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Resumen: El objetivo de este trabajo es la descripcion de los trastornos mds
frecuentes que pueden producirse en los sujetos integrados en sectas coercitivas,
también denominadas destructivas. Las consecuencias de la pertenencia a las
mismas sobre la salud mental y fisica de los adeptos se fundamenta en diversos
factores, como la personalidad previa del adepto, el grado de integracion de cada
sujeto en la secta, y el tiempo de permanencia en la misma asi como el tipo de secta
coercitiva en que estd inserio el sujeto, influyendo de forma significativa la
dimension e intensidad de aplicacion de las diferentes técnicas de persuasion
coercitiva.

Las alteraciones mds destacables que pueden sufrir los sujetos integrados en sectas
han sido analizadas por diferentes autores. Sinembargo, el trastorno psicopatoldgico
mds significativo que puede desencadenarse es de tipo psicético, denominado en
el DSM-IV como “trastorno disociativo no especificado”, que puede presentarse
en individuos que han estado sometidos a periodos de intensa y prolongada
persuasion coercitiva.

También se mencionan los tipos de reacciones psicoldgicas que aparecen entre los
ex adeptos tras su abandono del grupo. Se puede afirmar que un gran porcentaje
de ex miembros de sectas sufren trastornos mentales cognitivos y emocionales
relacionados directamente con su experiencia en el grupo coercitivo.

Palabras clave: Sectas destructivas. Persuasion coercitiva. Trastornos
psicopatoldgicos. Grupo coercitivo.
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Trastornos psicopatoldgicos mds usuales provocados por los grupos coercitivos

Summary: The aim of this work is to describe the most usual disorders which may
occur in individuals belonging to coercive sects, also called destructive sects. The
consequences of belonging to these sects on follower’s mental and physical health
are based on several factors, such as: follower’s previous personality, the degree
of integration of every individual in the coercive sect and the length of time of stay
in it as well as the kind of coercive sect the individual is inserted in. The dimension
and intensity using the different techniques of coercive persuation have a significant
influence on these consequences.

The most remarkable changes the individuals belonging to coercive sects may
suffer have been analysed by different authors. However, the most significant
psychopathological disorder which may start is one of a psychotic kind, which is
called “non-specified dissociative disorder” by the DSM-IV, this disorder may
occur in individuals who have been subjected to some periods of intense and long
coercive persuasion.

The psychological reactions which occur among former followers after leaving the
group are mentioned too. It can be stated that a great percentage of former
members of coercive sects suffer cognitive and emotional mental disorders which
are directly related to their experience in the coercive group.

Key words: Destructive sects. Coercive persuasion. Psychopathological disorders.
Coercive group.

Résumé: L’ objectif de ce travail est la description des troubles les plus fréquents
qui peuvent se produire chez les individus intégrés dans des sectes coercitives,
appelées aussi destructives. Les conséquences de ’apparfenance aux sectes sur la
sanié mentale et physique des adeptes trouvent leur base dans divers facteurs tels
que la personnalité préalable de I’adepte, le dégré d’intégration de chaque sujet
dans la secte coercitive et le temps de permanence dans celle-ci, ainsi que le genre
de secte dont lindividu fait partie, ayant une influence significative la dimension
et intensité de Iapplication des différentes techniques de persuasion coercitive.

Les désordres les plus remarquables que peuvent subir les sujets integrés dans des
sectes coercitives ont été analysés par des auteurs différents. Cependant le trouble
psychopathologique plus significatif qui peut se déclancher est de nature psychotique,

nommé dans le DSM-IV “trouble dissocié non spécifié” qui peut se présenter chez
les individus soumis a des périodes de persuasion coercitive intenses et prolongées.

On doit aussi parler des types de réaction psychologique qui apparaissent parmi
les ex-adeptes qui ont quitté le groupe. On pourrait affirmer qu’un grand pourcentage
d’ex-membres des sectes coercitives souffrent des troubles de la connaissance et
de I’émotion liés directement avec leur expérience dans le groupe coercitif.

Mots clé:Sectes destructives. Persuasion coercitive. Troubles psychopathologiques.
Groupe coercitif.
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1. Introduccién

Los conceptos reforma del pensamiento
(thougth reform) y persuasién coercitiva
(coercitive persuation)fueronintroducidos
en la literatura psiquidtrica por Lifton
(1961) y Scheim (1961), siendo incluidos
enlo que otros autores como Ofshe y Singer
(1986) han denominado "primera gene-
racién de programas de control de influencia
extrema”.

Estos programas de primera generacion
fueron utilizados desde los afios treinta
hasta mediados de los sesenta y su objetivo
fue exclusivamente politico; asi, fueron
utilizados en la Revolucién Cultural china,
en Corea del Norte y en campos de
adoctrinamiento de la antigua Unién
Soviética, amén de ofras situaciones de
tipo policial y politico.

A partir de los afios setenta, Ofshe y Singer
(1986) hablan de "programas de segunda
generacion” que van dirigidos a aspectos
mds centrales de la personalidad y auto-
estima de los individuos. Estos ya no
precisan de una cautividad expresa como
los primeros; y los medios de cambio
psicol6gico sonmucho més sutiles y menos
aparentes y han permitido identificar la
problemdtica provocada por las deno-
minadas sectas destructivas.

Revisando la bibliografia procedente del
4mbito de la salud mental, van surgiendo
nuevos términos que se van sustituyendo
unos a otros: persuasion coercitiva, control
mental, manipulacién psicoldgica, nuevos
movimientos religiosos, grupos totalitarios,
y la nueva propuesta aportada por Diaz 'y
cols. en 1994 de "grupos potencialmente
generadores de trastornos de personalidad”,
que recoge la idea bdsica del riesgo que
supone para la personalidad del individuo
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la incorporaci6n a la dindmica de un grupo
de técnicas de persuasi6n coercitiva y de
manipulacién psicolégica o de control
mental que propician la desestructuracion
de la personalidad previa del adepto, o la
dafian severamente, asi como también los
lazos afectivos y de comunicacién con su
entorno social habitual y consigo mismo.

2. Factores que pueden contribuir
a la aparicion de trastornos de la
personalidad

La potencial generacién de trastornos de
personalidad puede surgir en funcién de
las repercusiones sobre el individuo, de la
propia dindmica grupal, asf como del tipo
e intensidad de las técnicas de control
psicolégico que utilizan y de la situacion
especifica del adepto en el grupo.

Segiin Rodriguez-Carballeira (1992), las
consecuencias de la pertenencia a una secta
coercitiva sobre la salud fisica y mental del
adepto van a depender de tres factores: la
personalidad previa del adepto; el grado de
integracién de cada sujeto en la secta
coercitiva y su tiempo de permanencia en
la misma; y el tipo de secta coercitiva y la
especifica dindmica interna del grupo en
que esté inserto el sujeto, influyendo la
intensidad de aplicacién de las diferentes
técnicas de persuasién coercitiva.

También hay que tener en cuenta los factores
de riesgo que hacen al individuo espe-
cialmente vulnerable. Asi, las situaciones
de crisis personal (definidas por situaciones
estresantes en la esfera familiar, profesional
y afectiva) y, por otra parte, la estructura
patolégica o prepatolégica de la perso-
nalidad, caracterizada fundamentalmente
por trastornos histriénicos, personalidades
borderlines, trastornos paranoides y
personalidades dependientes, en las que es
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importante destacar la clasificacién de

factores de vulnerabilidad propuesta por

Asch en 1985:

a) Faltade direccién de propuestas iniernas,
con ausencia notoria de referentes que
permitan al individuo discriminar entre
diversas opciones. Estos estados suelen
estar relacionados con carencias en los
sistemas familiares de origen.

b) Una carencia de autocontrol adecuado
(super yo) con lo que, segin Schwartz
(1981), 1as poderosas fuentes de control
de la secta compensarfan la ausencia de
control interno del individuo.

¢) Una baja tolerancia a la ambiguedad.

d) Susceptibilidad para alcanzar estados de
trance a causa de las dificultades para
establecer diferenciaciones entre el
propio yo y un marco de referencia. Se
tratarfa de sujetos facilmente influen-
ciables que puede alcanzar estados
hipnéticos o de trance y que asumirfan
como propios las directrices y mensajes
recibidos bajo los efectos de estos estados
alterados de conciencia.

3. Técnicas de persuasién coer-
citiva o de control mental y técnicas
de induccién de estados diso-
ciativos

Lapersuasion coercitivaes el procedimiento
utilizado para forzar la transformacién del
sujeto. Esta denominacién se ha venido
generalizando a todas aquellas técnicas
que, de alguna manera, se imponen sobre
la voluntad del sujeto o tratan de inhibirla
o desorientarla (Jiménez-Tallén, 1996).

3.1. Técnicas de tipo ambiental

Son todas aquellas formas de aplicacién de
lacoercién que intervienen sobre el entorno
0 medio ambiente del sujeto controldn-
dolo o manipuldndolo, limitan la libertad
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individual, restringiendo o imposibilitando
el acceso a las diferentes alternativas,
imponiendo directa o indirectamente una
percepcidn recortada o una evaluacidn
distorsionada de las mismas.

Los adeptos normalmente no se dan cuenta
de que las alternativas al alcance de su
percepcién han sido restringidas. Uno de
los instrumentos clave para ejercer la
influencia coercitiva sobre un sujeto es la
intervencién sobre su entorno, situacién o
ambiente, pues el control mental en los
grupos sectarios es practicado por los
amigos o compaifieros del sujeto y éste no
estd a la defensiva, colaborando incons-
cientemente con sus controladores y
suministrandoles informacién privada que
podrdn utilizar en su contra. Los efectos
hipnéticos se combinan conlos de dindmica
de grupo para conseguir un fuerte efecto de
adoctrinamiento.

3.1.1. Control del comportamiento

El control del comportamiento incluye el
control del entorno, lugar donde vive, tipo de
alimentacion, suefio, vestimenta, trabajo,
rituales y actividades de adoctrinamiento;
asimismo, supone la exigencia de actuar
como grupo, desalentando el individualismo,
por fo cual comen juntos, trabajan junios,
tienen reuniones frecuentes de grupo y a
veces duermen en el mismo dormitorio.
También se dan premios y castigos indiscri-
minados, segtin el sujeto apoye con mas o
menos entusiasmo los objetivos de la secta, y
otras veces participan en su propio castigo
considerando que lo tienen merecido.

Otro aspecto importante es la sumisién ala
autoridad y laobedienciaal lider. Lacadena
de mando en las sectas es autoritaria,
fluyendo desde el lider alos miembros de la
base. Y por Gltimo, forman parte de esta




drea los comportamientos rituales: cada
grupo tiene los suyos, que fortalecen la
cohesién del grupo haciéndoles creer
especiales.

3.1.2. Control de la informacién

Esté claro que sininformacién no se pueden
emitir juicios; por eso existe un minimo
acceso a la informacién de la secta. A los
adeptos se les informa tnicamente de
aquello que necesitan saber para realizar
sus tareas y suelen saber del grupo menos
que los extrafios, que sf pueden obtener
informacion del exterior. El control de las
relaciones es también significativo y no se
permite a los miembros que discutan entre
si nada critico respecto al lider o a la
doctrina. Los adeptos se espian entre si, y
a los nuevos se les vigila y se evita todo
contacto con ex miembros o con quien se
muestre critico. El control de lainformacién
eterna también es tenido en cuenta, con
un minimo acceso a medios de comuni-
cacién ajenos a la secta, y el poco tiempo
libre de que disponen lo utilizan en leer
informacion del propio grupo.

La ideologia de las sectas implica unos
niveles de verdad, que suponen unas
docirinas exteriores en la propaganda
destinada al pdblico o a los nuevos adepios
y unas doctrinas internas que se van
desvelando sélo a medida que aumenta el
compromiso del individao con el grupo.

3.2. Técnicas de tipo cognitive
3.2.1. Control del pensamiento

Todo lo mencionado arriba supone un
adoctrinamiento intenso para interiorizar
la doctrina del grupo. La ideologia es
interiorizada como "la verdad", el tinico
mapa de la realidad. Un nuevo sistema de

M2 ANGELES JIMENEZ TALLON

lenguaje con palabras y expresiones propias
que les diferencia y levanta una barrera con
los de afuera. Ademds, se utiliza un
maniquefsmo, segin el cual todo lo bueno
estd representado por el lider y el grupo, y
todo lo malo estd en el exterior. También se
les entrena para que bloqueen cualquier
informacién o pensamiento que sean
criticos con el grupo. El adepto no debe
pensar por su cuenta y de ah{ el control de
la atencién como mecanismo de defensa
para su nueva identidad frente a la antigua.
Las técnicas de interrupcién del pensa-
miento suponen aprender a manipular sus
propios procesos de pensamiento para
aislarse de cualquier estimulo que amenace
su realidad. Todo lo dicho explica que las
criticas reafirman al grupo y confirman
que el punto de vista de la secta sobre el
mundo es correcto, creando mayor cohesién
en el grupo.

3.3. Téenicas de tipo emocional

La activacién emocional del miedo y la
culpa son el arma mds sencilla para
conseguir la conformidad y la sumisién.
Los adeptos llegan a responder con gratitud
cada vez que el lider les sefiala alguno de
sus "defectos" y el miedo también se utiliza
para aprisionar al adepto frente al enemigo
exterior. El control emocional también se
puede lograr a través de la redefinicion de
los sentimientos y asi la felicidad puede
adquirir un nuevo sentido.

Entre las emociones mas respetadas dentro
de un grupo sectario se encuentra la lealtad
y devocidn al lider, por lo que aceptan el
control total sobre las relaciones inter-
personales, incluida la sexual. Otras
técnicas utilizadas para lograr este tipo de
control hacen referencia al constante
desequilibrio en el sujeto mediante la
alabanza vy la humillacién que llega a
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conducirles a la indefensién. Todo esto,
unido a la confesién de antiguas faltas ¢
intimidades, podrd ser utilizado contra el
sujeto para conseguir su obediencia y su
control emocional total. Por dltimo, la
implantacién de fobias consigue que los
adeptos puedan experimentar una reaccién
de panico al pensar en su marcha del grupo,
incluido los sintomas de sudoracion,
taquicardia y palpitaciones; debido a ello,
no son realmente libres de irse cuando les
plazca pues se les ha adoctrinado a tener
fobia al mundo exterior.

4, Técnicas deinduccion de estados
disociativos

La creacién y mantenimiento de una
continuaalteracién del estado de conciencia
puede dar lugar a estados disociativos
mediante las siguientes actividades que
menciona Rodriguez-Carballeira (1992):
hiperconcentracién del sujeto, que puede
levarle aestados de trance; uso de cdnticos,
mantras y "hablar en lenguas”; empleo de
diferentes sistemas de meditacién, oracién
y précticas de no pensar; procedimientos
de hipnosis yrituales de renuncia al pasado;
ejercicios de sensibilizacién; el aislamiento
y la privacion sensorial, al igual que la
sugestién hipndtica, implica una dismi-
nucién de las resistencias; la sobrecarga
sensorial (bombardeo del amor, intensifi-
caciénde adoctrinamiento); debilitamiento
psicofisico porexceso de trabajo, poco suefio
y mala alimentacion; desarrollo de tareas
mondtonas y repetitivas, estimulaciones
ritmicas y danzas; y uso de drogas diversas.

5. Trastornos psicopatolégicos mas
frecuentes provecados por las
sectas coercitivas

Las situaciones mencionadas hasta el
momento pueden determinar la aparicion

de una serie de trastornos mentales en los
adeptos. Algunas de las primeras refe-
rencias las podemos encontrar en Deutsch
(1975), Galper (1976), Clark (1977) y
Singer (1979) que comenzaron a observar
en algunos de sus pacientes los efectos
producidos por las técnicas de control
mental de "los grupos potencialmente gene-
radores de trastornos de la personalidad”.

El nuevo sindrome clinico observado por
estos y otros autores en relacién con la
pertenenciaaeste tipo de grupos se describe
por una serie de sintomas: cambios bruscos
y progresivos de la personalidad de estos
sujetos con fuertes sentimientos de culpay
miedo; presencia de estados alterados de
conciencia; disminucién en la calidad de
fas relaciones familiares e interpersonales
ajenas al grupo; sensaciones de incer-
tidumbre, duda y angustia; falta de
confianza; y percepcidén paranoica del
mundo exterior.

El reconocimiento definitivo del trastorno
como tal viene expresado por su aparicién
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, publicado por la
Asociacién Americana de Psiquiatria en la
ediciénde 1980 del DSMIIL, y el estudio de
estas alteraciones se ird ampliando en
posteriores publicaciones (Markowitz,
1983; Goldberg y Goldberg, 1982;
Hochman, 1984).

Globalmente, este trastorno implica la
generacién en el adepto de una nueva
personalidad que entra en competencia con
su personalidad anterior y explicarfa la
intensa transformacién de su compor-
tamiento y la posible disociacién. Aunque
es aceptada la existencia de determinadas
situaciones y caracterfsticas que favorecen
la aparicién de estos estados, no se puede
afirmar como regla general que se trata de




personas con patologias previas a su
incorporacion al grupo y estos sintomas se
han definido como "sindrome de adoc-
trinamiento sectario” (West, 1988).

Entre las alteraciones analizadas por otros
autores (Delgado, 1977; West y Singer,
1980; Clark y Langone, 1981; Asch, 1985;
Singer, 1988), se pueden destacar las
siguientes:

a)Reduccidny alteracién de los mecanismos
de defensadel yo, aumento de tendencias
narcisistas, formacidn de caracterfsticas
cognitivas pasivo-dependientes y
deterioro en lafuncién de diferenciacién
del yo.

b) Alteracién significativa de la jerarquia
de valores previos con desvinculacidn
del sujeto respecto a su pasado, raices,
entorno e identificacién previas.
Reduccién de la flexibilidad y adap-
tabilidad cognitivas con disminucién
del pensamiento criticoe independiente,
atencién-percepcion selectivamente
estrechadas e intensificadas, distorsién
de la percepcién e interpretacion de la
realidad, saturacion de la capacidad de
analisis y procesamiento de la informa-
cién asf como procesos de pensamiento
limitados y maniqueos.

d) Regresi6n con infantilizacién y depen-
dencia del grupo con obediencia ciega al
lider, imposicién de la emocionalidad
sobre la racionalidad y enlentecimiento
del desarrollo evolutivo (inmadurez).

e) Labilidad emocional, emocionalidad no
espontdnea, distante, deprimida o
maniaca y euférica.

f) Transformacién de la propia identidad
homogeneizéndola con la identidad del
grupo.

g) Aparicién de disociacion, obsesiones,
pensamiento paranoide, alucinaciones
y otros s{ntomas psicopatoldgicos.
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h) Deterioro de la salud y otros cambios
fisicos como alteraciones hormonales,
mirada vidriosa; alteraciones del peso y
del apetito, vitalidad y funciones
sexuales.

No obstante, el trastorno psicopatoldgico
mds significativo que se puede desencadenar
es el de tipo psicético que aparece en el
DSM 1V con el nombre de "trastorno
disociativo no especificado”, que puede
presentarse en individuos que han estado
sometidos a periodos de intensa y prolon-
gada persuasién coercitiva. En estos
trastornos la caracteristica predominante es
un sintoma disociativo que no cumple los
requisitos para un trastorno disociativo
especifico; por ejemplo, no aparecen dos o
mas estados de identidad distintos, no existe
amnesia de alguna informacion personal
importante y sin embargo hay alteracién de
las funciones normalmente integradas de la
conciencia, memoria, identidad o de la
percepeidn del entorno.

Langone y Singer (1993) utilizan el
concepto de "culto" como grupo o
movimiento que utiliza un programa de
reforma del pensa-miento para persuadit,
controlar y socializar a sus adeptos, induce
sistemdticamente estados de dependencia
psicolégica y los explota para conseguir
los objetivos del lider y tiende a causar
dafios psicolégicos a los adeptos, sus
familias y a la comunidad. Explican estos
autores el proceso de unién a un culto
mediante el sindrome DDD (Debility,
Dependency and Dread). El resultado de
este proceso cuando llega a consumarse es
la creacién de una pseu-dopersonalidad
(West, 1992), estado en que los adeptos
presentan una conciencia dividida.

También Abgral (1993) afirma que la
manipulacién sectaria tiene comoresultado
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frecuente provocar patologias psiquidtricas
multiples, cuyaobservacién permite definir
varios tipos de entidades nosoldgicas que
cubren lapricticatotalidad de lanosografia
psiquidtrica y en cada una de estas
patologias se pueden encontrar sinto-
matologias de gravedad variable, algunas
compatibles con una vida casi normal y
otras que invalidan totalmente al paciente.
Asi, Abgral distingue tres grandes cuadros
psiquidtricos: los fenémenos depresivos,
los comportamientos neurdticos y las
desestructuraciones de personalidad con
trastornos psicéticos.

Los fenémenos depresivos asumen los
aspectos cldsicos de la patologfa ansio-
depresiva y pueden abarcar desde el simple
sindrome ansiodepresivo menor hasta el
acceso melancélico o el intento de suicidio,
y toman diversas formas externas que van
desde el ataque de panico hasta el trastorno
ansioso atfpico o ansiedad generalizada.
Este tipo de patologia se observatantoen la
fase de entrada y permanencia en la secta
coercitiva como en la final al salir de ella.

La ambigiiedad que provoca el manejar
sistemas de pensamiento y de referencia
contradictorios (sumisién a la secta y nece-
sidad de conservar la insercidén social) es la
causamds frecuente de esta patologiadepre-
siva de entrada en las sectas, y a esta ambi-
giiedad hay que afiadir las dificultades que
surgen delos conflictos familiares, sociales
o profesionales, asi como la fatiga fisica y
psiquica que conlleva la prictica sectaria.

También hay que valorar que cada acon-
tecimiento vivido en el grupo sectario
supone un elemento agresivo que puede
provocar una respuesta depresiva similar a
la que da lugar un trauma fisico o psiquico
y entonces puede generar una situacién de
estrés postraumético agudo o crénico.
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Las conductas neuréticas incluyen basi-
camente rituales obsesivos o conductas
fébicas resultantes de los preceptos
transmitidos por la secta y segun el grado
deintensidad delos trastornos, estos pueden
convertirse en obsticulos que dificultan o
impiden lareinsercién social, desderituales
alimentarios, de vestimenta, de plegarias y
de meditacion que pueden conducirlos a
conductas de aislamiento.

También estas conductas neur6ticas pueden
estructurarse sobre modelos de tipo fébico
o hipocondriaco: agorafobias con ataque
de pdnico osinél, fobiasocial, fobiasimple,
neurosis obsesivo compulsiva, o neurosis
de despersonalizacién con alteracién de la
percepcidnde uno mismo o de las experien-
cias pasadas. Estas conductas no se dan
casi nunca aisladas y se integran en los
delirios paranoides, convirtiéndose
entonces en sintomas.

Los trastornos psicéticos constituyen lo
mds esencial en la patologfa sectaria o pos-
sectaria. Mayormente, se asientan sobre
una personalidad anterior debilitada y
predispuesta por unaestructura esquizoide.
Estas alteraciones siguen una escala de
gravedad en la que, segiin Abgral, se
distinguen seis fases.

En la primera fase la persona se repliega en
st mismay pierde contacto con la sociedad
normativa habitual.

En la segunda fase aparece un pensamiento
parcialmente desrealizado con desarrollo
de una vivencia predelirante.

En la tercera fase hay acentuacién de los
temas delirantes sectarios, adhesién
completa a la irrealidad ideoldgica
transmitida por el grupo y aparicién de
vivencias misticas con contacto minimo
con el ambiente social.




La cuarta fase supone la desrealizacion
completa del pensamiento, ausencia de

critica, sustitucién de la ldégica por la

interpretacién delirante y modificacién de
los esquemas sociales, afectivos y éticos en
beneficio de un delirio sistematizado.

En la fase quinta surge la desestructugacion
total del individuo con experimentacion de
la vivencia delirante paranoide siste-
matizada. Puede haber pseudoexperiencias
misticas, alucinaciones sensoriales y
cenesiésicas y parafrenia.

En la sexta fase aparece hebefrenia,
fragmentacion total de la personalidad y
desestructuracién total hasta llegar a la
rigidez catatdnica.

El grupo sectario acepta al individuo hasta
alcanzar la fase cuarta, nivel en que es
perfectamente utilizable por el grupo, pero
la aparici6n de la quinta fase es una sefial
de alerta y la fase seis representa ya un
grado de patologia demasiado avanzado
para ser tolerado por el grupo y se traduce
en la expulsién de la secta, ya que el
individuo entonces supone una carga
demasiado importante debido a su no
productividad.

6. Reacciones en los ex adeptos a
secta coercitiva

En referencia a los trastornos pos-secta
mds comunmente observados en los ex
adeptos, Singer y Ofshe (1986; 1990)
establecen dos grupos de alteraciones. En
primer lugar, la reaccién mayoritaria
determinadapor un estado anfmico y mental
con diversos grados de anomia en que el
individuo se siente extrafio y desidentificado
con el mundo exterior.

En segundo lugar estén las psicopatologias
mds frecuentemente encontradas en los ex
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adeptos, es decir: a) la psicosis reactiva
esquizoafectiva, determinada por la apa-
ricién de episodios psicéticos de duracion
variable; b) los trastornos postranmaticos
por estrés; c¢) los trastornos disociativos
atfpicos; d) la ansiedad inducida por relaja-
cién; y e) déficits cognitivos condificultades
de concentracion, incapacidad de mantener
la atencion, y déficits de memoria, sobre
todo de los acontecimientos mds recientes.
En los casos mds graves, automutilaciones,
fobias, suicidios, homicidios; asimismo,
factores psicolégicos con consecuencias
orgdnicas (infarto de miocardio, ulcus
pépticos y asma, entre Otros).

Desde el punto de vista de Sirkin y Wynne
(1990), el cuadro psicoldgico provocado
por estos grupos deberfa definirse como un
trastorno relacional (relational disorder),
haciendo referencia a los trastornos
provocados entre los miembros de una
familia y, en la mayorfa de los casos, por
unadificultad del sujeto para desenvolverse
independientemente de las directrices
marcadas por el grupo.

Otros trastornos y alteraciones que suelen
darse en 1os sujetos una vez que abandonan
las sectas coercitivas y tratan de reintegrarse
en la sociedad son: depresion reactiva a la
pérdida de amigos y de valores, unido al
resurgimiento de los problemas noresueltos
con anterioridad; tendencia a caeren estados
alterados de conciencia; indecisién y
dificultad paraenjuiciar y tomar decisiones;
apariencia fisica depresiva, con rigidez
facial y corporal, lentitud en los ademanes
y en las respuestas a los estimulos externos
eindiferenciaal aspecto ffsico; sentimiento
de culpabilidad por lo hecho en la sectas 'y
lo dejado de hacer fuera de ella, y también
porel abandono del grupo; miedo al castigo
y aseretiquetado y observado como alguien
extrafio y esotérico; bajo nivel de autonomia
y capacidad de adaptaci6én a la vida
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cotidiana; resentimiento contra las
humillaciones sufridas en la secta y contra
la familia por no haberlo evitado;
desconfianza en si mismos por haberse
dejado manipular; sentimiento de soledad
frente al soporte anterior del grupo; apatia,
tendencia a la pasividad y dependencia de
las figuras de autoridad; y dificultad de
restablecerrelaciones sociales entre iguales.

Este serfa el marco general de la
problemdtica psiquica y psicosocial que
pueden causar las sectas; no obstante, cada
afectadorequerird una evaluacién especifica
para establecer un diagndstico preciso que
dependerd de la personalidad previa del
sujeto, de laexistencia ono de enfermedades
psiquicas anteriores, de la permanencia y
experiencias en la Secta y de la ayuda que
se le preste desde su entorno familiar y
social, as{ como también influye de manera
significativa la forma en que haya
abandonado el grupo sectario (Jiménez-
Tallén, 1994).

7. Paralelismo entre el adicto
toxicomano y el adepto sectario

Elfenémeno sectario y la drogadiccidn son
hechos que han acompafiado al ser humano
desde épocas muy antiguas de 1a historia,
pero ha sido en la segunda mitad del siglo
XX cuando ambos resurgen con carac-
teristicas acentuadamente destructivas para
la salud individual y comunitaria. Tienen
un rasgo comiin basico y es la dependencia
como niicleo definidor delos dos problemas.

También se dan factores causales que
favorecen esta dependencia de las drogas o
de las sectas coercitivas (Rodriguez-
Carballeira y Gonzilez, 1989): caracte-
risticas psicoldgicas determinadas, deseo
de pertenecer y ser aceptado por un grupo,
ansiedad einseguridad, falta de autoestima,
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carenciade unsistemade valores y creencias
arraigado, la atraccién hacia los estados de
trance, biisqueda de conocimientos
"superiores”, deseo de una comunicacién
diferente, 1a biisqueda de nuevas experien-
cias y formas de vida alternativas, deseo de
evasién de las frustraciones, problemas y
fracasos, asi como rechazo a la sociedad.

Asimismo, los factores que determinan el
grado de deterioro de un adicto y un adepto
son bésicamente los mismos: su perso-
nalidad previa; el tipo de droga o secta de
que depende; y la intensidad y duracién de
la adiccién.

También existen trastornos psiquicos que
se dan tanto en adictos como en adeptos,
como es una reduccidén y alteracién de los
mecanismos de defensa del yo; una
alteracion en la jerarquia de valores previos
y desvinculaciénrespecto al entorno y raices
del sujeto; regresion e infantilizacién o
inmadurez; labilidad emocional con
imposicion de la emocionalidad sobre la
racionalidad; reduccién de capacidades
cognitivas; alteraciones del comporta-
mientorelacional, afectivo, sexual y laboral;
y €l surgimiento de un pensamiento
paranoide, con alacinaciones y trastornos
de tipo psicético.

Ademds, aparece en ambos colectivos un
deterioro fisico que, sin embargo, es mds
notorio en los drogodependientes, mientras
que el deterioro psiquico es inienso en
ambos casos. Por otra parte, Rodriguez-
Carbalieira y Gonzalez afirman que el ser
social de adictos y adeptos estd abso-
lutamente mediatizado por la droga y la
secta coercitiva, lo cual les Ileva a una
rupturade Ja comunicacién y relacidn ajenas
al marco de su dependencia. Todo esto les
hace adoptar unanuevaescala de referencias
de su identidad.




8. Conclusiones

Después de todo 1o expuesto, se puede con-
cluir que lo verdaderamente significativo
enlainfluencia psicopatolégicade las sectas
coercitivas sobre sus adeptos y lo que
realmente hay que cuestionarse no son las
creencias y doctrinas que asuman, por mds
esotéricas y absurdas que puedan parecer
en algunos casos; lo auténticamente
preocupante son las formas de actuar e
intervenir sobre sus miembros, el tipo de
diversas técnicas de control mental y
persuasion coercitiva que utilizan en cada
momento sobre la personalidad y conductas
de sus seguidores, siendo estos mas sensi-
bles a los posibles trastornos psicopatolo-
gicos segiin su umbral de vulnerabilidad,
que resulta de una interaccion multifac-
torial entre elementos de orden personal,
socioambiental y situacional del sujeto.

En el II Congreso Internacional sobre
Grupos Totalitariosy Sectarismo celebrado
enBarcelonaen 1993, se aprobd considerar
actividad sectaria destructiva desde un
punto de vista juridico a "toda conducta de
un grupo, ya esté constituido juridicamente
0 1o, con objetivos religiosos, filosoficos o
de cualquier otra clase, de procedencia
conocida o no, que viole o atente contra:

a) Los principios reconocidos por la
comunidad internacional y recogidos
especificamente en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y en
la Convencién Internacional de los
Derechos del Nifio.

b) Los textos legislativos y reglamentarios
nacionales que protejan al individuo, los
equilibrios sociales y los principios de la
democracia."

Por dltimo, no podemos olvidar el tema de
la prevencién tanto en el 4mbito familiar

M? ANGELES JIMENEZ TALLON

comoenel escolary juvenil, conlacreacién
de vinculos solidarios que den alos menores
seguridad en s{ mismos y autoestima y
autonomia suficientes como para no
necesitar buscar falsas fuentes de se-
guridad. De igual manera, la promocion de
ideas y valores asf como grupos de corte
democritico que estimulen el sentido critico
e impidan la sumisién ciega a un lider
iluminado, con todas sus funestas con-
secuencias.
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