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Resumen 

Las parafilias son patrones de comportamiento sexual atípicos que implican objetos, 

situaciones o actividades inusuales para obtener placer sexual. Estos 

comportamientos se consideran atípicos y pueden causar sufrimiento o daño a 

individuos u otras personas involucradas. Los trastornos sexuales, por su parte, se 

refieren a condiciones clínicas que afectan la vida sexual y pueden causar angustia 

significativa. Las parafilias incluyen una variedad de comportamientos, como el 

voyeurismo, exhibicionismo, fetichismo, sadismo, masoquismo y pedofilia. Aunque 

estos comportamientos pueden considerarse inusuales o incluso socialmente 

inaceptables, no todos los practicantes de parafilias desarrollan trastornos sexuales. 

La presencia de una parafilia no implica necesariamente sufrimiento o daño para el 

individuo u otras personas. Los trastornos sexuales, por otro lado, se caracterizan 

por un patrón persistente de comportamiento sexual que causa angustia significativa 

o daño al funcionamiento social, u ocupacional. Estos trastornos pueden incluir 

disfunción eréctil, trastorno de excitación sexual femenina, trastorno de interés 

sexual/arousal hipoactivo, trastorno del orgasmo femenino, trastorno del orgasmo 

masculino, trastorno de dolor durante la penetración, entre otros. El diagnóstico 

preciso y el tratamiento adecuado son fundamentales para abordar las parafilias y 

los trastornos sexuales. La terapia cognitivo-conductual se utiliza frecuentemente 

para ayudar a los individuos a comprender y controlar sus impulsos sexuales, 

mientras que los medicamentos pueden recetarse en algunos casos para tratar 

síntomas específicos. Es importante que los profesionales de la salud mental 

adopten un enfoque compasivo y libre de juicios al tratar estos temas delicados.  
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Abstract: 

Paraphilias are patterns of atypical sexual behavior that involve unusual objects, 

situations, or activities to obtain sexual pleasure. These behaviors are considered 

atypical and may cause suffering or harm to individuals or others involved. Sexual 

disorders, on the other hand, refer to clinical conditions that affect sexual life and can 

cause significant distress. Paraphilias include a variety of behaviors, such as 

voyeurism, exhibitionism, fetishism, sadism, masochism, and pedophilia. Although 

these behaviors may be considered unusual or even socially unacceptable, not all 

paraphilia practitioners develop sexual disorders. The presence of a paraphilia does 

not necessarily imply suffering or harm for the individual or other people. Sexual 

disorders, on the other hand, are characterized by a persistent pattern of sexual 

behavior that causes significant distress or damage to social or occupational 

functioning. These disorders may include erectile dysfunction, female sexual arousal 

disorder, hypoactive sexual interest/arousal disorder, female orgasm disorder, male 

orgasm disorder, pain during penetration disorder, among others. Accurate diagnosis 

and appropriate treatment are essential to address paraphilias and sexual disorders. 

Cognitive behavioral therapy is frequently used to help individuals understand and 

control their sexual urges, while medications may be prescribed in some cases to 

treat specific symptoms. It is important that mental health professionals take a 

compassionate and non-judgmental approach when dealing with these sensitive 

topics. 
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1. Introducción 

Hay muchas parafilias. El foco de la parafilia puede ser una variedad de 

objetos, situaciones, animales o personas (como niños o adultos que no han dado 

su consentimiento). La excitación sexual puede depender del uso o la presencia de 

este foco. Una vez que se establecen estos patrones de excitación, generalmente al 

final de la infancia o alrededor de la pubertad, tienden a durar toda la vida 1. 

Es común cierto grado de variación en las relaciones y fantasías sexuales de 

los adultos sanos. Cuando las personas acuerdan participar en ellos, los 

comportamientos sexuales inusuales que no causan daño pueden ser parte de una 

relación amorosa y afectuosa. Sin embargo, cuando los comportamientos sexuales 

causan angustia o son dañinos o interfieren con la capacidad de una persona para 

funcionar en actividades rutinarias, se consideran un trastorno parafílico. La 

angustia puede resultar de las reacciones de otras personas o de la culpa de la 

persona por hacer algo socialmente inaceptable 2. 

Los trastornos parafílicos pueden comprometer seriamente la capacidad de 

actividad sexual afectiva y recíproca. Las parejas de personas con un trastorno 

parafílico pueden sentirse como un objeto o como si fueran elementos sin 

importancia o innecesarios en la relación sexual 3. 

Como objetivo general del presente trabajo se plantea Investigar y 

comprender las parafilias y los trastornos sexuales, analizando su naturaleza, 

causas, manifestaciones clínicas y enfoques terapéuticos, con el fin de contribuir a 

una mejor comprensión y tratamiento de estas condiciones.  



Con el presente trabajo se espera que el lector pueda Identificar y describir 

las diferentes parafilias, incluyendo voyeurismo, exhibicionismo, fetichismo, 

sadismo, masoquismo y pedofilia, examinando sus características, prevalencia y 

posibles factores de riesgo; analizar los trastornos sexuales más comunes, como 

disfunción eréctil, trastorno de excitación sexual femenina, trastorno de interés 

sexual/arousal hipoactivo, trastorno del orgasmo femenino, trastorno del orgasmo 

masculino, trastorno de dolor durante la penetración, entre otros, investigando sus 

causas, síntomas e impacto en la vida de los individuos afectados; Evaluar los 

enfoques terapéuticos disponibles para el tratamiento de las parafilias y los 

trastornos sexuales, incluyendo la terapia cognitivo-conductual, intervenciones 

farmacológicas y otras modalidades de tratamiento, con el objetivo de proporcionar 

información sobre la eficacia y aplicabilidad de estas intervenciones en la 

práctica clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Materiales y Métodos 

En la investigación serán utilizadas las siguientes bases de datos: SciELO - 

Scientific Electronic Library Online, LILACS - Latin American and Caribbean 

Literature on Health Sciences, PubMed - National Library of Medicine.  

Se preseleccionaron veintidós referencias bibliográficas relacionadas con el 

tema, utilizando como descriptores para la búsqueda los siguientes términos: 

parafilias, trastornos sexuales, terapia cognitivo-conductual, tratamiento.  

 Los estudios preseleccionados fueron luego sometidos a una nueva selección, 

adaptándose a los criterios de inclusión y exclusión propuestos por este trabajo. 

Finalmente, tras el análisis de los artículos se descartaron los que no cumplían 

con lo criterios de inclusión de la presente investigación, quedando 10 artículos 

cuyos resultados más importantes se describen en el presente trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Marco Teórico 

Las parafilias se pueden definir como trastornos sexuales, más 

concretamente, trastornos de la orientación sexual, más comúnmente llamados 

“perversiones sexuales” en la jerga 4. 

Así, las parafilias son orientaciones o preferencias sexuales no 

convencionales, en contraposición a las orientaciones sexuales sanas o 

convencionales, como la bisexualidad y la heterosexualidad.  

Por otro lado, la orientación sexual se refiere a lo que despierta deseo y 

atracción física, sexual y emocional. Por lo tanto, alguien con una orientación 

homosexual se siente predominantemente atraído y enamorado de personas del 

mismo género. En la orientación parafílica domina la práctica sexual y el interés por 

algo o alguien que no es humano, no tiene un fenotipo normal o no es adulto 5. 

Sin embargo, es necesario distinguir entre parafilia y trastornos parafílicos. Si 

bien todo trastorno parafílico es una parafilia, las parafilias no siempre son 

trastornos parafílicos 6. 

Según el DSM V (última edición del Manual de Estadística y Clasificación de 

las Enfermedades Mentales), se debe hacer una distinción entre lo que es una 

conducta sexual atípica y lo que es una conducta sexual atípica que resulta de un 

trastorno mental, siendo esta última causa de sufrimiento, amenaza física o 

psicológica para uno mismo o para el bienestar de los demás. La mayoría de las 

veces, las personas tienen intereses sexuales atípicos en ausencia de un trastorno 

mental 7. 



Las personas que padecen un trastorno o trastorno parafílico tienen una 

orientación sexual poco saludable, es decir, tienen fantasías, impulsos o 

comportamientos sexuales intensos y recurrentes respecto a objetos y situaciones 

inusuales, por lo que no son considerados sexualmente atractivos por la mayoría de 

las personas 8. 

Así, para que se considere que la persona padece una parafilia, es necesario 

que, además del sufrimiento derivado de la desaprobación social, la persona sienta 

angustia personal en relación con su foco parafílico. Pero esto no es suficiente, y 

también es necesario que su deseo o comportamiento sexual provoque el 

sufrimiento, daño o incluso la muerte de otros o la práctica sexual con personas que 

no quieren o que no pueden o no pueden dar su consentimiento para eso 9. 

Pero el diagnóstico de parafilias implica que estas fantasías, impulsos o 

comportamientos sexuales atípicos son recurrentes, persisten durante al menos 6 

meses y provocan sufrimiento personal o disfunción social 10. 

3.1 Ejemplos de parafilias 

Los dos manuales más utilizados para el diagnóstico de enfermedades 

mentales (DSM-V y ICD-11) catalogan como parafilias 3: 

Exhibicionismo: el foco del deseo sexual es sorprender a alguien con la 

exposición de sus genitales o incluso realizar actos sexuales con la intención de que 

otras personas los vean 7; 

Voyeurismo: aquí lo que provoca excitación es ver a alguien que no sabe 

que está siendo observado cuando está en un momento de intimidad, envuelto en 

prácticas sexuales o en una situación de desnudez 2; 



Fetichismo: en esta parafilia se encuentra el uso de objetos inanimados para 

obtener excitación sexual, tales como: zapatos o ligueros, entre otros; Pedofilia: 

consiste en el deseo sexual de los niños pré-adolescentes 5; 

Masoquismo sexual: en esta pedofilia, el placer sexual proviene de ser 

humillado, golpeado, atado o sometido a cualquier otra forma de sufrimiento; 

Sadismo sexual: en cambio, en el sadismo sexual, el placer proviene de causar 

dolor o humillación en la otra persona; Travestismo fetichista: consiste en obtener 

placer sexual mediante el uso de ropa y accesorios del sexo opuesto 8; 

Frotteurismo: en este caso, la persona obtiene placer sexual tocando o 

frotando partes del cuerpo con otra persona que no ha dado su consentimiento para 

tal fin; Otras parafilias no especificadas: existen numerosas parafilias 

documentadas, tales como: zoofilia (deseo por los animales), necrofilia (muertos), 

coprofilia (heces), urofilia (orina), entre muchas otras 10. 

3.2 Las principales características de las parafilias. 

Los trastornos parafílicos tienen un carácter compulsivo y en la mayoría de 

los casos provocan un gran sufrimiento al individuo, que se ve compelido a 

padecerlos aun reconociendo su carácter absurdo. El individuo con un trastorno 

parafílico patológico a menudo hace numerosos intentos de suprimir la actividad 

parafílica, pero con el tiempo puede volverse más difícil controlar sus acciones, 

especialmente en períodos marcados por altos niveles de ansiedad u otras 

emociones negativas 2. 

También existen individuos parafílicos cuyas prácticas son enteramente 

egosintónicas, es decir, están de acuerdo con el ego. En la mayoría de los casos, el 



curso sintomático es cíclico y puede aumentar o disminuir progresivamente la 

intensidad de las manifestaciones con el tiempo. Es común tener una gran variedad 

de parafilias en un mismo individuo a lo largo del tiempo, aunque la mayoría prefiere 

una parafilia específica. En algunos casos estas tendencias fuera de la norma 

quedan sólo al nivel de fantasías mentales, pero en otros se convierten en actos y 

pueden incluso constituir delitos 5. 

Existe una tendencia a que los trastornos depresivos, el abuso de sustancias, 

especialmente el alcohol, y la disfunción sexual aparezcan concomitantemente con 

ellos. Ahora es común que las personas con parafilia se involucren en grupos de 

Internet, lo que generalmente conduce a una intensificación de la actividad. Los 

trastornos parafílicos afectan casi exclusivamente a los hombres, excepto el 

masoquismo, que predomina en las mujeres. Muchas de estas personas también 

tienen un trastorno de personalidad grave, como el trastorno de personalidad 

antisocial o narcisista 7. 

3.3 Etiología, Evolución y Prevalencia de los Trastornos Parafílicos 

Poco se sabe sobre la etiología, incidencia y evolución de los trastornos 

parafílicos, que predominan en el sexo masculino, a excepción del trastorno 

masoquista, que predomina en el sexo femenino 1. 

Las parafilias suelen iniciarse en la infancia y desarrollarse con la persona, 

teniendo un curso recurrente y cíclico, marcado por altibajos y siendo provocadas 

por una combinación de factores, que refleja la historia de vida y experiencias 

idiosincrásicas de cada persona, aunque la existencia de exposición sexual y se 

defiende la experimentación en el curso del desarrollo psicosexual, durante la niñez 

o la adolescencia. De este modo, las experiencias de vida a nivel sexual 



(traumáticas y no traumáticas), pero también de todo el entorno que las rodea (en 

términos culturales, educativos y familiares) junto con su desarrollo personal en 

varios niveles (emocional, social, cultural, etc) funcionan como base para el 

desarrollo de parafilias y trastornos parafílicos 3. 

3.4 Consecuencias de los trastornos Parafílicos 

Cuando las parafilias se constituyen como un trastorno parafílico, quiere decir 

que el sufrimiento emocional que provocan en la persona y la disfunción que 

provocan a nivel social, íntimo, laboral, familiar, etc., ya son muy intensos y 

recurrentes 2. 

Por ello, los trastornos parafílicos pueden causar los mismos daños que 

cualquier otro trastorno mental, y pueden conducir al aislamiento y depresión de la 

persona que los padece, así como al abuso de sustancias y disfunción sexual 9. 

Sin embargo, aún existen casos de trastornos parafílicos cuya realización se 

considera ilegal o delictiva, como es el caso de los abusos sexuales a menores 

perpetrados por personas que padecen pederastia. En estas situaciones, el daño a 

la vida de la persona que padece el trastorno puede ser enorme, como lo es para 

quienes lo sufren por sus actos, por no haber consentido o no haber tenido la 

oportunidad o competencia para hacerlo 3. 

En otros casos, a pesar de no ser ilegal ni delictivo, si se trata de un trastorno 

parafílico puede dañar profundamente la relación amorosa de la persona, que puede 

ser incapaz de mantener una relación sexual con la pareja, siempre que el objeto de 

deseo parafílico no esté presente 6. 



En ambas situaciones, es común que la persona intente suprimir el trastorno 

parafílico, pero cada vez se vuelve más difícil de controlar, siendo casi imposible 

evitar la transición a relaciones sexuales parafílicas con el paso del tiempo y la 

evolución del trastorno, que potencia naturalmente las consecuencias negativas de 

los trastornos parafílicos 3. 

3.5  Opciones Terapéuticas de las Parafilias 

Las parafilias en sí mismas no necesariamente requieren tratamiento. Sólo 

cuando existe sufrimiento y disfunción para la persona se considera que existe un 

trastorno parafílico y el tratamiento es adecuado en ese caso 5. 

El tratamiento de las parafilias es muy desafiante y complejo, por lo que es 

muy importante combinar psicoterapia con medicación a largo plazo. La naturaleza 

desafiante y compleja del tratamiento está relacionada con la naturaleza del 

trastorno parafílico, que por definición es impulsivo, obsesivo e incontrolable 

Problemas de relación con la pareja sexual 7. 

Psicoterapia 

Como la distinción entre parafilia y trastorno parafílico es muy individual, 

dependiendo de cada persona, la necesidad de tratamiento debe analizarse caso 

por caso, teniendo en cuenta el comportamiento sexual individual, y si existe algún 

deterioro en esta particularidad 2. 

Cada vez más, la psicoterapia se ha convertido en uno de los tratamientos 

más adecuados para los trastornos parafílicos, y es posible, a través de las técnicas 

desarrolladas, reducir los impulsos sexuales que causan sufrimiento al individuo o a 

los demás. El reacondicionamiento orgásmico y masturbatorio, la saciedad 



masturbatoria, la sensibilización encubierta y la incorporación de objetivos son 

algunas de las técnicas que reducen o bloquean la excitación sexual inapropiada y, 

a su vez, estimulan una respuesta excitatoria a temas no desviados. También se 

utilizan técnicas cognitivo-conductuales (prosocialización y habilidades sociales, 

asertividad, relajación y manejo de la ira) para ayudar a la reestructuración cognitiva 

y al establecimiento de la empatía con las víctimas 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Conclusión 

La distinción entre parafilia y trastornos parafílicos es muy delicada, pues 

requiere un mayor conocimiento del individuo que la manifiesta, su contextualización 

y sus implicaciones 7. 

Las normas morales, religiosas y los valores culturales influyen en el 

concepto popular de lo normal y lo anormal, lo sano y lo pervertido, y sus 

preconceptos influyen psicológicamente en el individuo para generar conflictos 

internos entre lo que se siente y lo que se espera 8.  

La exigencia de determinadas conductas y sentimientos que se imponen 

puede ser causa de varias parafilias e incluso trastornos, como la desaprobación de 

la demostración de sentimientos y afectos de los hombres, el arrebato sexual de las 

mujeres, entre otros 3. 

Una vez que se diagnostica el trastorno parafílico, el tratamiento debe tener 

en cuenta varios factores. Cuando se identifica el sufrimiento por parafilia, este 

sufrimiento puede tener como origen la no aceptación del propio deseo 10. 

Los trastornos parafílicos, especialmente aquellos que provocan daños a 

terceros y son considerados delitos por la sociedad, como la pederastia, el 

exhibicionismo y los violadores, carecen de un tratamiento más específico, llegando 

incluso a alejarse muchas veces de la convivencia por la forma en que se les dará el 

tratamiento. por ser agresores sexuales de víctimas indefensas 5. 
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