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Introduccion

Al contrario de lo que se pueda pensar no existe una asociacion muy estrecha
entre psicopatologia y sectas. La creencia popular es que las personas que se
implican en alguna secta o culto destructivo se encuentran en una situacion en que
de alguna manera no pueden realizar una evaluacion mas o menos objetiva de lo que
le esta sucediendo y las condiciones, aparentemente lesivas para él, en que se
desarrolla su vida desde que ingresé en el grupo y ello es asi porque padece algin
tipo de trastornos psicologico.

Esto se encuentra fundamentado en la creencia de que cualquiera de nosotros
estariamos en condiciones de percibir esta situacion como lesiva y, por lo tanto, no
ingresariamos en el grupo o nos desvinculariamos con gran facilidad al percibir su
peligrosidad y que la unica explicacion logica para que alguien no lo haga asi es que
esta persona presenta algun tipo de trastorno o disfuncion psicoldgica que explique
tan extrafia vinculacion.

Sin embargo, los trabajos de investigacion sobre el tema concluyen lo
contrario; entre las personas implicadas a algun nivel en el fendmeno —lideres,
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adeptos, simpatizantes o victimas— un elevado porcentaje no presentan
psicopatologia, sin que ello signifique descartar la relacion entre presencia de
alteraciones psicopatologicas y participacion en sectas de caracter destructivo
(Aronoff, Lynn y Malinoski, 2000).

Esta contradiccion parece ser la cuestion principal en el debate sobre psico-
patologiay sectasy, sera el objetivo de este articulo. Para ello es preciso diferenciar
entre cuatro situaciones a) Psicopatologia en las personas que ingresan en una secta
(psicopatologia previa); b) psicopatologia presente en el lider; c) reacciones
psicopatoldgicas y secuelas psicopatologicas tras la vivencia en una secta, y d)
psicopatologia de la relacion sectaria o clinica del proceso mismo de adiccion a la
secta.

Psicopatologia en las personas que ingresan en una secta

Existe muy poca literatura centrada en el tema especifico de la presencia de
psicopatologia previa en las personas que terminan ingresando en una secta o culto
destructivo (Almendros, 2006).

Quizas ello se deba a dificultades metodologicas obvias como el hecho de que
los datos disponibles siempre son retrospectivos ya que no se puede saber ni prever
quien va a ingresar en una secta y que las exploraciones posibles siempre estaran
contaminadas por el paso de la persona por la secta, su permanencia en la misma o
posterior proceso de abandono. Ello se concreta en el hecho de que la mayoria de
los trabajos de que disponemos son so6lo descripciones clinicas de caso Ginico poco
sistematizadas (Almendros, 2006).

A ello hay que afiadir la posible confusion entre “trastorno psicopatologico”
y “dificultad psicologica”. El primero, en un sentido estricto, hace referencia a algun
tipo de trastorno y enfermedad recogido y codificado en un sistema diagnostico
oficial (por ejemplo, el DSM o el CIE), lo que implica que la persona ya ha recibido
el diagnodstico con anterioridad a la entrada en la secta (habiendo sido atendido por
algun sistema de atencion socio sanitaria y/o especialista). En este sentido, Langone
(1996) encontro6 que el porcentaje de personas que habian pertenecido a una secta
y que habian solicitado ayuda psicoldgica previa a su ingreso oscilaban segtn los
estudios entre el 7% y el 62%. Es obvio que resulta dificil sacar una conclusion
respecto a estos datos.

El concepto de “dificultad psicoldgica” se puede relacionar con la existencia
previa de una situacion problematica desde la perspectiva psicoldgica, con raices
en el propio sujeto, por ejemplo en su personalidad, en acontecimientos vitales,
como un fracaso emocional o en una situacion social, como soledad. Lo cierto es
que no hay una definicion precisa de lo que constituye una dificultad psicologica
ya que se parte de la auto percepcion de cada persona.

Con los conocimientos existentes en la actualidad, se puede sostener que no
hay evidencia contundente que demuestre la presencia de trastornos psicopatologicos
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serios, ni siquiera problemas psicologicos importantes en las personas antes de
ingresar en una secta. Por el contrario, lo que si se ha detectado es un importante
malestar psicoldgico y/o social inmediatamente antes de entrar en la misma.
(Almendros 2006).

Esto es coherente con los hallazgos que demuestran que menos de un tercio de
los miembros de una secta o culto presentaban previamente trastornos psicopatologico
o un problema psicologico serio, mientras que los dos tercios restantes pueden
clasificarse, desde esta perspectiva, como normales. De este tercio problematico,
aproximadamente entre un 6% y un 10% podrian presentar trastornos
psicopatoldogicos severos como trastornos psicéticos, del estado del animo, desor-
denes graves de personalidad y adicciones al alcohol u otros toxicos, mientras que
el resto presentarian mas bien depresiones relacionadas con perdidas, dilemas
sexuales y profesionales, depresiones subclinicas, depresiones leves o moderadas.
En cuanto a los rasgos de personalidad sobresalen las personas deprimidas,
solitarias e inseguras (Aronoff, Lynn y Malinoski, 2000).

Naturalmente, la ausencia de psicopatologia no implica no estar bajo el influjo
de un importante sufrimiento psicologico. Quizas este sea el estado que mejor
defina la situacion de muchas personas antes de ingresar en una secta o en un culto.

Hay acuerdo entre los autores al identificar variables que sitian a las personas
que ingresan en sectas en una posicion de vulnerabilidad como etapas vitales
marcadas por el estrés, crisis personales, pérdidas recientes, soledad, la ausencia de
filiaciones, desengafios sentimentales, fuerte presencia de sentimientos de culpa,
vergiienza, insatisfaccion con la vida cotidiana, etc. Posiblemente la habilidad de
muchas sectas y cultos peligrosos sea la de saber percibir esta vulnerabilidad y
presentarse en el momento preciso en el lugar adecuado ante la persona idonea.

Esta idea de la persona idonea lleva a la problematica de si existe un prototipo
de personalidad proclive para ingresar a una secta; la respuesta mayoritaria ha sido
de que no, lo que no quiere decir que no se hayan identificado rasgos de personalidad
que actian a su vez, como factores de vulnerabilidad (Almendros, 2006, Perlado,
2007). Estos rasgos de personalidad se pueden encuadrar en tres grandes grupos:

A.- Personas dependientes, inseguras y sumisas, que encuentran en la dinami-
ca de dependencia y la obediencia una buena compensacion a sus dificultades
psicologicas.

B.-Personas con baja tolerancia a la ambigiiedad, que encuentran en un marco
normativo muy rigido un contexto cémodo para ellos desde la perspectiva psicolo-
gica.

C.- Personas con susceptibilidad a los estado disociativos, que encuentran en
la secta el desarrollo normal de esta tendencia, en cuanto a la facilidad con que éstos
se producen en estos contextos.

En relacion con las caracteristicas de personalidad, Perlado (2007) diferencia
entre tres grupos de adeptos distintos: a) jovenes de alrededor de 20 afios de clase
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media o alta con estudios universitarios, mayoritariamente mujeres, que viven en
zonas urbanas, sin psicopatologia previa, idealistas, dependientes y poco competi-
tivos, b) adultos de 40 afios que han flirteado con varios grupos. También sin
psicopatologia previa, poco dependientes, pero inseguros y en la busqueda de algo
que nunca encuentran y, finalmente c) personas alrededor de los 30 afios, ex
dependientes a ladroga o el alcohol, con una carga muy importante de psicopatologia
previa y muy dependientes.

Se menciona también los antecedentes de abuso sexual y/o negligencia en la
infancia como un factor de vulnerabilidad para el ingreso en la secta (Shaw, 2007).
Enrelacion a esto, no hay que olvidar que estas variables se relacionan con casi toda
la psicopatologia social y una buena parte de la psicopatologia personal, no
solamente el fendmeno sectario, por lo que probablemente se manifieste a través de
mecanismos intermediarios como la formacién de una personalidad dependiente o
rigida.

Finalmente, hay un aspecto que resulta dificil de abordar y que al no ser el foco
de interés en este trabajo solo sera mencionado; es el posible efecto terapéutico de
las sectas y los cultos. En efecto, no sélo una cantidad importante de miembros de
sectas refieren encontrarse bien mientras permanecen en ella y valoran positiva-
mente la experiencia una vez terminada, sino que un elevado nimero de miembros
que ingresan con problemas de alcohol u otros toxicos consiguen la deshabituacion
y la pérdida de la dependencia mientras permanecen en ella, incluso llegando a
mantener en muchos casos el efecto una vez la han abandonado. Se podra objetar
que sustituyen una dependencia por otra, pero lo cierto es que, tal como hemos
mencionado, el efecto se mantiene en el tiempo (Galanter, 1989). Volveremos a ello
cuando hablemos de los efectos post secta.

Reacciones psicopatologicas y secuelas psicoldgicas tras la vivencia en una
secta o culto pernicioso.

Hay pocos estudios que hayan abordado la cuestion del estado psicoldgico de
los miembros de una secta o culto mientras estan inmersos en la propia secta/culto
(Almendros, 2006), probablemente debido a problemas metodoldgicos, derivados
tanto de la dificultad de recoger datos como de la fiabilidad de los resultados. Pese
alo anterior, los datos con los que se cuenta son concordantes en afirmar que cuando
se es miembro en activo de una secta, no solo no se detecta psicopatologia activa
sino que los miembros declaran sentirse bien, con sensacion de bienestar psicolo-
gico (Aronoff, Lynn y Malinoski, 2000).

Probablemente lo primero se deba a que la propia secta o culto tenga tendencia
a rechazar a los miembros que presenten clara psicopatologia activa, ya que ésta
puede interferir en el funcionamiento y la organizacion de la misma. Lo segundo,
la sensacion de bienestar, probablemente se relacione con el hecho de que la persona
encuentra sus expectativas cumplidas mientras no se cuestione nada. Es en el
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momento en el que comienza a cuestionarse la organizacion, el funcionamiento, el
vinculo, el beneficio o la realidad de su propio bienestar es cuando comienza a
aparecer el malestar y la posibilidad de aparicion de psicopatologia. Aparece asi uno
de los fendomenos mas estudiados en esta tematica: la psicopatologia se presenta
generalmente, al abandonar la secta, no durante su permanencia (Wright, 1991).

Ahora bien, esto no es tan exacto. Almendros (2006) menciona que la
psicopatologia mas mencionada en miembros que aun permanecen dentro de la
secta es la de Trastorno disociativo atipico o no especificado. El DSM-IV describe
el trastorno disociativo no especificado como “Estado disociativo que puede
presentarse en individuos que han estado sometidos a periodos de prolongada o
intensa persuasion coercitiva (por ejemplo lavado de cerebro, modificacion del
pensamiento o indoctrinamiento en sujetos cautivos)” (APA, 1995, pag. 502). Este
definicion presenta algunas dificultades. En primer lugar situa el trastorno tanto
dentro como fuera de la permanencia de la secta. En segundo lugar, no menciona
la sintomatologia disociativa concreta que presentan estas personas, sino que
menciona expresamente “alteracion de las funciones normalmente integradas de la
conciencia, memoria, identidad o de la percepcion del entorno, que no cumplen los
criterios para el diagnostico de trastorno disociativo especifico”. Existe por lo tanto
una importante laguna en cuanto a la descripcion sistematizada de las experiencias
disociativas caracteristicas de la permanencia y/o abandono de la sectas, (Wright,
1991).

Para West (1990), un tercio de los ex miembros de sectas muestran
psicopatologia mientras que en la revision de Aronoff, Lynn y Malinoski (2000) las
cifras variaban entre el 27 % y el 95 % lo que de nuevo hace dificil la realizacion
de una valoracidn cientifica de la extension del fenomeno. A pesar de ello, y siendo
optimistas, uno de cada tres ex miembros necesitara algn tipo de ayuda tras el
abandono de la misma.

Cuando se abandona una secta o un culto pueden aparecer, una serie de
molestias psicologicas, sintomas psicopatologicos poco estructurados y trastornos
psicopatologicos bien definidos de una manera dificil de prever para cada caso.
Almendros en su tesis doctoral en el 2006 realiz6 una magnifica revision que
recomendamos al lector interesado.

Respecto a las dos primeras categorias los informes de Singer (1979), Goski
(1994), Singery Lalich (1997)y Aronoff, Lynn y Malinoski (2000), recopilados por
Almendros (2006), resaltan los siguientes:

¢ Disociacion, frecuentemente tomando la forma de “flotacion” con sensa-

cion de estrechamiento del campo de la conciencia e intensificacion de la
atencion para algunos detalles relacionados con la pasada experiencia en
la secta.

» Importante sensacion de pérdida asociada a las ideas de “pérdida de la

A9

inocencia”, “afios perdidos en el grupo”, “lo que podria haber sido”, del
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significado/propésito en la vida, de la confianza en la religion y a haber
dejado de pertenecer a la “elite salvadora del mundo” que implicaba la
pertenencia a la secta o el culto.

* Sentimiento de soledad y alienacidn, acompafiado de desconfianza de los
demas y de si mismo.

* Indecisién como consecuencia del tiempo que en otros decidian por ellos
hasta los detalles mas minimos de su vida.

* Incompetencia cognitiva con manifestacion en algunos déficit ccomo
sensacion de falta de agudeza mental, dificultades en la atencion y
problemas en la memoria, dificultad para la abstraccion con prevalencia
del pensamiento concreto

* Distorsiones cognitivas con tendencia al pensamiento dicotomico (todo es
blanco o negro, bueno o malo, sin término medio)

» Pasividad acritica con dificultad para desarrollar un criterio propio tanto
sobre la experiencia cotidiana como las decisiones importantes en temas
que le afectan.

*  Miedo a la secta, que incluye el acoso, comportamientos de venganza/
represalia o agresivos por parte de la misma hacia el ex miembro, a través
de acoso frecuentemente psicologico y muy poco frecuentemente fisico.

» “Efecto Pecera”, sentimiento de que los familiares y los amigos le vigilan
constantemente ante el temor de que pueda regresar al grupo o a otros
grupos.

* Tension ante la idea de tener que dar explicaciones. Sentimiento de que el
“mundo exterior” no comprende ni empaliza con el comportamiento y las
motivaciones del ex miembro, viviéndolas con perplejidad y tendiendo a
culpabilizar a la propia persona a menudo de una manera implicita y sutil.
Este sentimiento se extiende hacia los profesionales de salud mental
(psicologos, psiquiatras) con lo que tiene contacto, que tienden a
psicopatologizar la situacion y buscar una explicacion en posibles trastor-
nos de la misma persona.

* Culpay vergiienza.

*  “Miedo al compromiso”, necesidad de poner en marcha de nuevo su
tendencia natural al altruismo y el compromiso sin volver a implicarse en
una secta o culto destructivo y dafiino para si mismo. Dificultades para
tomar decisiones en este sentido.

Las posibles secuelas psicopatoldgicas en forma de trastornos bien definidos

e identificados en el DSM son mucho mas reducidas en nimero, y entran general-
mente en la categoria de psicopatologia reactiva, es decir su aparicion se vincula
claramente a una experiencia vital del sujeto, sin cuya condicidon no se hubiera
producido el trastorno. Ordenados de mayor a menor gravedad sintomatoldgica, se
detectan los siguientes trastornos: Psicosis reactivas, Trastorno por estrés
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postraumatico, Depresion, Trastorno disociativo atipico, Trastorno por ansiedad,
Trastorno adaptativo con sintomatologia ansiosa, depresiva o mixta.

Como es conocido en la psicopatologia reactiva y del trauma, la depresion es
el trastorno mas frecuente, cursa con la sintomatologia tipica, especialmente en los
sintomas del area bioldgica, dificultades en el suefio y con una fuerte carga de los
sintomas cognitivos, valoraciones negativas del pasado, expectaciones cognitivas
temerosas y negativas sobre el futuro, fuertes sentimientos de vergiienza y culpa.
El cuadro depresivo puede estar tefiido también por una tonalidad de pérdida y
duelo.

El trastorno por estrés postraumatico aparece mas frecuentemente asociado a
experiencias traumaticas vividas en la misma secta que a la propia vivencia de la
secta; éstas incluyen abuso sexual y fisico, falta de atenciones materiales, abuso
psicoldgico intenso y prolongado en el tiempo, haber sido testigo de la muerte de
miembros por desatencion u otras circunstancias traumaticas, pérdida econdmica, etc.

En esta situacidn se incluiria también la tendencia actual a considerar presen-
tacion de trastornos por estrés postraumatico como consecuencia de abuso o presion
psicoldgica intensa y prolongada en el tiempo, aunque no incluya explicitamente un
peligro para la integridad fisica de la persona. En este sentido no se diferencia del
abuso psicologico continuado en contexto de familia, de escuela, trabajo u otras
situaciones.

No es frecuente, pero se puede observar en ocasiones, reacciones en forma de
psicosis reactivas, a veces con duracion superior al mes que establece el DSM como
criterio, y que pueden tomar una tonalidad afectiva en el sentido de cursar con
sintomatologia maniaca, hipomaniaca o depresiva. En otras ocasiones pueden
adoptar tematicas claramente paranoides.

Finalmente, los trastornos por ansiedad se relacionan frecuentemente con la
prolongada e intensa exposicion a técnicas como la meditacion, la concentracion,
el yoga, etc., que como es sabido pueden provocar una reaccién paradojica de
ansiedad en algunas personas, sobre todo si presentan un temperamento fuertemen-
te ansioso de base.

Estas mismas técnicas, unidas a los cantos prolongados, las privaciones
fisicas, la ausencia de suefio reparador y la mala alimentacion, estan también en la
base de las frecuentes experiencias disociativas ya comentadas y que pensamos que
estan atin mal descritas.

Se discute si existe un sindrome basico en el ex adepto, de la misma forma que
existe el sindrome de la mujer maltratada o el del ex rehen. Singer y Ofshe (1990),
propusieron la “reaccion mayoritaria” o un “sindrome general de desadaptacion y
confusion de personalidad”, que en esencia seria “la exhibicion de diversos grados
de anomia, una sensacioén de alienacidon y confusion” (citado textualmente por
Almendros, 2006, pag. 312, tomado de Langore y Singer, 1994).

Parece que la anomia significa, en este caso, una falta de identificacion y
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extrafieza con el mundo externo a la secta, una especie de situacion en “tierra de
nadie” con un fuerte sentimiento de “perdida de personalidad” y no saber quién es,
o bien, el sentimiento de la presencia simultanea de “tres personalidades”; la previa
al culto, la del culto y la posterior. En nuestra opinidn es preciso también estudiar
y delimitar mas este concepto de “reacciéon mayoritaria”.

Al tratarse de una psicopatologia reactiva, el dafio psicoldgico tiende a no ser
duradero, por lo que el prondstico de todos estos cuadros es bueno. Con un abordaje
psicoterapéutico apropiado, es esperable que la recuperacion se produzca de forma
completa.

Singer y Lalich (1995), plantean la idea de que las reacciones psicoldgicas
negativas posteriores a la pertenencia a la secta se relacionaba con el tipo de técnica
a la que se ha expuesto durante la estancia en la misma.

Cuando se habia estado sometido a técnicas disociativas (meditacion, estados
de trances, regresiones, etc.) existe una mayor prevalecia a la ansiedad, ataques de
panico y cuadros disociativos como la incompetencia cognitiva definida como una
especie de disociacion y persistencia de ideas extrafias como las preocupaciones por
larealidad de “vidas pasadas”. Los que habian permanecido bajo técnicas definidas
como “despertar emocional de la aversion” (induccidn de culpa y miedo, disciplina
estricta y castigos, critica excesiva y reproche), presentaban logicamente culpa,
vergiienza, auto devaluacion, miedos y pensamientos paranoides.

Enresumen, lamera experiencia de haber pertenecido a una secta 0 a alglin tipo
de culto no implica la presencia automatica e inevitable de psicopatologia, por el
contrario, para algunas personas puede ser una experiencia gratificante e implicar
algun tipo de beneficio como el abandono del alcohol y drogas o una experiencia
de tipo religioso enriquecedora. Ello no elimina la posibilidad de que una cantidad
significativa de personas en esta situacion presenten algun tipo de reaccion
psicoldgica tras el abandono de esta experiencia; para la mayoria supondra la
presencia de cierto malestar psicoldgico y sintomas inespecificos. En este sentido,
se discute si este malestar psicoldgico puede constituir un sindrome basico del ex
adepto. Un grupo atn menos significativo puede presentar psicopatologia de la
reaccion y el trauma, siendo los trastornos disociativos los que muestran una mayor
incidencia. La mayoria de autores concluyen que tanto el malestar como la
psicopatologia no son duraderos y tienen buen prondstico con un tratamiento
adecuado.

Es de resaltar la investigacion llevada a cabo por Almendros (2006) en la que
evaluod a 101 personas ex miembros de algiin grupo manipulativo. Una parte de la
evaluacion se efectud con el Test de Personalidad de Millon—I1 y el cuestionario de
sintomas SCL-90. En este tltimo cuestionario se obtuvieron resultados que indica-
ban que aproximadamente el 30 % de los participantes presentaba indicadores de
posible patologia psiquiatrica, siendo especialmente relevantes las puntuaciones
altas en las escalas Obsesion-Compulsion y Paranoide. Respecto a los resultados en
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el Test de Personalidad de Millon-II, se obtuvieron puntuaciones significativas
unicamente en la escala Compulsiva, seguida de la Narcisista. Asi pues, el perfil de
estos ex miembros giran alrededor de los ejes Compulsivos, Paranoides y Narcisistas.
No obstante hay que tener en cuenta que se trata de indicadores psicométricos y no
clinicos.

Psicopatologia de la relacion sectaria

Algunos autores han planteado el problema en forma de una psicopatologia de
la relacion, mas que de los individuos. Se ha descrito como una especie de “Folie
a deux”, de delirio compartido entre el lider y los adeptos, en el que existiria entre
éstos diferentes grados de contagio. El lider presentaria el foco original paranoide,
mientras que el aislamiento social y cognitivo de los miembros soportaria la
permanencia del contagio entre los adeptos, como se sabe que sucede en la psicosis
compartida descrita por el DSM (Cubero, 2005).

Por su parte Perlado (2007), desde una perspectiva dinamica, lo plantea como
una relacion entre una psicologia Narcisista (del lider) y la propia de estructuras
limite en personas con un fuerte sentimiento de dependencia y necesidad de
proteccion (los adeptos). El lider presentaria psicopatologia clara de corte narcisista
y buscaria sentirse tnico. El adepto buscaria seguridad, sentirse protegido en la
relacidn sectaria. No existiria propiamente psicopatologia, sino que su comporta-
miento resultaria iatrogénico, inducido por el lider. En este sentido, este autor la
compara con la dinamica existente entre algunos psicoterapeutas y sus pacientes
que desarrollan una relacion de extremada dependencia en un contexto también
narcisista/bordelaine.

Finalmente, existe un planteamiento para entender la relacion sectaria como
una socio adiccion, que esta en la linea de las adicciones sociales (internet, mévil,
etc.), planteando la presencia de un sindrome de dependencia grupal (Cubero,
2001). Este fenomeno caracterizado por la intensidad, el tiempo dedicado a las
actividades y contactos con el grupo, y la presencia de algo parecido a un sindrome
abstinencial, planteamiento que ya habia realizado previamente Rodriguez (2000).

Relacion con la parentalidad.

La experiencia demuestra que muy frecuentemente los miembros de sectas y
cultos tienden a formar parejas en el mismo contexto de la secta y, cuando ya la
tenian antes de integrarse, suelen existir presiones mas o menos importantes para
que ésta 'y los hijos se integren también en la secta (Singer y Lalich (1995). Cuando
ello no es posible, pueden existir presiones para romper con la pareja y abandonar
la paternidad, especialmente si constituyen un impedimento para la adhesion de la
persona en la estructura sectaria.

En la bibliografia sobre capacidad parental (Arch, 2008), se describe que el
principio subyacente que guia el operar de todo el enfoque reside en la capacidad
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de proteger al hijo de situaciones de claro o potencial riesgo para su integridad, lo
que viene a ser el aspecto preventivo de la capacidad para tener cuidado de los hijos.
Por lo que, en base a lo expuesto en este tltimo apartado, existen situaciones de
potencial riesgo para los nifios en una secta, pudiendo ser las mas frecuentes: el
abuso fisico, el abuso sexual, la escolaridad insuficiente, la atencion médica
deficiente y el abuso emocional y psicoldgico.

La existencia de algunas de estas condiciones puede justificar las acciones
para rescatar a los nifios de estos contextos, asi como cuestionar la idoneidad de los
padres para ejercer adecuadamente sus capacidades parentales.

El objetivo de este estudio es revisar la relacion entre sectas y psicopatologia. Se
presentan datos sobre la incidencia y el tipo de psicopatologia, diferenciando entre
trastorno y malestar psicoldogico. La evidencia esta estructurada de acuerdo a las
diferentes etapas de vinculacion entre la personay la organizacion: antes de entrar, la
desarrollada durante la permanencia y la que surge con el abandono de la secta.

Palabras clave: Secta, Culto, Psicopatologia, Malestar Psicoldgico.
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