respuestas fisioldgicas de una enfermedad médica especifica y su diagnostico

es corroborado en la historia clinica, resultados de laboratorio y revision fisica de la persona.

VI Disfuncién sexual inducida por sustancias.

Alteracion sexual significativa como resultado de la ingesta de alguna sustancia, que,
dependiendo de su especificidad, produce efectos secundarios o trastornos respecto al deseo,

excitacion, orgasmo. Puede provocar dolor.

V11 Disfuncion sexual no especificada.

Se refiere a aquel trastorno sexual en el cual el profesional no puede determinar la etiologia en

aspectos psicoldgicos, alguna enfermedad médica o consumo de sustancias.

El DSM-IV (1995) Habla especificamente de parafilias mediante caracteristicas como:
Impulsos sexuales intensos y recurrentes, conductas o fantasias que requieren objetos, actividades

poco habituales, y la produccién de un malestar clinico significativo o afectacion de areas
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fundamentales en la vida del individuo. (La representacion de las fantasias parafilicas no van de la

mano con los gustos y la percepcion del mundo de la pareja)

El DSM-1V hace hincapié en aspectos legales, sanitarios y culturales en las que intervienen
estas practicas parafilicas: Los sujetos con parafilias pueden desarrollar culpay vergienza al sentir
que realizan actos fuera de lo socialmente establecido como “normal y correcto”. Otros sujetos
simplemente tienen en cuenta la reaccion de las otras personas en referencia a su actividad sexual,

pero carecen de los sentimientos de culpa o verglienza.

El DSM-IV sefiala las siguientes parafilias:

I. Exhibicionismo: Acto de exhibir los genitales propios a personas desconocidas. Puede incluir

masturbacion.

I1. Fetichismo: Uso de objetos inertes que luego de observar, sostener, oler o acariciar produce
excitacion y lleva a la masturbacion. De igual forma el fetichista puede solicitar a la pareja que use

dicho objeto en el acto sexual.

I11. Sadismo sexual: La estimulacion sexual se produce al impartir un sufrimiento real fisico o

psicoldgico a la pareja sexual o eventual victima.

IV. Masoquismo sexual: El placer sexual es producido al recibir algun maltrato fisico como

psicolégico

V. Pedofilia: Actividades sexuales con nifilos menores de 13 afios como desnudarlos,

observarlos, acariciarlos, exponerse a ellos y masturbarse.

VI. Frotteurismo: Roce o contacto con otra persona, sin consentimiento, en sitios publicos y

concurridos con el fin de escapar facilmente.
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VII. Fetichismo transvestista: Excitacion sexual al usar vestimenta del sexo opuesto.

VIII. Voyeurismo: Excitacién al observar de manera oculta a personas comuinmente

desconocidas, desnudas o llevar a cabo el acto sexual.

IX. Parafilia no especificada: No se encuentran en los grupos anteriores (La necrofilia, la

zoofilia, la coprofilia, parcialismo, urofilia, clismafilia).

Finalizando, los trastornos de la identidad sexual respectivos a la clasificacion del DSM -1V
(1995) son considerados de acuerdo a una identificacion permanente e intensa con el sexo opuesto,
inconformidad y malestar con el sexo propio, sin tener en cuenta enfermedades fisicas
intersexuales relacionadas. Ademas, se tiene en cuenta que los estandares de las funciones
sexuales, de desviacion y roles sexuales acordados varian de cultura a otra. También se incluye en

el trastorno sexual no especificado.

Se explicita también, en el DSM 1V, que desde la infancia se pueden observar conductas de no
aceptacion a la norma cultural acerca de lo que es correcto socialmente reflejados en la manera de
vestir, actuar, entre otras. A medida que crecen estos nifios, tienden a ser rechazados y presentan

dificultades en sus hogares.
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CONCLUSIONES

A partir de la investigacion monogréfica expuesta hemos podido dar con tres puntos clave en

el concepto e interpretacion de la Perversion a lo largo del tiempo.

El termino ha sufrido transformaciones tedricas a lo largo del tiempo; no obstante, su
significado e interpretacion no han cambiado drasticamente. En la cultura romana y en la Edad
Media se consideraba la Perversion de indole natural humana por lo que no se patologizaba, pero
se entendia en estrecha relacion con la inclinacion al placer y al libertinaje. En la psiquiatria la
perversion es vista como una desviacion y aberracion sexual y se asume como patologia, pero la
sustancia es la misma: Una inclinacion al placer incontrolable, nociva para si mismos y para los
otros. En el psicoanalisis la Perversién se muestra como una respuesta negativa a la neurosis para
lidiar con la castracion, posteriormente, una fijacion sexual. En esta teoria no se habla de
psicopatologia, sino de anormalidad. La interpretacion sigue siendo muy parecida puesto que
arroja al Ello, como preponderante en estos sujetos, en quienes el deseo prima por encima del

deber.

La Perversion, sea patologia o no, es una condicién inherente al sujeto mismo, esto es, sus
fijaciones son forjadas por agentes externos, inconscientes, experiencias tempranas, o conductas
hereditarias que dejan huella y que pronto se desarrollan como estimulo en la excitacion sexual, es
decir, el sujeto no puede escoger arbitrariamente y de manera consciente su objeto de deseo, o el

estimulo principal de sus funciones reproductivas, al igual que sus inclinaciones sexuales.
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El concepto, al pasar del tiempo, se ha ido desnaturalizando con maés fuerza, esto es se ha ido
patologizando, lo cual es observable cuando vemos el recorrido histérico a Roma regida por
practicas sexuales inusuales, pero hacian parte de su cultura sin intentar ocultarlas. La psiquiatria
empieza a ahondar en sus origenes y da los primeros pasos para explicarla de manera cientifica; el
psicoanalisis, por su parte, se inmiscuye en la profundidad de su origen a partir del discurso y la
manera cOmMo ciertos sujetos, asumen la angustia de castracion. Aungue el psicoandlisis trata de
explicar estos procesos sexuales como naturales en la vida de un sujeto sexuado, es visto como
anormal lo socialmente aceptable. Por ultimo, los manuales diagnosticos se han esforzado por
diferenciarse de teorias psicoanaliticas obviando el concepto de Perversion en si y utilizando el
término de parafilias para referirse a conductas sexuales inusuales o patoldgicas en cuanto afectan

la vida del individuo y sus relaciones interpersonales.

Es ahora, en el siglo XXI, cuando la clasificacion es inminente para lograr un sentido objetivo
de la realidad de quienes estudian este asunto y de aquellos que lo padecen. La categorizacion, que
se esmera en la cuantificacion de las conductas andmalas, aunque intenta dar una especificidad
conductual, excluye los aspectos singulares que han llevado al sujeto a manifestar fijaciones

sexuales atipicas.

Los enfoques teoricos claramente diferenciados tienen objetivos distintos. Las teorias
clasificatorias se han encargado de describir sintomas y signos para detectar una patologia;
mientras que las psicoanaliticas ahondan en la historia de cada sujeto y el origen del fendmeno.
No quiere decir esto que se relacionen directamente, sino que son perspectivas para comprender y

abordar el asunto de la perversion.
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