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Un charco es mi memoria.

Lodoso espejo : édénde estuve ?

Sin piedad y sin célera mis ojos

me miran a los ojos

desde las aguas turbias de ese charco
que convocan ahora mis palabras.

No reo con los ojos : las palabras

son mis ojos...

w..nto hay escuela alla dentro,

siempre es el mismo dia,

la misma noche sicmpre,

no han inventado el tiempo rodarvia,...
no ha envejecido el sol,

esta nieve es idéntica a lua yerba,
siempre y nunca es lo mismo,

nunca ha ltovido y Hueve siempre.
todo esta siendo vy nunca ha sido,
pueblo s

int nombre de las sensaciones,
nombres que buscan cuerpo,

impias transparencias,

Jaulas de claridad donde se anulan

la identidad enire sus semejan

as.
la diferencia en sus contradicciones.

Octravio Paz : Pasadeo en Claro.
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RESUMEN

Las disfunciones sexuales son una serie de sindromes en los que los procesos eréticos de la
respucsta sexual humana resultan no deseables para el individuo o para su pareja, y que se
presentan cn forma recurvente o persistente En las ultimas tres décadas | la terapia sexual
ha tenido un importante desarrolio hacia un abordaje cada vez mas mullidimensional,  que

en su mayoria se refleja en una atenci

on mas eficaz a personas que pre

cntan este problema

Sin embargo, cn ia practica clinica constantemente  existen confusiones en relacion a ta

importancia, necs

dad o fundamento en ol uso de  diferentes  téenicas o marcos

conceptuales La presente mvestipacion pietende colaborar en la superacion de este déticit

en el camino para comprender globalmente ta dis

stuncion sexual

te trabajo se limita a una

revision del aspecto psicatop

cor de 1o disfuncion sexual, reconociendo la importancia de
identificar v evaluar factoses de indole biologico como entermedades, edad, uso de drogas,

entre otros Para ello, se revisan amphamente tres abordagos psicologivos. sipuicndo  un

esquema en donde iniciztinente se describen alpunos de fos concepios basicos de cada una
de las corrientes estudiadas, posteriormente se aborda a concepeion de la sexualidad v
finalmente se focaliza en  la definicion, ctiologia, proceso y tratamiento de la disfuncion
sexual. IIn la corriente psicoanalitica se revisa principalmente a Sigmund  Freud, fa
aproximacion conductual se examina a partir de fas aportaciones de 1a teoria del aprendizaje,

y la cortiente humanista  se revisa sobre f

coneeptos de Carl Rogers Por altimo se

identifican. analizan y discuten, tas aportaciones mas

importantes de cada aproximacion

psicologica

algunos  d T

modcetos integrales,  intentanda una comprension

multidimcensional de la disfuncion sesual v osu ot

tamiento en la terapia sexual  actual, Se

concluye que aungue existen grandes avances on ¢l tratannento de tas disfunciones sexuales,

fa falta de protocolos de investizacion eficaces no permite aan especifi

ar que o caales son
las vias mas Optimas do tratamiento | de igual manera, se resalta la importancia de unificar

criterios de clasificacion v prestar mayor atencion a la evatuacion

previa v durante el
tratamicnto Por oltimo, se puntualiza  a la terapia sexual como un modelo gue integra

aportaciones especificas de diferentes corrientes

psicologicas, y por ello, su estudio y analisis

pueden contribuir a la conceptualizacion integral, multidimensional e interdisciplinaria de

otros campos de atencion en psicologia



INTRODUCCION

Uno de los aspectos fundamcntales  involucrados  en ¢l desarrolio
indudablemente el de la sexualidad. su imponancia se pone de manifiesto al observar el

s de la historia y en diterentes partes del mundo

interés que ha suscitado en todas las época
Flores P. y Parada A | dicen sobre la sexualidad “no es por caswalidad que se fe ha dado
importancia vy un lugar en ¢l debate del conocinmiento, sino que este obedece a sus multiples
implicaciones ¢n ¢! funcionamicnto de la sociedad, en la manera que constituve ¢l motor de
accian de las relaciones entre los individuos v fas formas tanto subjetivias como sociales que

n en ella” !

confluy Sin embargo, la reflexion sistematica, cientifica, sobre b sexuatidad
humana solo s posible referirta a los tiempos modernos, sl igual Gue ta conciencia sobre su

nto, como objeto de estudio

papel como factor de transformacion social v, por

Las  actitudes hacia  la sexuabdad  han cambiado lanto hustorica, . como

geograficamente, principalmente,  este cambio s¢ ha  manifestando en las sociedades
industrializadas, con mayor fuerza a partir de los ados setenta, y en la actualidad se efectua
la  transtornmacion  social  de  maneria  obligada  ante sucesos  como e virus de
mmunodeficiencia humana  -VIE- v of sindrome de o nmunodeficienan adquirida -SIDA- de
manera que o sexvalidad  esta pasando de seroun tema tabu, a ser un aspecto vital  de

desde mulitiples angulos por diversas

conocimiento  la sexualidad. e¢s ahora estudiad
disciplinus que constantemente luchan por desmmtificarla L. creciente  necesidad  de
informacion v demanda de ayuda  para resolver conflictivas relacionadas con la funcion

s distunciones sexuales

sexual, han motivado un enorme incremento en ¢l interds por la

Las 1es v las logins. En Antolagia de ta_ sexuulidad b
Tomo 1. Ed Migucl Angel Porrua. México. Pag 204




Inicialmente, para comprender la disfuncidn sexual, es necesario comenzar por
entender la funcionalidad sexual. Segun Eusebio Rubio (1994), ¢l concepto de respuesta
sexual humana sc refiere a una seric de procesos fisiolégicos que acurren en el individuo
y que ticnen como objetivo  principal responder a ciertos estimulos especificos con  la
potencialidad  de desencadenar  un orgasmo, estando o respuesta sexual regulada por la
interaceion  de procesos biotlogicos, psicologicos y sociales. IFrecuentemente con fines
descriptivos v de estudio ta respuesta sexuat bumana, ha sido esquematizada conio un

proceso, particndo de un estado basal, pasando por diferentes estadios o tase

on tas que

ocurren diversos cambios tisiolo

s propios de la respuesta v, una ver completadaos los
¥

cambios, ¢l orzanismo regresa a su estado basal Actualmente

son dos Jos modelos gue se

reconocen como descriptivos de esta respuc

ta sexual el modelo de Masters v Jonhson vel
madelo de Helen Kaplan

Masters v Jonhson (1976), fueron pianeros en ¢l estudio de L respuesta sexual
humana, contribuveron al conoacimiento de los cambios tisiologicos a nivel perifénceo,
especialmente los procesos vasoconpestivos  genitales asociados a la respucesta sexual
durante la fase de exanacion, Lilas propusteron un modelo caracterizado por cuatro fases
que comprenden los ciclos de excitacion, meseta, orgasmo y resolucion, y concluyeron que

en cada una due las tases ocurren diversos camb

ios fistologicos propios de la respuesta, la

tens

On sexual va aumentando, v una ves completado el proceso, el organismao regresa a su

estado basal 11l modelo que  propusieron, se basa en envaciones sobre las

modificaciones anatomicas v tisiolog

icas que ocurren en el organismo durante &

sexual  Masters v Jonhson, conside sta sexual de

aron que existen diferencias en la resp

hombres  y mujeres . en los hombres, observaron la presencia de un penodo refractanio

despucs de Ia fase orgasmica, v oaungue 1as respuestas que enconiraron on o mujeres taeron
;anables, este poeriodo refractario no se presentaba necesariamente,  sino que por ¢l

contrario, observaron una capacidad maliiorgasmica femenina

Helen Kaplan on ln década de los setenta, propuso un modelo trifasico de fa

respuesta sexual humana  tormado por el des ual, ¢l proceso  de excitacion

)

(caracterizado por una vasocongestion  genital en ¢l hombre estion genital y

cong

lubricacion cn ja mujer), v ei orgasmo (desencadenado  por contracciones reflejas en

t



ambos).(Kaplan ; 1985). Elta observo en la practica clinica, que algunos de sus pacientes no

cumplian con los requisitos necesarios para incluirfos en los rubros diagnosticos descritos
por Masters y Jonhson | al profundizar en sus investigaciones con disfunciones sexuales,
Kaplan propone su modelo tritasico en donde cada una de sus fases, esta regulada por
componentes fisiologicos independientes

Basicamente la diferencia entre ambos modcelos radica en la suposicion del namero

de dimensiones o tipos de procesos tisiolo

icos que consideran. Lusebio Rubio (1993) cita a

Bancroft quien denomina unidimensionales a los modetos  de respuesia sexual que solo
consideran una dimension, como ol d

Mast

sy Jonhson. Bancroft, propone un modelo que

denoming de tres niveles | un nivel cenital (que incluye las respuesta

s genitales de cereccion
peneana v lubricacion varinal), otro central (manifestado por la

sacion subjetiva de

excitacion ), v ootro que incluve

los cambios fisiologicos extragenital tal como 1o
menciona Busebio Rubio,  la posibilidad de prediccion de los eventos, v de antervenir
clinicamente pata su modificacion, se ve radicalmente modificada con la adopaion de un
maodeto o de onro

Iis por esto ultimo, que ol concepto de distuncion sexual ha sido frecuentemente

discutido. ya que sus determinantes pueden encontrars

cn las diferentes dinmensiones que

rodean ta respuesta sexual del ser humano en sus perspectivas biolGgica, psicologica,

sociocultural y antropologica

Desde ini

15 de sislo) o) tema de la disfuncion

sexual han sido  frecuentemente
abordado de

fe el campo de la psicologia, fundadores de corrientes pes

cologicas, notaron la
importanca del estudio de fa sexvalidad y especiticamente de la disfuncion sexual Sigmund
Freud en la decada de 19100

scribe Contribuciones a fa psicologis del amaor, ahi expone la

ctiologia v proceso de lo gque denomina impotencia vy anorgasnua. al tempo que retoma
desde el psicoanalisis lox factores de origen sociocultural. Wolpe (Feherman (1976) | fuc
probablemente quien inicio el tratamiento que incidia directamente sobre la disfuncion

sexual. Mas adefante, Victor Frank! (198.4) | aporia sus teor

s humanistas al estudio de la
sexualidad v propone un tratamicento para la disfuncion sexual

Actuatmente, en wextos de difusion internacions

1 como el Manual diagnostico y
estadistico de los trastormos mentale

en su cuarta edicion -DSM V- v la Clasificacion



internacional de enfermedades e¢n su décima edicion -CIE 10-, se reconoce a la disfuncion

sexual como un problema presente en un gran namero de personas

En 1995, la Asociacion Psiguiatrica Americana retoma en ¢f DSM IV (1995), el
apartado sobre las

disfunciones sexuales que habia mcluido en ¢l DSM L incluyendo ahora
para cada uno de los trastornos sexuales un criterio de significaciaon clinica, reformando y

suprimicndo  algunos criterios diagnosticos de  trastornos, modificando algunos de los
nombres asignados al trastorne sexual y agregando la disfuncion sexual inducida por
sustancias  Actualmente el IYSM IV incluye seis diterentes grupos de trastornos sexuales, en

los que se deben sen

alar espociticaciones sepun cf caso sobre sioel tr

torno s de tada ta
vida o adquirido,

-neral o situacional, debido a factores psicologicos, o cambinados I
cuadro 1 (ver apeéndice) presenta una reproduccion de los trastornos de disfancion sexuaal
considerados por ¢l DSM IV, La definicion que hace la Asodiacion Psiquiatrica Americana
en el DSM IV de las distfunciones

sexuales s la siguenie”

¢ caractertzan pot una alteracion
del deseo sexual, por cambios psicofisioloy

cos en el ciclo de la respuesta sexual ¥ por la

provocacian de malest

ar v problen

interpersonales.. por una alteracion de los procesos

propios de fa respuesta sexual o por dolor asociado con la realizacion del acto sexual™”

Adicionalmente, ta Organizacion mundial de la salud, ha reconocido tambien los
sindromes de disfuncion sexuaul dentro de! apartado Vode la ClE 100 Bl cuadro 2 la
reproduce (ver apendice)

Ln México, la Asociacion Mo

cicana para fa Salud Sexual A C - AMSSAC- ha

desarrollado un sistema de clas

iicacion de acucerdo a fas experiencias clinicas con mas de
quinientos pacientes atendidos en su clinica de salud sexual (Rubio | 1994) | cn esta clitmea,

se encontro que las distunciones sexuales mas (recuentes fucton la excitacion masculina

inhibida, la cyaculacion precos, i deseo hipoactivo v la anorgasmia femenina AMSSAC,
tambi¢n ha claborado una cla

ificacion de los simdromes de disfunaon <exual, la cuat se
reproduce en ol cuadro 3 (ver apendice)

gran mameio de especialistas que intervienen en el area de la satud sexual, ha
causado confusion a mudida que nuevas metodologias v téenicas irrumpen en el campo de la

cion Psiquiatiica Amencana (1995) 1 Manuab dinpistico v ost
Ed Masson. Barcelona. Espata Pag 505,

tico_de 1os Lastornos mentales




sexologia En las Giltimas tres décadas, el avance en ¢l conocimiento de la sexualidad humana
ha sido considerable, aunque frecuentemente este avance cn los conocimientus se traduce en
multiples y variados enfoques para el tratamiento de las dificultades sexuales (Rosen y

Leiblum ; 1995) Avin actualmente,

s¢ cone

ptualiza a la distuncion de manera parcializada,

asignando mayor importancia a la dunension que mejor manceja el especialista, va sca la parte

conductual, medica o psicogen

L entre otras

De ahi que el objetivo de i presente inve

igacion sea  describie los principates

modelos  do tratanuento v discatit en torno al concepto de distuncton sexual para.
posteriormente, detivin cn base a las aportaciones doe los diferentes imodcelos hacta ta
tendendia actual doe natamiento anterdiscipiinuio v mualtidimensional de la distuncion sexual
Sin embargo. osta anvestiyacion se himita o tatar te pacte psicolopica de la distfuncion sexual,
de ninguna form:a antenta un analisis exhaustivo de los tactores biolopicos de la disfuncion
sexual. v reconoce suamportancia en el diagnastico votratamicenio de este sindrome

La investigacton esta dividida e

1ocuatro capitalos Los tres prancros capitutos

conforman una roevae

1o de las tres cortientes psicolugicas que mas han influido v aportado a

fa terapia sexual. 171 capitulo 1 se refiore o la teoyin psicoanalitica, a cual se abord

desde el

pensamicento de Sigmund

cud B capituto 1T expone la teoria conductual  a partir de la
teoria del aprendizaje Fn el capitulo TH se revisa la postura humanisia, basicamente a traves
de Car! Rogers  Ein cada uno de los tres primeros capitulos, se sigue la nusma estructura

inicialmente se presentan fos conceptos basicos en fos cuales se fundamenta 1a teoria, se

revisa la conceptualizacion  de ke sexvahdad especitics de esa aproximacion psicologica, a

partir del autor mencionado v st no existe mfonnacion al respecto, seintroducen las ideas de
terapeutas sexunles plenamente identiticados con la aproximacion tratada | posterionmnente se
describe ta detinicion, ctioloy

ay proveso de la distincion sexuad de acucrdo o la postura

estudiada vy, finalmente se pres

cnta el tratamienio empleado para la distuncion <exual BEn ool

capitulo IV se analican v discuten los hallazgos encontrados, las diferencias o similitudes

entre g

teorias en relacion a la distuncion sexual, v se revisan algunos modelos que intentan
inteprar diversas aportaciones . Al final se incluyven una serie de conclusiones obtenidas a lo

largo de la investigacian para una comprension mas araplia de la distuncion sexual




Con la presente investigacion, se desea contribuir al cstudio y analisis det
conocimiento de la sexualidad como un aspecto central del ser humano. Especificamente en

ilitar la integracion de diferentes maneras

> pretende po

cl estudio de la disfuncion sexual, s

de conceptualizarla, al presentar un  panorama  desde tres importantes  corricntes

psicologicas.



CAPITULO I



Sigmund Freud es ¢l fundador dc la teoria psicoanalitica. Estudié medicina en Viena y

ban las concepciones pur somaticas, ya s¢

aungue ¢n sus tiempos du cstudiante pred
listados histéricos. en

xplicaciones psicopémcas de las enfermedades moemale

conocian

. perturbaciones de la concrencia v del lenguge, asi como cegucera

. anestes

particular tics, parahsy

histénica, cran ¢cn aguel bempo formas de enfermedad relativamente m, frecuvntes que hoy | fuc del

a la

almente medunue la éenwea de hipnos

intergs de Freud ¢l estudio de tales padecimientos, e

cual pronto cuntné por I de la asociacion libre. camino gque e condujo al descubrmvento doe

s transterencia v lninterpretacion de tos suefos Fn dos afos sunmenres. Freud no ceso de

TCSIStenca,
trabajar en un cditicio tconco mas s nuis complero ¢l psicoanalisis

ILa conccepaon teorica del psicoanadists se liga innmamente a la activiadad practica de

a tormutacion completa que o Freud de

Sigmund Freud v sus eapeneneins porsonales. La prne

Tica, fuc en La Jnterpretactaon de loxs Suchios en el aio de 190D | pasteniornwente i

coang

1 teoria pe
sconnahsis como una

suio claborando Freud. no conctbio el

lo fargo de cuatro década

por lo menos 1

corricnte wrapdunici. S0 que scgm su propia declaracion, el concepto abarcab.

Oon bumanas. A clla

campos deslindables  a) Una teoria psicologica general de la vivenca v Ia ac

puertenceen da doctnna de s pulsiones (en particular I teoria de 1a hitado). la tcoria de Ia

1o el desarrollo

onahdad (sobre todo o modelo estructural det aparato psiquico). ta paicologi

(prancipaimente ¢l modela de las ctapas) v Ta doctrina de las neuroasis A los aspectos tedricos puros

Freud los caractoriza con ol ténmino  mepsicologia by Un método de

106 aborday

acion de procesos psiquicos. que se encontraba higado ol cncnadre psicoanalitico, v cuyo
nacleo to constituven da asociacion hbre v L interpretacion de los suchos ©) Un procedimeento para
tratar pernturbaciones psigquicas., que csta también retacionade con ol encuadice v cuyos micleos son los

s resistencias v las wemeas de

fenomenos de transtercncia v contratransfercncia, o) andlisis de b

mtepretaaion thoe | [990)

por ol he

dificultad pata i exposicion de la teoria pricoanalitica, usta unpuc

n

que muchos conceptos Wi icron symiticados muv diferentes cn diversas épocas v la ternunologia no
¢s untforme e muy clara en Freud v sus partdanos @ en miluples acasiones of sigmificado preciso de

Tomando on cucnta  lo anterior, se

los conceptos wisiados se detine por su relacion seciproc

coanalinea de Sigmund Fread, para

os mas importantes de la woria ps

expondran los conceptos bas
sexuales

xualidad ¥ especificamente sobre lus disfunciones

compreder mojor su concepeion de la s



CONCEPTOS BASICOS

A. TEORIA DE LA PERSONALIDAD
1. MODELO TOPICO DEL APARATO PSIQUICO

Fn el altimo capitulo de su obig de 19000 La serpreracion de los sueiios, Freud
expone ya el inicial modeio tapico. es dedir b diferencincion del aparato psiquico en
sistemas parciales, distinguiendo entre inconciente, preconciente y conciente  Es importante

aclarar gue PFread pone de

lieve que los historiales de canflicto eluborados en ol
psicoanalisis se insertaban en determinado contexto sociocultural, por eso su concepto de lo

psiquico no debe entenders

en suoactual sentido sistémico sino en un sentido global ¢
INSerio en contestos socales

Para explicar ol funcionamiento del aparato psigquico. Freud se vale def sueiio
menciona un proceso de represion que se Heva a cabo durante ol sueno, mediante ¢l coal se
ticne acceso temporal al inconciente. Primero, pata la formacion del sueno supone la
existencia de dos instancias psiquicas, una de clias (e preconciente) somete la actividad de la
otra {(inconciente) a una critica . la instancia writicadora manticne con la conciencia
refaciones inas estrechas que la criticada, la stoa entre el inconciente v el conciente, como
una pantalla. Denonuna al preconciente como un sistema en ol gue fos procesos ae

excitacion habidos cn el pucden alcanzar sin oma

» demora fa conciencia, siempre que sean lo

suticientemente  intensos para la atencion Al sistema gque se encuentra atras del

preconciente, lo denonmuna inconciente | este no tlene acceso a la concrencia sino a traves del

preconciente, por o cui

1 su procceso sufre madificaciones. Schala que la fuerza impulsora
del suciio es aportada por el inconciente, aungue también se requicre del anudarmicrnio con

pcnsamientos oniricos que pertenecen al sistema preconciente |, doe

ta forma la excitacion
onirica pugnara por alcansar la conciencia, pasando por el preconciente
Durante el dia opera la censura de la resistencia, que impide este camino a la

excitacion  onirica vy duranie Ia noche disminuy

> la resistencia  entre  inconciente  y

preconciente | sin cmbargo, dice que esto no es una peculiaridad del proceso onirico, sino



también se presenta en ¢l recocdar deliberado y otros procesos parciales del pensamiento

normal (¥Freud ; 1900) Menciona que un recuerda sofocado o que ha permanecido
inconcicnte, ¢l cual muchas veces pertencee a la infancia, pucde ser jalado por aguellas
huellas mnénicas que tengan algun tipo de relacion con ¢l 2o esta torma, describe el sueho
como el sustituto de una escena infantil alterado por transtesrencia a lo conciente . 1 escena
infantil no pucde

imponer su renavacion v debe conformarse con tegresal como sueno bn

o que se refiere a la regre

reg

100 en el suchRo exprosa que el SORar en su conjunto s una

ion a la condicion ima

tempie

1a del soiante, una reanimacion de saoinfancia, de tas

mociones pulsionales que 1o poboernaron entonces y los modos de espresion de que disponi

De inodo que

esta infancia mdividual, s¢ promete alcanzar una perspectiva sobre 1a
infi

ncta filogenctica, es decir sobre ¢l desarroilo del género humano, det caal el individuo es

de hecho una repeticion abreviada |, influida por las arcunstancias congénitas de la vida

(Freud (1900 De aqui se desprende que en la formacion del sintoma nearotico, fa regresion

juegue un papel tan importante como ¢l sueiio

Expone que ¢l aparatae psiquico en un primer momento | abedecio ab atan de

mantenerse exento en lo pasible de e

timulas,  por ello,  adopto el esquema de aparato
reflcjo que permitia una descargn inmediata por vias motiices a una excitacion sensible

llegada desde afuera, sin emmb

rsta funcian se ve perturbada ante of apremio de fa vida
que o asedia en furma de grandes nece

idades corporales | la excitacion asi producida
buscara entonces una salida en la motilidad

a través de una alteracion interna o expresion

cemocional. €sta excitacion acttta como una fucrza

continua vy solo sobreviene un cambio
cuando existe la vivenc

SO

iisfacuion que tiene como objeta cancelar ¢l estimulo interno

f.a apancion de cierta percepcion os un componente esencial de la vive

cuyid 1mia

on.
queda asociada a la huella minémica que depr en fa memoria la ¢

1acion producida por ta
necesidad | por 1o que, cada vez que ia necesidad sobrevenga debido al enlace establecido,
1 3

se producira una “‘mocion psiquica’” gue querra investir de nuevo la imagen mnemica de
aquella percepaion y producir otra vez la percepeian . A una moacion de esta indole e
denoming des,

ro la reaparici

an de la percepaoion os ¢l cumplimiento del deseo Esta primera

actividad del aparato apunta a una (dendad perceptiva, o sea, repetir aquetla percepeion

que esta enlazada con la satisfaccion y la necesidad | cuando ta satis

faccion no sobreviene y



1a necesidad persiste, el aparato psiquico se ve precisado a modificar {a primitiva actividad

lo

por otra secundaria y mas acorde con ¢l fin, a través de rodear ¢l deseo para cumplirio
cual consiste en detener la regresion completa de forma que no vaya mas alla de la imagen

mnémica, y desde esta buscar ouro camino que lleve a establecer desde el mundo exterior la
identidad percepti

a4 “Tal iphibicion de 1a regresion y el desvio de la oxcitacion son ol
acometido de un segundo sistema gue dirige 1 motilidad voluntaria para fines recordados de
antemano ,

solamente ¢l de:

o puede impulsar o trabajar al aparato animicao
A la conciencia e at

ena el signiticado de un organo

nsorial para la aprchension de
cualidades psiquicas. PPucde ser excitable en la vigilia de;

de la perifernia de todo ¢l aparato

psiquico a traves de la percepeion v desde las excitaciones del placer y displacer ue r

sultan
como ca

il unica cualidad psiquica,

de las ransposiciones de energia ocurridas en el

interior del aparato En da conciencia existen dos superficies sensoriales, una volcada al

percibir y la otra a los procesos del pensamicnto preconciente

Para explicar ol funcionamicnio del aparato psiquico. IFread introduce dos términos
energia libre o movil v energia quresiente, sostiene que la actividad det sistema inconciente

esta dingida a desahopar ibremente las cantidades de excitacion, mientras que el sistema
preconcicente debido a las investiduras que parten de ¢l produce una inhibicion de este

desahoge El sistema inconcienie

incapaz de inchur algo desagradable ya que no hace otra

cosa que desecar el s

stema preconciente sy

tn ¥

eud, tiene b posibihidad de inve

Str una
representacion solo st esta en condicivnes Jdo inhibir el desarrolio de displacer que parte de

ela, 1o cual es la clave de la represion

Al proceso psiquico del sistema inconaente o denomina proceso promarto y al que

resulta de la inhibicion del preconciente Yo Hama proceso secuncdario (Fread (1920 a) B

proceso prithano tendera a ta descarga de la excitacion para producis una identidad de

pensamicento ;. en este sentido ¢l pensamicnio seria un rodeo desde el recucerdo  de
satisfaccion  hasta su hgazon a fa palabra Freud considera al sistema  inconciente  y
preconciente como dos proce:

o5 o dos modalidades en ¢l decuso de la excitacion | a la

conciencia la considera como excitable por cualidade:

. pero carente de memoria , dicho en

wrminos aproximativos, lo preconciente puede ser traido a 1

1 conciencia en cualquier
momento, lo inconciente comiunmente no, 1o

varlo es tarea de la téenica psicoanalitica En el
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proceso primario no existe la lagica, la energia psiquica fluye libremente, hay coexistencia de
contrarios y existen dos mecanismos que Freud denomina condensacion y desplazamiento,

que estan presentes en el modcelo del su

no (Freud ; 1990) Las leyes que rigen cl proceso
secundario las podemaos ubicar dentro de las categorias cognitivas que tenemaos

En resumen, Freud caracteriza como preconciente aquel matenal que si no es
conciente siempre, pucde ser reproducida y recordado casi a voluntad | es entonces un
material susceptible de conciencia, que na ha sido reprimida sino que por ¢l momento se ha
retraido de la conciencia actual a {in de aumentar la capacidad funcional del organismo Ein
cambio, los contenidos de lo inconciente, en particular los del Ello, son convenientumente
alejados de 1a conciencia por ¢l organismo porque la dimenston de las exigencias pulsionales

seria demasiado temible | entonces, ¢stos contenidos no tenen un acceso a la concencia tan

facil como o preconciente, siendo pre

sa inferirlos y conjeturarlos cast sicmpre (ras vencer

enormes resistencias

RUCTURAL. D

L APARATO PSIQUICO

En los afios de 1923, 1926, 1033 v 1940, Freud formula la estructura del aparato

psiquico v no desecha su anterior modelo topico, sino que intenta armonizar los dos En

relacion con los tres niveles de conciencia va definidos en ¢l modcdlo tapico. Freud distingue

también tres ambitos (reinos, instancias o provincias psiquicasy a saber - el Ello, ¢l Yo y el

Superyo, quienes guardan una estrecha relacion entre si
tin 24 voy of ello (1923 b), ofrece una deseripcion de la paique v su operacian

Dcnomina Yo ala representacion de una organ

aciom coherente de 108 procesos antmicos
en una persona, de este Yo depende la conciencia, lo define como una instancia animica que
cierce un control sobre sus procesos parcules y gue por la noche deja tal control, no
obstante aplica la censura onirica. Menciona que de este Yo parten represiones, a raiz de las

deben ser excluidas de la conciencia v de otras

cuales ciertas aspiraciones amimi
modalidades de vigencia y de quchacer | en el Yo, dice que hay una parte inconcienie. gue
exterioriza cfectos intensos sin devenir a su vez conciente ¥ que se necesita de un trabajo

particular para hacerla conciente (Freud | 1923 b) En Afds alla del principio del placer,



1920 a, dice que la conciencia e

la superficie del aparato animico ¥ que ¢l Yo es el vinculo
con la percepcian externa, por lo tanto ¢l Yo ¢s la esencia del sistema  En cuanto al vinculo
del Yo con la percepcion interna plantea que €s

a proporciona sensaciones de procesos que

vienen de los estratos mas diversos v protundos del aparato animico v son mal conocidos,

considera  como st mejor paradigima o placer-displacer . Resalta que la importancia

fundamental del Yo radica en sus funciones el establecimionto del ordenamiento de los
procesos animicos y ¢l sometertos al examen de la realidad (planteado niciabmente en Lo
rconcienre, 1915 dy el aplarzar las descargas moinees v el gobierno de los accesos a la

motilidad (a traves de Tos procesos del pensamiento, sen

alado on Fornndaciones sobre los

dos principeon doed acaccer psiqico | 13 dy C 0l enngueciniiento a iy de todas las

perienc

15 de vida gue vienen desde atucrs ot susiracoon de o Bibedo del Filo | la

transformacion de L

de las

investidias de objeto dol FEilo en formaciones del Yoy la nutnicion

expenencins de la probstona almacenadas en el Bl con avuda dol Superyo En

cuanto a ta endebles del Yo senala guoe esta somendo a tres servidumbres e mundo

exterior, ta hibido del BFllo vy ta sevendad del Supervo  En  fucden los legos epereer el

andlisis 2 1926 boodice (que el Yo visto desde afucera seria seal v etecuvamenie lo saperfieial,
micotias que el Bllo lo mas profundo Sima al Yo entre la realidad v ol Blio | distingae al Yo

del Ello, por su carvacter de unficacian v smtests, mientras que el BEHo carcce de este
caracter, v es por asi decivrlo incohaerente Astc en el interior del Yo, fos proceses cognitivos
tienen la cualidad de lo preconciente, cualidad propia det Yo o mientras que ta coalidad que
prevalece en el Ello ey inconciente. Bl BElo e inconciente se copertenceen de niancra tan
intima comn Yo v preconciente Bl Yo os aguella parte del 12Ho que ha sido modificada por

su proxinudad ¢ antiujo del mundo exterion, mstinnda por {a recepaion de estimulos v osu

proteccion frente o estos, Para ©f Yo ol vinculo con la realidad se ha vuchio de

SIVOL pues
tiene ta tarca de subrog

1 ol mundo exterior ante of Ello | para tal fin ¢l Yo se ve precisado a

observar el mundo externior v precipitar una copia fiel de este en las bueltas mnemic

percepcione

s de sus

aponar mediante 1a actvidad det examen de la realidad 1o que las tuentes de
excitacion interior han atadido a ese cuadio del mundo eatenor lgualimente el Yo pobicrna
fos accesos

a la matilidad y por en.

rgo del Ello. ha interpolado entre necesidad v accion al

aplazamicnto del trabajo del pensamiento, ¢n cuyo transcurso recurre a los restos mnenmicos



de la experiencia, dandole prioridad al principio de la realidad que promete mayor seguridad

y éxito. En cuanto al aspecto dinamico, el Yo

endeble, ya que toma prestadas del Ello sus

enecrgias, pues sc ha separado de una parte del 12lo a través de resistencias de represion, y la
represion no sc comtinGa en ¢l interior del Ello | sino que lo reprimido confluye con el resto
del Ello. En relacion a este altimo punto, escribe que no debe concebirse al Yo, Ll y
Superyo coma fronteras tajantes, sino con fronteras que se pierden entre si

Considera que o reprinndo confluve en el Ello, puesto que 1o reprimida solo es
segregado tajantamente del Yo por las resistencias de represion, pero se pucde comunicar
con el Yo a traves del 31100 Asi pues concibe al Yo como una parte del BEHo alterada por da

influencia dircecta del mundo exterior | ademis, ©

Ya se empena en hacer valer sobie cf Bla
cl influjo del mundo extetior, se afana por reemplazir el principio del placer, que fige

irrestrictamente cen el 1

1o, pon el principio de Ta realidad Para ef Yo la percepaeion cumple b
papcel que ¢n el Flo cortesponde a la pulsion Fl1 Vo e of representante de o que puede

Hamarse razon, prudencia. en opo

scion al Bllo gque contiene g iones  Sciala dos

caminos por los cuales ef contenido del Fllo pucede pen

rar ol Yo o el directo v otro que

pasa a traveés del fdeal ded Yoo EL Yo se desarrolla desde la pereepeion de las pulsiones hacia

su gobietno sobre ¢stas, desde la obediencia a las pulsiones hacia su inhibicion | en esta
operacion participa imtensamente el ideal del Yo, siendo asi una formacion reactiva contra
tos procesos pulsionales det Elto. Senala que tas fucrzas que dan energia  al aparato
psiquico son as grandes necesidades corporales a las que denomina pudsiones | es ¢l Ello

quicn esta conformado de pulsiones

v du las cuales se deriva sy energia | mientras que la

energia del Yo se deriva del EHo Hace

cos del inconciente. los

hincapi n e los proc

cuales se encuentran on sun

vor parte on el Ko, se rigen por ¢l proceso primario. en tanto

que en el Yo ¢l proceso secundario reputa los decursos en lo pieconciente nacleo de

nuestro ser es ¢l Ello, pero ¢l no comercia de manera directa con ¢l extaiior . en ¢ interior
det Bllo, tas pulsiones Eras v Destruccion pretenden alcanzar la satistiaccion de objetos del
mundo exterior, pero tal satisfaccion pulsional instantanca v sin misamientos levaria a
contlictos peligrosos con el mundo exterior y en ocasianes podrian Hevar  al aniguilamiento

El aparato psiquico en conjunto regula su actividad  mediante las seosaciones placer-

displacer | una disminucion de la tension de la necesidad es sentida por la concicencia comao
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placentera, y un aumento c¢s sentido como displacer. En La descomposicion de la

personalidad psigqiaca, 1933a |, dice que el Fllo se rige por ¢l principio del placer. En

Esquema del psrcoandlisis, 1940 4, s oreticre al Ello comno Ia instancia psiquica mas
antigua, cuyo contenido es todo to heredado, {o que se trac con ¢l nacimiento, o establecido

constitucionalmente. en especie, las pulsiones provenientes de la organizacion corporal, que

encuentran cn el EHo, una expresion psiguica
Indica que el Supervo tiene una poswion especial entre ef Yo v cf Ello ya que es ¢l

portador de la conciencia maoral vy esta sinsado en ol mterior def Yo o Imcisbnente el nino os

amoral, no posce mhibiciones internas contra sus Impulses gque quicten alcanzar el placer. La

forma en que ¢l Superva se desemipeiia primero es mediante una autoriddad externa, es fa

o es

purental  Este intlujo de los progentores nipe al mino otorpandole prucbas Jde amor v no

puede menos que remerse por semismo | enfatiza que esta angostia realista es la precursory

de la posterion angusta moral, v oen loear de la instancia parental aparcce ¢l Supervo que

ahora obscrva, pua v amenaza al Yo, exactamaente igual como antes hicieran los padres con
el nifo 12 Suparyo toma solo el rigor vy Ia severidad de los padres, su funcion prohibitoria y
punitoria Freud menciona que mas adelante el Supervo retoma los inflijos Jde  las personas
que han pasado a ocupar ci lugar de los progenitores, tales como cducadores, macestros v
otros arquctipos ideales  Ln L descomposicion de la personalidod  pyiqurca, 1933 a,
adjudica al Supueryo una tuncion importante como el portador del Yoo con e que ¢l Yo se

mide,  al que aspua alcanaar iencia de una perteccion cada vez mas vasta se

empeiia en cumplivc Bl Superyo del nino no se editica en verdad segun of modelo de sus

progenitores, sino sepun ¢l Superyo de ellos, se Bena de los mismos contenidos, deviene

portadar de la tradwcion, de todas las valoracion perdurables que

¢ han reproducido por

camino a lo largo de las

generaciones Para Ia teosizacion del Supervo, Freud retomo 1o
averiguado por ¢b en relacion al desarrollo psicosexual del individuo, I descomposicion

bi

exual, ol proceso de identificacion con tos progenitores, la eleccion de objeto v el

compicjo de Edipo (tormulado en 7res ensavos sobre una teoria sexual, 1903 b) | asi como

al narcisismuo (Jruroduccient al narcisisio, 1914¢) De esta manera el Supervo conserva ol
cardcter del padre, y en tanto mas intenso sea el complejo de Edipo, mas rapido  se

producira su represion (debido al influjo de la autoridad, a religion, la cnsefianza, ctc ) y




mas riguroso devendra despucs el imperio del Superyé como conciencia moral, y tal vez
como sentimicnto de culpa. Para Ireud la génesis del Superyd es el resultado de dos factores
biolégicos : el desvalimiento y la dependencia del ser humano durante su prolongada infancia
y el arranque de la sexualidad en dos tiempos Al ideal del Yo la considera como la herencia
det complejo de Edipo, como la expresion de las mas potentes mociones v los mas
importantes destinos hbidinales del Ello

Superyd

independiente del Yo concieme, se
encuentra intimamente vinculado con el 2o mconciente Senala que ef Fllo vy Superyo
coinciden en tanto representan los influjos del pasado | el BEilo, 1os del pasado heredado y et
Superyd en lo esencial | lox del pasado asumido por otros Mientras que ¢l Yo, esta

comandado principalinente por 1o que uno mismo ha vivenciado

En resumen, en el Ello se agitan

s pulsiones biologicas originarias en su forma
animal, no so

ializada  Se trata por consipniente de las necesidades clementales v los
impulsos primario

que ya no admiten ulterior analisis ; por eso tanto en el desarrollo

individual como ¢o el de la

poeaie, ef o es la instancia mas antigua, lo o

al comribuye no
poco a explicar su importancia para la naturaleza de cada ser humano durante toda la vida,

Comao cl Ello recibe toda su energia de los or

nos interiores y no mantiene contacto direccio

con el mundo cexterior, las necesidades basicas  se

hacia una satisfaccion
desconsiderada ¢ inmediata . esto, si las otras dos instancias no lo corrgieran, Hevaria a

permanentes contlictos con el mundo exterior, con nesgo de muerie

) Superyo epres

nta en cambio, las wdeas valarativas, morales y etica;

las normas y
la moral de la sociedad (o de los padres) . por 1o tanto incluye el ambito normativo de
mandamientos y prohibiciones. y ticne funcivn de conciencia morat

No hay duda de gue al
comicnzo  est

dudas v valor

pertenceen  exclusivamente  al mundo  extenor, pero

transcurridos pocos anos de vida se convierten en parte del mundo interior en calidad de
nueva instancia psiquica Por ¢so la conciencia moral, que no integra ¢l mundo exierior sino

el mundo interior, retoma L

s oque al comienso eran propis

s de personas del mundo
exterior (sobre todo los padres) | en particulay, vigilancia, castipo, regulacion de las
actividades que nacen del Bllo

Yo tiene que producir una sintesis entre s

s dos

instancias en la forma de un
compromiso . procurar a las

necesidades basicas emocionales vy a los compromisos




pulsionales un cumplimicnio acorde con la realidad, pero al mismo tiempo tomar en cuenta

las restricciones provenicntes del Superyo  y cuidar de que la persona no entre en conflictos

muy serios con las normas del mundo cireandante Bl Yo esta entone encargado de

la instancia central de de

mantener ¢l vinculo con la realidad | para esto ¢ ion v el

administrador dcel obrar conciente ¢n la forma de autocontrotes situados entre los descos

cadticos del Ello v las imitaciones normativas del Superyo n cuanto a fa relacion entre el
Yo y el Superyd cabe seialar que este pucde pedir cuentas al Yo no s6lo por sus obras sino

tambien por sus pensanuentos voacciones incumphdas.  La tarea yoica de encontrar una

sintes

s acorde con fa realidad entre tas exipzencias det Ello v las del Superyo corresponde a
la conciencia . para esto se vale de los movimientos voluntarios, la percepcion, fa memoria,
etc. Tambicn son conctente partes de la trama normativa de mandamientos v de las

representaciones valoratiy

s de indole moral, que pertenecen al Superyo | aungue algunas de
éstas que se aceptaron on la primera infancia pucden no ser concientes. FlElo con sus

exigencias pulsionales vitates ¢s inconciente

3. DOCTRINA DIZ LAS PULSION

El nOcleo de nuestro ser, dice Freud, ¢

ol Ello, al que le interesa satisfacer de la

mancra mas perentoria sus necesidades, que trae constitucionalimente desde el nacimiento.

Freud lama pulsiones a las fuerzas supuestas tras las tensiones de necesidad del Ello | en

altima instancia, extracn sy energia de fueates de naturaleza fisi

ologica. s cierto que sc
pucden distinguir muy variadas pulsiones, pero todas se reconducen a dos  pulsiones

fundamentales fros, que se detine también como pulsion de amor o puision  de

AULOCONSCIVACION, corpori

¢l principio del placer v sirve también a la reproduccion | la

meta de Eros es producir y conscervar uanidades cada ver mas grandes por medio de

ligazones l.a owra Zanaros, tambicen denominada pulsion de muerte o destiuceian que fue

pue en cambio la meta de disolver conexiones

introducida por Freud mucho mas tarde, per
y de este modo destruir las cosas  Fstas dos pulsiones fundamentales se conjugan y, en
diversas combinaciones - en la forma de diversas pulsiones parciales subordinadas-,

producen la variedad de jos fenomenos de la vida



La energia que esta cn la base de Eros se llama libido (para la energia Tanatos no
existe denominacion, tal vez porque en el momento cn que se introdujo esta nocidén -1920-

las cuestiones energéticas pasaban a segundo plano) En cuanto a la idea de la pulsion de

destruccion y muerie, cud la desarrclo bajo la impresion de la Prime

a Guerra Mundial,
en particular a raiz de las experiencias hechas on el tratamiento de soldados que habian
sufrido experiencias traumaticas y tendian a recapitular una y otra ves estas vivencias
negativas en suchnos, relatos, cte Algo semejante descubrio Freud despues en otras persanas

que habian tenido vivencias travmaticas  Hsto 1o condujo por unlado o ta kdea de la pulsion

de muerte y. por ¢l otro, a la de compulsion de repeticion, como estrategia de solucion det

problema que el paciente ha clegido inconcientemente
Tanatos aspira a la resolucion total de las tensiones, es decit en detinitiva a retrotracy

al ser vivo al estado inor

anico Pa

1 por transtformaciones en el curso del desarrollo del
individuo. al comicnzo _es una pulsion autodestructiva que terminania por llevarlo a la
muerte | para que se conserve con vida, uny parte de su energia se vuelve hacia atuera. Esta
energia destructiva dingida hacia afuera se exterioriza como agresion v destruccion. Freud
menciona que refrenar la agresion es en general insano y produce efectos patologicos. Siuna

fraccion dor

ado grande de esta ener

1 es fijada por el Superyo en el interior del Yo,
tiene efectos autodestructivos Otra parte de esa eneiy

e¢s canalizada y dirigida hacia metas
nuevas.

4. TEORIA D

LA LIBIDO

Resulta dificil dar una definicion acabada de la libido, esto al parccer se debe a dos

razones fundamentales . por un lado. 1a teoria de la libido evoluciond de manera conjunta
con las diferentes ctapas de la teoria de las pulsiones |y por el otro ¢l concepto mismo dista

mucho de haber recibido una definicion univoca

No obstante, ¢s posible sehalar gue Freud atribuyo a la hbido siempre daos

caracteristicas originales  un caracter cuantitativa en donde defimd a la libido como “una
fuerza susceptible de variaciones cuantitativas, que podia medir procesos vy transposiciones

en ¢l ambito de la e

citacion sexual (y donde su). produccion, aumento o disminucion, su



distribucion y desplazamiento, ustan destinados a ofrecernos la posibilidad de explicar los
fenomenos psicoscxuales observados (ol segundo caracter es de indole cualitativo, y define

- . oA
a la libido como) . la cnurgia de la pulsion sexual 13

ste ultimo aspecto de la libido es el
que prevalece en la teoria de la libido (Fread - 1905 by

En relacion al caracter cuantitativo, expresis Al separat

fa encrgia libidinosa de

otras clases de coacruia psiquica damos o expresion a la premisa de que los procesos

sexuales  del organismao se diferencian de los procesos particulares de nutricion por un

quimismo particubar™ * 12

e caracter de la libido en una primera concepeion se opone a las
pulsiones de autoconservacion | pero cuando estas aparcecen caomo de naturaleza libidinat, al
aposicion sc desplaza para convertirse en fa existente entre libido v pulsiones de muerte be
esta mancra e manticne el caracter sexaal de la hindo

f.as dos caractensticas mencionadas las encontramos en su esorno fosrcologia de las

masas ¥ oanglisis Jed Yoo 1921, enoclocual detine @ la Bibido como Cuna expresion tomada de

la doctrina de 12 afccividad  Llamuamos asioa b energi

constderada como energia

cuantitativa - aungie por ahora no medible

de aquellas pulsi

anes que tenen gque ver con

todo lo que pucde sintetizarse como apor

Secgun Freud la libido conoce transformaciones en el curso del desarrollo del

individuo - al comienzo, en el narcisismo primario absoluto

libido total se vuelca sobre ¢l

yo propio | despucs ¢l yo comienza a mvestr con hibido la representac

on de objoetos - casi
siempre otras porsonas, pero muchas veces también otros materiales- - es aqui donde la

libido narcisista se ha transformado en hbide de objeto, proceso que Freud denominag
mvestidura . Scegun Freud, o tipico de la investidura libidinal de 1os objetos es la gran

movilidad con que la libido pusa de un objeto a otro | no obstante tambicn s¢ producen

fijaciones de esta a objetos muy determinados, que sueclen durar 1oda la vida  Aunque
muchas investiduras libidinales son reprimidas porque entran en conflicto con la moral, la

fibido conserva su encrgia  originaria i

el caso positivo sobreviene despuds su

P Freud S (1905b) . Tres en
Asres. Argentina, Pag 198
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transposicion al ambito espiritual o artistico por medio de la sublimacion. En el caso
desfavorable, produce diversos sintomas que se manifiestan psiquicamente, en forma de
neurosis o corporalmente como conversion

5. EVOLUCION DD LA LIBIDO

Freud menciona que la vida sexual no comienza solo con la pubertad sino que se

instala poco después del nactmienta con exteriorizaciones nitidas, es decir desde la infancia

(Freud | 1905 ty) 81 en el lenguaje corriente sexual se sucle @
dis

¥ a penital, Freud

ingue con claridad estos conceptos  entiende la vida sexual en su sentido esencialmente

ma

amplio, a saber. como la funcion global de la ganancia de placer desde las zonas del
cuerpo (una funcion que solo con posteridad se pone al servicio de la reproduccion ), de esta
forma sexualidad abarca, en consecuencia, fa organizacion total de la libido La organizacion
infanmiil  de Ia sexualidad se organisa o través de las fases libidinales que son una serfe de
ctapas en las cuales la busqueda del placer se centra en forma selectiva en una parte del
cuerpo, es deair, fase bibidinal se refiere a una crapa del desarrollo del nino caracterizada poy
una orgamziscion de la libido bajo la primacia de una zona erogena y por el predominio de
una forma de relacion con el objeto Aclarando el concepto de zona eragena , €sta ¢s un
sector de piel o mucosa en el que estimulaciones de cieria clase provocan una sensacion

placentera de determinada cualidad  La erogzencidad pucde producirse predominantemente

en cicitas partes del cucrpo  existiendo zonas que son privilegiadas, cualquier sector del

cuerpo pucde estar dotado de na fla

0N Cro);

seitabilidad  y transformarse en ur

excitabilidad do la pal tistuccion nediante o estimulacion

sion intantil consiste en produci

de una zona erogena que se hi escopido y para gue se vree una necesidid de repetirla, esa

a la tase Bbidinal es un

satisfaccion tiene que haberse evidencado antes Lo que caracteri

determinado modo de organizacién de Ja vida sexual . oes decu. no hay una  libido

especiticamente oral, anal o genital, sino una saola libido que puede desplazarse de una zona

aotra

Freud distingue diferentes fases cn el desarrollo de la organizacion  sexual, las

ual

denomina pregenitales y bajo este 1érmino agrupa aquellas organizaciones de la vida se




en las que las zonas genitales aGn no han alcanzado su supremacia. El modelo de las fases
postula que diferentes organos, en una sccuencia bien determinada, entran en cscena unos

después de otros como zonas crogenas  primero la boca (fase oral), despuds el ano (fase

anal), lucgo ol genital (masculine tase 1) v transcurrida una fas

e de latencia, en la

pubertad, los gentales (masculmos v femenitos | tas

renital) En cada fase la ganancia de

placer se concentra en varcedades bien determinadas que son definidas como fipaciornes,

Hasta esas tijjaciones se rettocedera posteriormente, sobre todo on situaciones de crisis

cstos retrtocesos 1eciben ol nombre de regresiones  BEoo oparalelismo con o estas

vivencia el complcic de Fdipo que alcanza su punto culminante en la fase anal

FASL ORAL

La fuse oral se extiende mias o menos por todo el primer ano de vida, tiene como
meta la meorporacion Jdel objeta, modelo que postenormente en calidad de adentificacion
desempeiiara an papel importante (Freud (190Sh) Coma primera manmitestacion de la
sexualidad del nino. despues del nacimiento, se abserva un predominio de 1a obtencién de
placer por la zona de la boca La satisfaccion sexual se realiza en forma simultanca con fa

actividad autoconservadora, que es b que retaciana al nifio con o mundo exterior, este es ¢l

concepto de 1a doble funcion | la sexualidad aparcce wvinculada directamente a placer,
apoyada en una funcion necesaria para bh conservacion de la vida, pero desligada de ella en
la medida en que no esti a su servicn

La accion del chupeteo se vige por ana basqueda de placer, el movimiento de
succion con los labios. repetidos ritmicamente y que no ticne por tin la nutricion, es el origen
de las primeras experiencias de placer Stla funaion mas importante para ta vida del nido en
sus oripenes  os mamar del pecho materno, el chupeteo se apoyva en esta funcion, pera no

permancece lizada Ll quehacer sexual se

puntala inicialmente en una de las funciones que

strven a la conservacion de vida v s

ra de elfa [la necesidad de

Glo mas tarde se independi

1do a la succl

repetir la satistaccion en un placer que esta lig

On ose separa de la necesidad de
buscar alimento, ecsta scparacion se vuelve inevitable cuando aparecen los dientes vy la
alimentacion va no se cumple Gnicamente mamando, gino masticando  En cste caso el nifo
en el chupeteo no se sirve de objeto ajena para chupar, sino que utitiza su propio cuerpo

Hasta aqui notamos que  la satisfaccion nace apuntalandose en una dec las funciones
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importantes de la vida que s autoerdtica, puesto que todavia no conoce objeto sexual y que
se encuentra bajo el influjo y dominio de una zona erogena

Una consecuencia importante de esta fase e

fa meta sexual consistente en la

incorporacion del objeto. ol cual va a ser ¢l modeto de ta que mas tarde sera cl proceso de

identificacion el cual de

FASE ANAL.

empef

4 un importante papel en L consttucion delb psiquismo

En la segunda fas

que va del segundo al tercer ano de vida, i libido se despla

£
hacia ¢l ano. ¢l placer radica en la exerecion de las heces tecales, entran en juepo L funcion

de la excreta y Ia satis

taccion de las agresiones Se desplicgan en ella tendencias opuaestas

que atraviesan b vida sexual cuya caracteristica es no ser aan ni mascubinas ol femeninas.,

sino que pademas ubicarlas dentro del orden de 1o activo v la pasivo (Froud | 19050) La
actividad es producwda por la pulsion de apoderamicnto a través de fa musculatura del
cuerpo y como orpano de meéta sexual pasiva se constituyve ante todo la mucosa crogena del
intestino I2s decir, que s1 los comienzaos de a vida estan marcados por g modalidad oval, el

control de estintere

sitGa ¢l prisaer descubimienio de una situacion de ambivalencia Los

exXcrementos

son vividos como objetos valiosos, partes del propio cuerpo, de los cuales al

nino le costara desprenderse y la respuesta al pedido de control por parte de la madre sersd

considerada por pante del nifio como una torma de recompensa, regalo, sipno de

cntendimiento, asi como la negativa a este control, seri ung

forma de rehusarse a los deseos
de elta | de esta tormi, el entrenamicnto para la limpieza es un gjercicio de poder por parte
de los padres v se contrapone a la vivencia del propio poder por parte del niflo quien pucde
dar o rchusar, v esto marcara una zona de contlictos si ¢l nifio siente que debe oponerse
fuertemente a fos descos de la madre

El placer jado on esta etapa al tracto intraintestinal v a los estinteres anales estara

relacionado con ¢l poder eicctivo sobre la madre a que el ninto pucde recompensar o no. La

prohibicion de jugar con los excremente

en nombre del asco que esto praduce en el adulto,
la expulston a horas fij:

s, el no jupar a la retencion con o consiguiente placer que podria

praducirle, constituye una renuncia

Pero esta renuncia g un placer esta constituido por el

reconocuniento amorosa de la madre y la identificacion con os

adultos | sin embargo, el




modo de relacion inagurado cn relacion a los excrementos no puede desaparecer, por lo cual
el nifio debe encontrar sustitutos sobre los cuales desplazar esta modalidad

Freud subraya que en esta fase va son poesqudsahles la polaridad sexual y ¢! objeto

ajeno, le atribuye un caracter ambivalente puesio que “los pares do opuestes pulsional

estan plasmados cn un grado aproximadamente igual™ “ en ol mismo escrito menciona que

de manera regular en ia nificz va se consuma una eleccion de objeto, Ja cual va oa ser

“el comunto de los g exuales se o diige 4 una persona

caracteristica de la pubertad
dnica, v on clla quicren alcancn su meta e aln, ¢l maximo acercannento posible en la
infancia a la conformacion defiintrea que la vida sexual presentaras después de la pubertad
La diferencia de esta ultima ceside solo en ol hiecho de que la uniticacion de tas pulsiones
parciales y su zubordmacion al prunado de los genitales no son establecidos en la infancia, u

mstauracion de ese priunado al servicio due la

lo son de numera ey ancompleta Por tanto

reproduccion  ox b el Nse pon o e atiaviesa Be ot pasinsacion sesuad”
FAS

Abarca mas o menos del cuarto al sexto ano de vida, sepun Freud tese eficacia sobre

AL TC A

Hovy se cucstiona mucho su concepoion scegun la

todo ¢l genital masculino (Fread |1
cual el genital femenine permuancee ignoto por mucho tiempo, en relacion a esto Karen

Horney, Melanie Kilcm, Ernest Jones, entre otros han atribuido a la nifg una sexualidad

cn particular. acerca de esto. que

especifica desde ¢l comicnzo el feminismo crit

se hava concentrado con exclusividad en el pene coma organo sexuaal, dejando

psicoanalisi

de lado ambitos de una sexuabdad tipicamente femenina comao la menstruacon, of embarazo

v el parto. entre otros

Abflegar a sutemuno ta sesualidad infantl o concentracron pentid de todas tas

excitactones sexuales es un hecho B interes por los genitales v por la mastarbacion genital

specie de orgasmo genital

alcanza una importancia dominante, ¢ incluse sc ve aparecer una ¢
Iin la ctapa {alica el varon se ha identificado con sy pene, ia elevada valoracion
narciststica de éste Organo es explicada por ¢l hecho de que precisamente en esta cpoca €ste

¥ apatecen en primer plano tendencias activas de

organa s¢ hace tan rico en sensacion

reud S (1905b)
Aires, Argentina. P
T Op. cir. Pag 182
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usarlo para fines de penetracion El temor de que algo pueda sucederle a éste Grgano

ivo y preciado sc llama angrustia de castracion
la fobia d

sens Segun Freud. describe en Andlisis de

: w01 nifio de

rinco afios (1909¢) que incluso las experiencias que objetivamente no
serian amcnaza en cste sentido, pueden ser mal interpretadas por un nino de conciencia
culpable, por giemplo, la experiencia de ver en las mujeres que efectivamente hay seres que
no ticnen pene BEa la organizacion gernal ptfanad . Yreud (1923¢) dice que ¢l niho de esta

edad todavia no toma posesion del pene como un hecho que deternming el sexo de las
pers

sonas, no distingue a éstas en términos de masculino vy femenino, sino en ternnnos de

tener pene o estar castrado . de modo, que caando se ve oblinado a aceptan Tn existencia de

personas que catecen de pene, supone que cstas personas alpuna ves o wivicion v luego lo
perdicron

Foocuano a la ming

ol chitorts en en este peoodo b parte del aparato gomtal mas sico
en sengs

saciones vooue atrae v descarna toda excitacian sexual | ocf citoris vs ¢l foco de das
practicas maswurbatorias, v segun Freud la nina tambicn divide a las per

onas on talicas vy

castradas. de modo que su forma de reaccionar ante

tulta do pene en ella ex la actitud de

tambicn quisicra fener wres o vo fambicar neve wneo 3 lo perdio

s citadas de Sobre la
sexualidad femernie { Freud (193 1hy Con ello la ning se siente en una sitnacion de
desventaja y entra en un conflicto pricologico acerca de fa envidizn del pene

Compleo de Edipo

i<l supuesto de Freud de que el pene es el unico organa genital en da tase talica tiene

mucha importancia para criertos modelos explicativos del psicoanalists © en la medida en que
los dos sexos parten de fa premisa de la universalidad del pene, da nina vive su fofia Jde pone

(0 suinfy

toridad clitorisinn) v desartolln una cavidia af pene. en cambio, of varan desarrolla

angustias de castracion (Freud | 1031y
En esta hnea se situa el complojo de Bdipo, asi Hamado por el héeroe de la tagedia de
Sofocles Fdipo Key, quien sia saberlo mato a su padre v ose caso con su madire

1 varon.
desde muy pequeno, establece una iy

wzon libidinosa con L madie | ded padre. cn cambio, se

apodera al comienzo por via de identificacion. bl complejo de Edipo se desarrolla por el

refuerzo de los descos sexuales dirigidos a fa madre v ol conocimiento de que el padre los
contraria

Ia identificacion-padie adquiere entonce

una tonalidad hostit, nace el desco de



eliminar al padre para sustituirlo ante la madre v poder realizar su aspiracion ticrna de
objeto. A causa de las angustias de castracion y de la inviabilidad de los deseos edipicos, ¢l
complejo de Edipo se disuelve { o sucumbe, 1o que caracteriza mejor el caracter de la
represion; para reanimarse en la pubcertad  Ta nstauracion del Superyd pone tin a las
pulsiones del complejo de Edipo, ol Superyd os para breud el heredero del complejo de

Edipo.(Freud [ 1923b)

f.a concepcion del complejo de Bdipo para ¢f caso de la nina fue moditicada
completamente por Freud * | todavia hasta mediados de la década de 1920, este complivjo se

consideraba anale

o al del varon, es dear actitud Bbidinosa femening hacia ¢l padre

sustitucion de o madie | despues dos procesos aclacionados con el complejo de Fdipo

fementno sufncron una compheacion sustancial

Loy s¢ pone en te

de quicio Ja umversalidad antropologico-etnologica gque Freud

atribuy o al complejo de Lidipo (en Taern v faber, 1903k, desanolio laadeys del parmicaidio en

la horda primordial) Ademas, va scaalamos que el valor gque e atribuyvo tal ves no fue del

todo independiente del descabrmienia que ¢f hizo on su autoanahlisis de sus propros descos
libidinosos bacia su madre Sin embargo, pot lo menos muchos psicoanabistas ortodoxos

freudianos

iguen considerando el complejo de Gdipo y las diversas lormas de su resolucion

(par egjemplo la repesion) como un punto de ret

tencla esencial de la psicopatologia

FASE DELAT

NCIA

En esta fase fos impolsos sexuales o desempeiian cast papel alguno (en cambio se

configuran impulsiones sociales Prime

amente, e influenci de

uperyo se maoiiie:

tipicamente des

d

pues de fa resolucion del complejo de Fdipo, como una intermupaion o una

ninucion de las actividades masturbatorias v ode los intereses de  caracter instintivo ¢n

veneral (Freud | 1923¢) ¢

stablece que este periodo de latencia en el cual tienen lugar los

poderes arnipucoy que pusteriormente se van a presentar como anhibiciones en el transcurso

de la pulsion sexual  cn forma de “diques ¢l asco. ¢l sentimiento de verguenza, los

" El conceplo de compleso proviene de la ternmnotopin de € G Jung @ 1a propuesta de este de hablar de un
complejo de Elcctra para la nifia, es decir. ¢l correspond
de mancra expresa por Freod

fuc desautortsada




reclamos ideales en lo estético y lo moral™ Y, no niega, refiriéndosce al nifo civilizado, la gran

contribucion que la cducacion tiene en la formacion de estos diques, pero resalta “en
realidad este desarrollo es de condicionamiento organico | fijado  hereditariamente, y

llepando ¢l caso pude produc o

SC s

in ninguna ayuda de la educacion™ ') de ta misma manera,

indica que a la par del comienzo de esta fase, y debido a que las mociones pulsionales son

ssual es desviada hace

constantes y no cesan ann en oste perindo, la energia s a otros tines  a

este procesa mediante ol cual las fuerzas pulsionales sexuales son desviadas v encaminadas

hacia nuevas metas no sexuales, 1o denomina sublimacron Plantea que por un lado las

mociones sexuales en

mifancia son inaplicables, en virntud de que e funcion reproductora
no esta aun presente v pot oo lado Sserian en st perversas”, parten de conas erogenas v
se sustentan ¢n pulsiones que de acuerdo al desarrollo sexual  del mdividuo =ola producirian

sensaciones de displacer, ¢s por o gue Ususenan fuerzas anmnicds contiarias (mnoctones

1cactivas) que contribuven, para la cticaz sofocacion de displacer, los mencionados digues

T : . . .
asco, verguensa vomotal Sepun Fenichel, 1986, ticnen lugar tos cambios de los instintos

parciales por o inhibicion de sus fines, sublimaciones de diversa indole, y a menudo

formacione:

reactivas. La consolidacion del caracter de la persona. os decir. su mancera

habitual de manciar las exigencias externas ¢ internas, se produce durante este periodo. De

esta forma el relativo equilibrnio del pertodo de latencia se prolonga hasta la pubertad

Freud piensa que los primeros vinculos iodo de latencia

xuales que se den en el pe
son lox mas importantes de todos, va que cuando la actividad se separa de la nutricion

queda una pante considerable de rales vinculos que ayudan a preparar Ja eleccion de objeto

y a restaurar ks dicha perdida Precisa que durante el perniado de latencia ol nino aprende a

amar  a otras personas que le ayvudan cn su desvallintento  y satistacen sus necesidad

siguiendo sus vincalos de lactante con fa nodriza (Fread (FQ05h)

reud 5 (19230) Lo organisacon gemital intint! (anaanterpretacon de b
complietas Vol 19, Ed Amononu 1980 Bucnos Aires, Argentina. Pag. 161
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FASE GENITAL

Esta fase empicza en la pubertad. v

aqui donde vuelve a activarse plenamente la

vida sexual . en este momento es donde se produce una intensificacion biologica de los

impulsos sexuales El Yo se ha desarrollado vy ahora reacciona dependiendo en su mayor

parte de la experiencia previa

odos los fenomenos psiquicos caracteristicos de la pubertad

pucden  ser considerados como temativas de restablecer € equilibnio perturbado La

maduracion normal se va efectuando de un modo tal que, una ver alcanz,

da la primacia

senttal, ¢l Yo acepta ta sexua'idad como un componente notmal de su personaltidad vy

aprende a adaptarse a clia

.oun

s0 comun se ditige entonees a un companero del sexo

opucesto ajeno d b dsnghin

i esta fase e alcansa una or

anizacion plena y queda establecido el siguiente
cstado  se connervan puchas s estiduras bbidiates tempranas , estas son acopidas dentra

de da funcion sesual como uno:

actos preparatonios, de apoyo. cuva satistaccion da por

resuttado el Hamado placer previo | ofras aspiraciones son excluidas de la organizacion y
son por completo sofucadas (reprimidas) o bien experimentan una aplicacion diversa dentio
del Yo , forman vasgos de caracter, padecen sublimaciones o de

(Freud | 1940 [1938])

plazamiento de meta

6. DOCTRINA D121

AS NEUROSIS -

El nucleo de todo contlicto esta tonmado en principio por dos o mas demandas

opucstas originads

un distintos ambitos de ta interionidad del individuo | por cjemplo, se

pueden producir contlicios entie tas pulsiones o entre las instancias

del aparato psiguico, o

entre descos y defensa

Si el conflicto es dems

siado grande o sila dinamica defensiva se malogra, aquello
que fue objeto de la defensa se manifiesta en torma desfigurada como sintoma neurotico En
consecuencia la formacion del sintoma se debe concebir hasta €iCrto punto Como un pProceso

especifica de autacuracion porgue restablece un equilibrio de fucrzas

. sin embaryo, csto

Defensa se debe entender como el conjuio de 1os procesas
inconsciente i mavor parte de las veces,
¥ para cl senttnucnto de su propio valer

isicos v psiquicos desunados, de manera

chiminar <n lo posible os nesgos para la integridad del individuo




altimo se lleva a cabo en un nivel reducido y con un re

uliado que en definitiva es
insatisfactorio. En principio las neurusis y sus sintomas son consideradas comeo resultados de
tos intentos de llegar a un compromiso

Las formas de la defensa guardan relacion directa con ol de

[l rroflo psicosexual
inhibiciones de este desarrolio ticnen por consccucnaa despuds  tijaciones de la libido a

estados de

ases anteriores, lo gue determinara la estructura general de la personalidad y

también la mancra en que seointentara dominar

as crisis sobrevinientes Pero en lugar de
producir una inhibicion del desariolo, un conthicto mal resueito correspondiente a una fase
puede hacer que ante diticuttades reaies la libikdo posterionmente setroceda hasta investiduras
pregenitales tempranas, a esto se te denoming regresien Fsto se aplica tambicn a personas
que han alcanzado la organizacion cenitad plena

Por o hasta agui expresto, Fread considerny que la pronera mfancia es dedisiva comao

semilla para la

coesis de las neurosis, eilo se debe a que en este penado fa estructura-yo es

todavia débil v se cncuentra en el proceso de su desarollo ¢hread | 19230y Los contlictos

infantile

s son entonces los que levan a un debilituniento del vo. a tas posturas deiensivas y

represiones

aracteristicas, y son elos los que seq

ctivan ¢n la formacion de un sintoma

neurotico. Es por esto que en el psicoanabists 1a tecenica de tratamiento que se coloca en el

centro de

a terapia, es el trabajo defensivo del vo v en consecuchncia, fu reprimido v la
resistencia frente al recuerdo de lo repramida

v

en 1894, Freud postula que &

s neutasis pesultan de una inadecuacion entre la
satistfaccion sexual v ol encuentro sexual | o bien hay un exceso de satisfacaon sexual fuera

del encuentra v entonc

tenemos la nearastemia, o bien hav una insuficiencia de satisfaccion
sexual a pesar del encuentio (v la Hamada del goce entonces se transforma co nenrosis de

ISt

angustia

conduce a proponct que la solucion de las neuros fa de una

adecuacion del goce a la refacion entre oy s

o8 Sin embargo, al examinar s neurosis de

defensa observo que fa madecuacion cra amposible de resolver, puesto que los efectos

patologicos de tas neurosis se manifiestan justs

mente cuando lainsuficiencia o ol exceso de
satistuccion va no actaan en ta realidad de la vida del enfermo | de La histeria, en 15950 sacd

otra correlacion causal  Que ol verdadero momento traumatico es ol de

a aparicion de una

representacion inconciliable con las representaciones en las que el Yo se sostenia, que la



histeria es el resultado de un acto de vacitacion moral y que la defensa que apunta a librarse

de 1a contradiccion para proteger al Yo, de esta manera encuentra que la sexualidad no cra

{a causante de la neurosis, sino un no querer saber nada de la divi

ion del sujeto | al tratar a
la representacion sexual como no succedida sin por elo apartarse del goce, de lo cual da
testimonio el atecto

Las psiconcurosis v ¢l metodo de asocicion Libre anponen o breud fa articulacion

interpretacion-s

exualidad, con sus conceptos respectivos de repiesion y fijacion, es decir,

que para Freud existe una causa oculta | reprimida, a cual exige una teona de o memoria

inconcient

fa cual exphique a cticacta delb recuctdoe causal, gue esta ticado con la cansalidad

sexual

La prim ausi de una neurosis es una tfgacion gue deternuna una predispos

Son
al intervenir  una scpunda causa, se libera ol excedente de sexualidad, o) cual da lagar a la
defensa v, por media de la represion. a la produccion det sintoma. En un inicio Freud pone el
¢nfasis en la fijacion, mas tarde invicerte ¢l proceso v ¢l énfasis se encontrara en fa represian
El trauma, segun Freud debe su cficacia @ un acontecimiento real no comprendido por el
sujcto, pero al que este 1e ha conterido toda su participacion sexual Marca el encuenuo
decisivo con ¢l seductor, v oeste encuentro es siempre fullido,  demasiado  temprano o

demasiado tardio. La causa de las neurosi

s para Freud es siempre sexual, sea pasada o

actual Al caracter traumatico de la sexualidad «

stan reteridas la defensa de fa persona y la

causalidad de las neurosi

Fin 1905

n 2 paped de la sexualickad en la o cnologia de las nearoses sefala oun

desplazamicento dect

ivo de fa teoria del trauma a la teoria del fan

sima L esto se debio

porque Freud comenso g cuestior

¢ la reatidad de las escenas de seduccion fisto e Heva a
dar cuenta | en relacion a las neurosis, de la realidad de los sintomas en funcion de una causa

imaginaria,

s aqui donde ol complejo de Edipo, el compleio de castracion toman
wmportancia para la teoria Freudiana Psto asienta la idea de que la actividad sexual infantil
da dircccion a la vida s

xual adulta, yu que existe una “amnesia infandl” que encubre la

historia sexual de la persona |y es debido o esta historia en [a que subsisten en ¢l inconciente

las condiciones y clecciones que una vez pasado el periodo de latencia, a  la persona se le

imponen sus conductas y eleccion de objetos en su vida amorosa de la edad adulta
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B. METODOS DE INVES

TIGACION Y TRATAMIENTO PSICOANALITICOS

En el encuadre psicoanalitico de Sipmund Freud, el pacienie yace en un divan, con el
analista sentado detras B paciente no puede ver al analista y s¢ encuentra en una posicion

distendida, seimcjante a la de un nifo pequeio | esto persigue el proposito de tacilitar
¢l recuerde del material

las
tendencias  represivas, correspondiente,  la declaracion  de
asociaciones aungue scan penosas y agobiantes, asi comao el desarroilo de la transferencia

Fn la situacion asi cara

erizada, el paciente produce un material que
parciatmoente a a usual autocritica del Yo vy Superyd, de torma que puede ser sometido a

interpretacion  bBn

este proceso  destacan particlarmente la asociacion hbre vy la
interpretacion de los suchos porque en cllos es traido a la luz un matenal ncon

iente

1. ASOCIACION LIBRE

Las investigaciones de Freud

n el campo de ta histeria, 1895, le Hevaron a

considerar el paso del métado catartico de Breover al psicoanalisis propiamente dicho | esta
se debe a que Freud  decidio desarrollar otro procedimiento  terapeutico  debido
principalimente a tres razones

e El procedimiento  catartico no  parecia cofectivo causalmente,  sino que  curaba

ntonti.

amente, exi

ticado la posibilidad de que reapareciese el sintoma en otra parte
del cuerpo

No todos los pacicutes podian ser lipunotizados

Freud descubrnio b importancia doe la resistencia y b transterencia (ue se or

nna en el
curso del tratanucnto

Freud desarrollc, como paso sigumente del tratamiento  catartico  al analitico, el
metodo que denomint asociacion Libre, el cual ha permanecido hasta hoy como una parte

csencial terapcuti

a en las escuclas psicoanaliticas de orienta

Ou freudiana En ¢l método de

asaciacion libre, Freud hacia recostar a los pacientes en el divan | delante de ¢l - de forma

analopa a las sesiones - y les proponia para conversar an tema de su biogralia personal,
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sabre el que debian hablar sin control algunao, refiriendo acontecimientos recientes y pasados
y diciendo todo lo que le pasara por la mente. La mayoria de las veces se referia a los

acontecimientos que habian precedido a la aparicion del sintoma. Cuando la corriente de
idecas empezaba a agotars

cud ponia la mano en la frente del paciente, presionandoele
Al mismo tiempo incitaba al enfermo, de modo supestiva
suponia la

levemente

hecho. 12

a recordar algan
resistencia que ¢l enfermo d

arrotlaba

acastonalmente ante tal
sugerencia como idéntica con la fuerza de ta detfensa o repre

10N, que impedia resargir un
recucrdo  La tesistencia le aparecia comeo consceuencia de una censura que realizcaba ¢l Yo,
para no  dejar

a la conciencia a determinadas representaciones Bl

sugerencia y de la presion sugestiva fue abandonado posteriormente por i
solo ¢l metodo de

matodo de la

Teud, conservando
la asociacion libre Fn esencia el psicoanalisis supone que tarde o
temprano, las asociaciones del pactente serian inflaidas por sus condlictos interiores | en
medida suficiente para que ef analista Jos captara primero v despucs se los hicicra concientes

por medio de preguntas ¢ mterpretaciones basadas en sus hatlazpos

Seuan Coderch (1900), ¢f metodo de la asociacion libre pucde ser considerado como
representativoe de los principios psicologicos sobre los gue se fundamentan el psicoanal
la psicoterapia psicoanalitica La libg

is y
an el mismo autor, cuando
€l paciente reduce o mias que puede toda critica v scleccion conciente de su
verbal, intentando

asociacion se produce, sey

expresion
observar  cuantos  pensamicntos,  sensaciones,  imagenes,  descos  y
sentimientos se presentan v los comunica al terapewa de la fonma mas espontanea que le es
posible | este tipo de comunicacion es totalmente a lo que desde la infancia se nos ha
enseiado a considerar como conveniente vy apropiado | par to cual ¢l paciente ha de vencer
fuertes dificultades para Hevarla a cabo

2 AN

RPRETACION DE LOS SULENOS

reud supone que ¢l BEHo inconciente ticne una pasticipacion csencial en la {formacion

del suciio, v que en particular se reproduciran impresiones de la primera infancia y otras
escenas parcialmente olvidada

. o desfipurade

s la mayoria de las veces. Ademas supone que
partes del suefio provienen del Yo, y hace referencia a a herencia arcaica para denominar




aquellos contenidos que no se han podido originar en vivencias infantiles ni en la vida adulita
El suefio es caracterizado por Freud como guardian del dormir . el Yo contrapone un
cumplimicento de deseo inocente a necesidades y exigencias que lo obligarian a despertar .
estas  demandas  provienen sobre todo del BElo, es decir de lo wnconciente,  donde

permanccicron logiadamente reprimidas en el estado de vipil

a

Freud distingue en el suchio dos tipos de contenido diferentes ol contenido oninco
manificsto vy ¢l contenido onirico latente . En relacion a esto dice fas 1deas latentes v el

contenido manificsto se nos mucestran como dos v

siones del mismo contemda, en dos

idiomas distintos, o, mejor dicho, el contemdo manifiesto se nos aparcce Como ina yuersion

de las deas latentes

a una distinta forma expresiva, cuyos signos y reglas de construccion
hemos de aprender por la comparacion del original con la traduccion Las wdeas latentes nos
resultan pertectamente

»mprensibles en cuanto las de

cubrimos  1<in cambio el contenido
manifiesto nos os dado como un jeraglifico,

ra cuya solucion habremos de wraducir cada
uno de sus signos al lenguaje de las ideas latentes™ '

Con esto Freud doa PO ogue enouan

MISMO $UeNo s¢ presentan dos tipos de contenido . ol contenido manitiesto el sucio tal cual
se presenta. y el contenido lutente se encuentra escondido mediante simbolismaos denwro del
contenido maniticsto vy hay gue descifrario pues es mediante ¢l contenido latente que se
desarrolla la interpretacion del suciio. En relacion al procedimicnto utilizado para descubrnir
ct contenido  latente  dice ‘mediante la aplicacion  de  nuestto procedimiento de
interpretacion onirica NOs ©s posi

ble descubrir un contenido latente de los suchos

. omuy
SUpCnor en su importancia al contenido mamtiesto. tepemoes gque sentirnos incitados a
examinar de nuevo cada uno de los problemas que ¢l fendmenao onirico plantea, para vor si

este nuevo  conocimiento puede acaso procurarnos la solucion de agquellos enigmas v
contradicciones que micntras no conociamos sine ¢l contenido manmifiesto de los sucios nos
. . “oas

parecian inasequibles™ !

asi, las relaciones existentes entre ¢l contenido manifiesto v

ideas latentes surgen como un paso importante para ditucidar la interpretacion det sucho

Y Frewd S (EW00Y  Laameepretacagn de lo:
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Los diversos mecanismos par 1os cuales ¢} pensamiento onirico latente primario, es
transformado por medio de aquella desfiguracion en el contenido onirico manifiesto son

* Condensacion

reficre a que un clemento del sueio manifiesto sucle absorber a varios

clementos de los pensamicntos onincos latentes

Desplazamicnto se refiere a un clemento de ina Sitnacion que es sustittndo par otro, casi

sICOIpIe mas neutro

e Composicton oy

ca v figural  Se retiere a gue con frecuencia detalles inconciliables

desde el punto de vista logico cooxinten o se vuelven maniicstos como simbrolos

figutales
Para of trabajo de interpactacion en general, y para ol aplicada al material de los

stuefus, 1o exislen misrpretaciones univer

satmenie validas, sino que en ¢l proceso de

interpretacion. paciente voterapouta colaboran para ditucidar of sigrmiticado inconciente De
igual forma

Sle ox un proces

» prolangado en el que se van descechando las hipotests

primeramente formadas bn conunta se tratia de una teconstrucaon e inteleccion de la

dinamica del conthcto de La temprana infancia que es base de ta perturbacion B conflicto se

manifiesta sobre todo en maods

lidades caractensticas de defensa por lo que en el irabajo
interpretativo de los contenidos hay que analizuar oy

modalidades defens

a8 O resistencias

Mas que empedarse on una inter pretacion siimbaolica de fos contenidos mismos (Kriz ;) 1990)

C. PROCESOS DE LA TECNICA PSICOANALITICA

1 aspecto esencial del analisis seygan Freod es que el terapeuata se alia con el Yo del

paciente, que se encucntra debilitado por el o v el Superyo, a fin de liberar lo reprimido

esto conduce al pacto que ¢l terapeoa e

tublece con ¢l Yo del paciente, en donde el
pa cate se compromete g exte

iotizar todo 1o que se le vaya ocurriendo, no importando si le

parcce trivial, msensato o penoso, ni tampoco si los contenidos se reficren a la s

tuacion

terapéutica misma, a vivencias del pasado o a temores para el futuro De esta torma, para

poder establecer este pacto, el Yo del paciente debe encontrarse intacto, por lo menos o



bastante para poderse adecuar a esta forma dec trabajo. De aqui que Freud considera

indicado el analisis solo en neurdticos, no en psicoticos

Durante el analisis, el terapeuta se vale de diferentes herramientas, algunas de las
cuales se mencionaran a continuacion.

1. RESISTIENCIA

La investigacion de la resistencia fue lo que indujo a Freud al comienzo de la

elaboracion del psicoanalisis (Breuer y Ffreud. 1893-3c¢) y el manejo de fas resistencias sigue

siendo uno de los pilares de la técnica psicoanalitica Bl concepto de resistencia ticne una
importancia fundamental y debido a su posicion central sus ramificaciones tocan todas las
cuestiones tecmcas importantes

El psicoanalisis puede distinguirse de todas las demas formas de psicoterapia por cl
modo de tratar  las resistencias, ya que on oste tipo de psicoterapia se trata de superar las

resistencias analizandaolas, descubriendo ¢ merpretando sus causas, fines, modos ¢ historia

La resistencia se opone al proceso analitico, al analista y al Yo razonable del paciente @

defiende la neurosts, fo ant

ao, io familiar ¢ infantil. el descubrimiento v el cambio, y puede
ser adaptativa (Greenson | 1001

Resistencia significa oposicion v se refiere a todas las operaciones defensivas del

aparato psiquico provocadas en la situacion analiica Son todas las fuerzas que dentra del
pacicnte se aponen a los procedimientos y procesos de analisis, es decir gue estorban la

asociacion libre del paciente, que obstaculizan los intentos de recordar, lograr v oastmilar

msight, que operan contra ¢f Yo razonable del paciente y su desco de cambin | todas estas
tuerzas pueden considerarse tesistencia (BFread | 1900)  Fa resistencia pucde ser conciente,

preconciente o inconciente v puede oexpresatse por anedio de cmociones, actitudes, adeas,

impulsos, pensamientos, fantasias o acciones  bEn esencia la re

SEStencia os una contratuerza

del  paciente, que  opera contra el propreso del analisis, contia of analista v los
procedimientos vy procesos analiticos

Ln funcion de la neurosis del paciente,

as resistencias tienco una funcion defensiva

tene

se aponen a la eficacia de los procedimientos analiticos y delienden el statu
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quo del paciente ; defienden la ncurosi

y se oponen al Yo razonable y a la situacion
analitica. Como todos los aspectos de la vida mental pueden tener funcion detensiva, todos
pueden servir para tos fines de la resistencia (Greenson | 1o9l)

Ea Iuhibicion, sintonce v oangusta, VQ260-a, Fread  esxaming

1OSIN de

enclas

acuerdo a su oripgen y describe cinco tipos diferentes v tres causas de resistencia distingue
tres causas de resistencia procedentes det Yo, otra en ¢f Supervo v ta ultuma en ol elic Bn el

trabajo Arcilises termnahble o opeermprable . 193720, contiene algunas apoitaciones tearnicas

nuevas a la naturaleza de la resistenaia Sugiere Freud que hay tres factores decisivos para el

exito de los estucrzos terapauticos  ta mluencia de tos tavmas, la toerza natural de los

instintos y s alteraciones ded Yoo Amphia tambien sus especulaciones acoerca de posque es

tan lento ol proceso analitico de alpunos pacientes . d

cribe pacientes con falta de
movilidad en su hbido v la atribuye a4 una reststencia proveoiente del Fio, dice que estos

pacientes se hat

n oacon

ados por wna reaccion (erapdatica nesanna Adenvada un

seguimiento inconciente de culpabilidad denivado  del instinto de mwuerte Agai mismo

menciona Freud que las resistenc

as tambicn pucden deberse a errares del anabista y
finalmente hace algunas observaciones clinicas acerca de las mayores resistencias en
hambr

Sy mujeres,

mencionando que en fas mujeres la mayor causa e resistencia parece
tener relacion con su envidia del pene. mientras que en los hombres se debe primordiaimente
a su temor de tener descos femaemnnos pasivos respecto de otros hombres

V1 examen historico de la conceptualizacion de la cesistencia reileja  como
inicialmente Freud  la considerd un obstaculo o ta labor terapautica y conforme fucton

avanzando sus investigacione.

L da resistencia se tue transtormando en uno de los pilares de

su téenica psicoanalitica, hasta que on Andlises rervnncable

rarermarnahle, considera que la
re

istencia abarca taimbicn al Llio v el Superyao
2. TRANSFERENCIA

Quiza los  mavyore

progresos en la lécnica psicoanalitica proceden de los
descubrimientos que hizo Freud del doble poder de la transferencia. En 1912 Freud

menciona que las reacciones de transferencia ofrecen al analista una ocasion inestimable de



explorar ¢l pasado inaccesible y el inconciente, ya que la transferencia suscita también

resistencias que resultan el obstaculo mi

grave a la labor analitica.

En 1905, Freud menciona que “l.a transferencia es una repeticion, una reedicion de
una relacion objetal antigua  es decir, puede apreciarse en forma de sentimientos pualsiones,
descos, temores, fantasias, actitudes ¢ ideas o defensas contra cllos. (y agrega en
1912). Las personas que son causa original de tas relaciones de transferencia son personajes
importantes y significativos de la primera infancia la frustiacion y la inhibicion de los
instimos hacen que ¢l neurotico busque ocasiones  tardias de satisfaccion Poro la vepeticion

si como ma tafestacion de la

se ha entendido como un medio de esquivar los recaerdos
. S

compulsion de repetin™

21 hecho de que un comportamiento deicominado repita alizo del pasado es ol que

'5 0% na

hace que probablemente resultc impropio cn of nempo presente La repenaon a vee

duplicacion exacta del pasado, una replica, una revivencia, o tal ver sea una reedicion, una

version maditicads

. una representacion deformada del pasado  Sien ol comportamiento de

transferencia se trasluce una modilicacion del pasado. suele ser en el sentido de sa acer un

deseo . con mucha frecuencia se siente como que las fantasias de da intancia sucedicron

realmente. Los sentimientos de transferencia activados suelen resultar intentos semejantes de
satisfaccion de descos. (Freud | 19011a)

L.os objetos que fueron las fuentes oneinales de 1a reaccion de transferencia son las
personas importantes en fos primeros afios de un nifo | suelen ser los padres y otros

cducadores, los dispensadores de amor | comodidad y castigo, los h

manos, las hermanas y

otros rivales Las reacciones de transivrenc

pucden producirse en fa cdad adulia con
personas que desempenan una funcion especial, orgmnabimente a cargo de tos padres, por
gjemplo, los amantes, jefes, autondades, médicos, maestros, v alpunos personajes celebres
Ademas  tambicn las reacciones de transferencia pueden darse con animales.  abjetos
inanimados ¢ instituciones Todos y cualquicra de los clementos de una relacion de obicto
pueden entrar en una reaccion de transferencia . cualquier emocion, pulsion, deseo, actitud,

fantasia v las defensas contra ellos (Greenson | 1901)

snson, R (1991y T
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Las reacciones de transferencia son esencialmente

inconscientes, aunque algun
aspecto de la reaccion

pueda ser conciente  Todas las personas liecnen reacciones de

transferencia, pero la situacion analitica facibta su formacion v las utldiza para interpretar y
reconstiuir

3. CONTRATRANSIFERENCIA

Complementani a la transterencia os la lamada contratransivrencia, Freud  descubre
que tambicn ta lubor ded analisia es interferida por un fenomeno . pareado a ta vansferencia
del pacicnie, que tambicn en el analista surgen phipulsos y sentinuentos haaia el analizado

ajenos a su tuncion Jde comprender ¢ interpretar as resistencias v los complejos infantiles

de éste. denoming a este proceso contratransterenc

1 va que constituye ol equivalente a la
transierencia .y senala fa impornanca de conoverla y dominaila para (uce no perturbe la
fabor del analista Lo convatransferencia consntuye un hecho que hace necesario que el
analista sca anahl

do antes de que empiece su labog

con los enfernos,
Freud hablaba de los médicos

en aquel tiempo
(candidatos a analistas) como poersonas practicamente sanas
(912d), v ol analisis durante unas semanas o unos meses, hoy en dia

wscila entre cuatro y
dicz anos

Freud (1912d) esrablece una regla fundamenial del anabsta desipnandola con et

término atencion flotante Sciala que el analisia Hega con su comprension solo hasta donde

se lo permiten sus propios complejos y resistenaas v re

e en relacion a cllo la importancia
de la contratransfercncia ¥

ud Hama la atencion en especial sobre tos peligros gue ta
consigo ki ambicion de carar v la ambicion de educin

Toda 1¢enica analitica ullerior se be

tambien en este aspecto | Freud, des

como meta ¢l conocer v dominmu ta contratransterencia {(en la aciudlidad se aprega la meta

de utilizaria), exhorta al analista a apartar de st la compasion v a adoptar frente al analizado

una actitud interna stmilar a la de un citujana para proteger at anabista v al analizado de las
desventajas que llevan consigo la ambiodn de curar ¥ la identificacion sin reserva (1912d)
Por otsa parte. Freud adjudicaba  mucha importancii a la actitnd activa, por cjemplo,
aconseja al analista mosuar su interé

al analizado, al hablar de fos casos en los que la



terapia analitica no consiguce ios cambios deseados a causa de una Tdeterminada

dependencia , un cierto componente instintive”, recalca que ¢l re

ultado del tratamiento
depende de las fuerzas contrarias que nosotros podemos movil

AT in las Conferencias
XXVIE Y XXVIN de frtroduccion al psicoarcilisis (1917d), indica que el analista debe

movilizar todas las encrgias psigquicas disponibles para inducir al analizado

a vencer sus
T

ten

y debe preocuparse por las suyas propias, pacsto que sola en la medida en que ¢l
analista este libre de represiones podra suplir to que o analizado ha reprimido o blogueado

La historia ulterior del descubrinients de la contratransferencia y cl destinoe de esta

en cuano a su tugar en la téenica analitica tiene cierto parecido con la historia

de la
transiciendcia

Inicialmente | tambien fuc considerada oo una perturbaciaon v un peligro

para la labor del analista, mas tarde se vio que tambion puede sor un instrumento téenico de
gran importancia, ya que es en buena parte, una tespuesta cimocional a la transterencia y

puede indicar al analista que es lo que sucede en ol analizado, cn su relacion con ol analista

inalmente se comprendio que

fa contratansterenaia no s6lo pucde perturbar o avudar ala

comprension dal analista y 2 su capacidad de interpretar fos contlictos inconcientes del
analizado. sino que también  determina el destino de la transferencia pues et analista es cl
objeto y su actitud influye sobre la truns

37



CONCEPCION DE LA

EXUALIDAD

El psicoanalisis se desarrolia en la medida que Sipmund Fread investigaba acerca de

ciertos procesos y planteamicntos como ¢s ol caso de la sexualidad

iste concepto fue
paulatinamente desarroltandose en su teoria La concepcion de fa sexualidad on Freud se da
de manera lincal, por lo quc tiene diferentes connotaciones sepan la va desarrollando @ la

CXPOSICION que @ continuacion se presenta pretende sepuir un orden vionologico, con

limitaciones que cllo implica

Por medio de ta sevision de los primeros trabigos de Fread (entre los anos de 1885 a

1889), sc deduce que el objeto de Lo investigacion freadiana no era la sexualidad, sino gue

Csta aparecio mas tard

: en Freud como la primerni respuesta a la pregunta sobire la causa Jde

las neurosis

Yin tos Fisrnddios sobre fog busrerna (1893 %0y plamea que o tesis o probar es que “a

sexuahdad desempena un papel principal e by histeria como fuente de

traumas psiquicos y como motivo de defen on de representaciones fucra de la

concicncia®” '

Fn algunos historiales clinicos presentados en este trabajo, se denota de

manera explicita que al reterirse a la sexualidad Ia vincula solo con genstatidad, debido a que
expresa que los sintomas histericos  tenen su ongen eo una seduccion real gue produce un

trauma sexual propiciando que Ta persona se enfermara . en el misma escerito Freud hace

aseveraciones como que los problemas de angustias que presentan las nigjeres jJovenes rienen

su origen  en ¢l horror que les produce la sexuahidad a consecuencia del horror que

i L L T
mvade aoun antmo virgioal cuando ol mundo de L sexua

sert ¥

lidad se le abre pos prime

pone como cjemplo el ¢

s0de Lng joven cuye atagque de angnsus

tie provocado por haber
visto a su padre cuando se acercaba a ta cama de su madree

Otra cuestion que sefiala Preud en el mismo escrito a pantis del caso anterior es gue
“en el analisis de cualguier isteria que tenga por fundamento raumas sexuaies, uno halla

impresiones de la época presexual gue, no hab

ndo producido cfectos sobre la niha, mas

' Freud, S (1893 50) : Iis

sobire 1o lasterm (Bicuer y |
1980 Bucnos Atres, Argentina. Pag 23
' Op_cir Pap 142-143

ud) Obras complctas Vol 2 Ed Amorrana
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tarde cobran, como recuerdos, una violencia traumatica al abrirse para la joven virgen o la

[E I

esposa, el entendimiento de la vida sexual” L@ <isten dos momentos

si, en la histeria e

primero ¢n la etapa presexual cuando se ticoen impresiones uales que no producen
efectos en el momento en el que suceden, y segundo en la juventud cuando hay una forma

cnten tos sintomas

real de enlavar y eatender los de la infancia que dan lugar @ gue se pr

sexuales infantiles, sino

Es importante mencionar que Freud aion no menciona las pulsiones
que mas bicn considera que existe una seduccion real que ha provocado que la paciente
enferme. Es alrededor de estos anos que connenca a darle una importancia gascendental a

los sucesos en torno a la sexualidad oeurridos en lainfancia

s a partir del descubrimiento de la resistencia que Freud se eaplica algunas

cuestiones en torma a la génesis de ta histena B este momento no - menciona que existiese
una seduccion provocadora de los sintomas, smo mas bicn habia de una representacion

erotica la cual va o ser sumamente importante pa

la formacion deouna neurosis |l
respecto menciona © hasta donde se podia hablar de una causacion pos b cual las neurosis
fueran adquiridas | la ctiologia debia buscarse en tactores sexuales. A cllo sc enhebro el
hallazgo de que, universalmente, factores sexuales diferentes producian cuadios tambicn

diversos de contraccion Jde neurosis ” Y,

postula que lus neurosis resultan de una

inadecuacion entre la satis

accion sexual v ol encuentro sesual i los trabajos realizados on

estos anos Preud no habla de libido, sino de cantidades de excartacion a las que ¢l organismo
esta sometido, Freud en su practica privada se va percatando de 1o importancia de la

sexualidad en o ctivtogia de fa histena | anicialmente la concepeion de sexualidad esta

referida solo a cucsttones de indole genital | como seria una seduc vito Fsta

Slon ooun

concepeion pucde sor idenofy

A en s tabaio o proposize de las crieas o la renrosis Je

angustia, (1R895¢). en donde menciona ™ la aseveracion de que una abstinencia voluntar

o involuntania , un comercio sexual con sausfaccion ansati

iente, ol cortus wreerrupius, ol

desvio dal interes pe

quico respecto de la sexualidad, cie, son los tactores etiolagicos de la

P N .
por o Hamada neurosis de angustia™ 7t omas tude, Freud mencionarad que esta causa

L Pag 13K-j40
* Ibidenm. Pag 205

T Freud. S (1895¢) © A proposito de las criticas a la neuross de angustia. Obras completas. Vol 3. Ed
Amorrortu, 1980, Bucnos Aires, Argentina. Pag 124




etiolégica habia sido ya tratada por Breuer, Charcot y Chrobak. tlasta 1896, la sexualidad
en el psicoanalisis habia cobrada una gran importancia primero como un factor determinante

psiquico causal, y posteriormente comno un tactor etiologico en fas neurosis

inupna carta esorita a Fliess en 1897 dice uiIero contarte el pran secrelo gue poco
a poco se me ha ido vasluciendo en las uitimas semanas Ya oo creo mas enoou
neurdtica, he de presentarte histoticamente los motives de mi descreimiconto fa sorpiesa de
que en todos los casos el padre hubicra de ser inculpado como perverso o sin excluin aomi
propio padre  lainteleccion cierta de que en o mconcaente no existe un signo de reahdad,
de suerte (que no se pacde distinouds fe verdad de L ficaon invesuada con afecto (sepun

esto. quedanm una =oluvion L fantasi sexuad cas sieimpre ded tema de los padiesy 7 7 a

esto

vrewa Que fas fantasus estan destinadas a cocubrirs conbellecer v promover 4 ana etapa
mas clevada of cjercicin autociotico de los primeros anos de la intancia . por o gue ahora

Freud con

deta el importante papel de fa fantasia sexual en laintancia Hasta agua la cansa
para Freud, sea pretenita o actual, os sexual csta os o novedad gue su descubrimiento

introduce en el trama de fa causahdad psicopatolopgica Ta cavsa Je das nearases no es i la

civilizacion, ni la herencia, sino la sexualidad Al cardcter trauniitico de la sexualidad es

tan
referidas la causatidad del sujeto (como defensa) v ia causalidad de las neurosis o en Fread.
esta causalidad es de tipo fimico (Rabanet | toay

Posteriormente en su trabajo La sevwalicdoad co la o errologicn de las nenrosis (1898a).
hace una distincion ¢ntre neurastema v opsiconcurosis v también especifica los tfactores
sexuales que las orgman Las psiconcurosms vool metodo de 1a asociacion libre imponen a

Freud la articulacion interpretacion-sexuahdad, con sus conceptos respectivos de represion

fijacion | mientras gue kocausa oculta, reprimida | exi una teoria de la memona

inconscicnte que da cuenta de la eficac

1 del recuerdo caunsall esta debe ser artiweulada con la
causalidad sexual (Rabancl 1991)  Fnooeste trabajo, también senala un desplazamiento
decisivo de 1a teona del trauma sexual real o ta feona ded fantasma | fantasias creadas por el

nino, este movimiento pudo operarse desde ol momento en que Freud comienza a cuesuonar

fa realidad de las cscenas de seduccion | L realidad de tos sintomas esta en tuncion de fa

s Vol 1 BEd

! Freud. §, (1950{1892-91)  Fragmentos de la correspondencia con Fhess. Obras comple
Amorroru. 1980 Bucnos Atrcs, Argentina. Pag 3101-302




iquica, de sexo psiguico. Oura de sus

causa imaginaria, Freud apela a la nocion de realidad p

¢n este escrito, es la idea de que la actividad sexual infantil

concepciones importante:

prescribe la direccion de la vida sexual adulta

de indole naturista

El abordaje de la sexupabdad en este momento para Freud o
(Rabanel :1919¢), en particular al hacer referencia a la sexualidad intantil, esta concepcion
lleva a Freud a considerat dos dimensiones de ko osexualidad  infaotil, ol individuo v la
especie, por un lado el desarrollo individual de una tuncion sexud biologica v por ¢l otro
una histona cncubicrta por la ammnesia anfantl Ln este momento Fread ya deshga o ta
sexualidad  de To moeramente  zenital, v poco o poco ¢b Hega a Ly conclusion de que los
SINtOMIAs Neuroticos no se cncuentran viticulados con situaciones sexdales actuales, stno con
cuestiones v {antasias de indole intantil

Posteriormente, coneeta su concepeion de sexualidad con el de Bros de Platon, wl y

coma sc evidencia cn st Babao  7res ersavoys doowna reoria sexual. 190500 En el citado
trabajo, Freud hace un andlisis de lo que s la sexuatidad, abocandose o estudiar tres
aspectos para ¢lomuy importantes  las perversiones, la sexualidad intantl vy b sesuahdad
adulta. Fin este trabajo, habla de una pulsion sexual en donde se esperaria que el objeto
sexual (denominaciaon que se fe da a la persona a la gue parte la atraccion sexual) fuera una

persona, que ¢sta portenccivra al sexo opuesto, v ola meta (a la que se entiende como fa

accion hacia fa cual so estucrza [a pulsion) tuese la oopula, es decir, estax aspectos estan
necesanameoente prefijados. Tambien menciona que b nombrada pulsion sexual va mas alla de

sino duera as) estaria hablando de un instinto sexual Afirma

lo meramente biologico, pue

que la neuraosis es el negative de o perversion . Que la sesualidad antanal va a tener un

wmbocar la

desarrollo y dependiendo de comao s Heve a cabo el proce en lo que va a de

vida sexual del individuo  perversion, neurosis o nanmahdad - Al hacer mencon de da
sexualidad adulta, so reficre a cuestiones conmio las sustancias v las tensiones sexuales | al

estudiar la excitacion sexunl senala que éxta se oxpresa tanto on lo aninnco como oen o

somatico, resaltando by mmportancia de la ternura

La sexualidad infanul difiere de la sexualidad adulta en varios aspectos . Segan Otto

Feniche!, 1986, la diferencia que mas resalta os que fa exatacion mas intensa no se localiza

forzosamente en jos genitales ¥ en que los {ines son diferentes pucsto que no tienden
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necesariamente al coito, sino que se detienen en actividades que mas tarde desempeian un
papel en el placer preliminar ; de igual forma, 1a sexualidad infantil puede ser autoerotica y
sus componentes estan dinigidos hacia los objetos Freud en Tres ensavos sabre und teoria

sexual, define como caracter autocrotico de la sexuahidad infantil cuando ta pulsion no se

dirige a otra persona ,  sino

1 infante

que

neuentra satistaccion en su propuo

cucrpo (1905b); de la misma maners menciona que tres Ccaractieres van a presentarse on la
mayoria de las practicas doe fa pulsion sexual infantl nace apuntatandose o ouna tuncion

nutricia, no conoce objeto sexnal por o gque es aulacsotics v o a0 ety sexustd se encuentia

bajo el imperio de una rana crog Como meta sexual de Lo pulsion aintantl marca fa
produccion de b sat

SCION quc se

atraves de b estimulacion de zonas erogenas Que

de alginn modo se han clegido

Por otra parte, precisa que i actividad de las conas genitales

en varones y ninas seorelaciona con ke miccion. plande v clitorisso voque fas actvidades de

estas zonas corresponden a las pattes sexuales 1eales,

que san el comienrzo posterior de |

vida

<ual normal  Distingue  tres tases en o masturbacion infunul | Ia primera que
corresponde al periodo de Tatencia, la segunda al bieve periods de la practica sexual (hacia
el cuarto afio de vida) v Lo tercera correspondiente ol onansmo de ta pubertad  De estas tres
fases conficre a la scpunda la mayor significatividad porque consideta que los detatles de

csta segunda activacion sexual infantil. deja

in tras de s profundas huellas g

nmcrentes en
fa memoria de la persona, determinan el desarrollo de su cuardcter, st permanece sana, v s
sintomatalogia de su neurosis sioenterma des

pues de la pubertad (Fread 1005y B la

tercera fase retorna la mastiithacion a ia latencia,

‘A que seopresenta on estimulo de picazon
gque requiere una satisfuccion onanista

Presupone en i nito una disposicion porvessa podimorfa (Fread | 190%b) Resalta
que entre los tres y cinco anos el nifio alcanza su tlorecinnento de 1a vida sexual, a la par de
¢ste, se micia ambien aquetls actividad gue adsenbe a da pulsion de saber o vestigrar | al
accion corresponde por un lado, a una manera sublimada de apoderamiciito v por oo

trabaja con la pulsiGn de ver Sus vinealos con  la vida sexual tienen particalar unportancia
porque la pulsion de saber de los nibos recae en forma insospechadamente precoz y con

incsperada intensidad sobre

(Freud | 1905h)

fos problemas sexuales y aan quizd despertada por  estos



Si bien Freud expuso cn su trabajo 7res cnsayos de una teoria sexual una amplia
vision sobre la  sexualidad enfocada psicoanaliticamente, dicho escrito estuvo sujeto a una
en 1915 se le agrega una seccidn que trata las teorias sexuales de los

constante revision |
En ol

su trabajo Sobre las (eorias sexuafes infarncfes de 1908d

nifos, cuyo antecedente ¢
mencionado libro Freud dice en forma oxplicita gque la curiosidad infantl por los eventos
sexuales es natural v que las preguntas de tos nifios deben ser contestadas Fo su articulo Ja
moral sexual cultural v fa nerviosidad moderna de 1908c hace mencion a la importancia
que ticnen los precepros morales de una sociedad y las incongruencias que plantean @ la

1022 Sohre wlsunos

vida sexual de Jos Aombres cpvrlizadios IDentro deosaoarticulo de
MCCNNNOS petroncos o los colos, L praraniona v la omeosexvualidied | hace un estudio de

xualidad (aun cuando no descurta la

los procesos psigquicos de la génests de o homos,
importancia del factor oiganico) v anshea a esta como una patologia cn donde existen
problemas con la cleccrdon Jde objera

Podemos resumir que en ta teosnia psicoanalitica de Fread, la sexualidad ¢s perceibida

como algo fundamental en la vida Jdel ser humano Bl descubrimiento de la existencia v

ahidad  infantl dentro y tuera del ambito crentifico debe

posterior aceptacion de fa sex
reconocdérsele a iread  H elabord ana teonia del desarrollo sexual infantif en donde expone
que ¢l nino nace ya con una pulsion sexual v una curiosidad sexual natural gue tendera o
satisfacer en su capa antuntl, su hibide debera atravesar por una serie de fases para
ir aoan estadio comital donde ef objeto sexual (de amor) final, debera ser

desarrollarse y Hey
una persona del sexo opuesio y Lo meta @ buscar con el objeto elegido seria fa copula, en su
TCOr exIsten estos aspectos pretijados que determinan fa normalidad™ de la vida sexual det
cemital o hiologico,

sexuabdad unicamenice a lo

individuo  Freud no linita su concepaion de

cducacion ticnen en clla, es ¢l

sino que evidencia b amportancriy gue la moral, cultura v

quien libera a lu sexualidad de las atsduras de la reproduceion, acentuando ¢l hecho de que

De la misma forma, re

salta la

on sexual ticne como meta i busqueda del placers

la puls
imporntancia de los eventos intantiles en la vida sexual adufta, va que postula fa existencia del
inconciente y os on esta instancia en  donde se van a i guardando todos aquellos recuerdos
sabre la sexualidad del individuo, es decir que en cada individuo va a extstir una sexualidad



inconciente. Propone como etiologia de las neurosis y otras psicopatologias factores de
indole sexual.

i
i
i
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DISFUNCION SEXUAIL

DEFINICION. ETIOI.OGIA Y PROCESO

A. DEFINICION

Revisando la obr

de Freud se pueden encontrar  frecuentemente  referencias

correspondicntes a lo que hoy denominamos comao Jdisfunciones

cexuales, sin embargo el
texto publicado en 19120, Aporfactones o la psicologua cde la vicda crotica, olvece un aporte
especitico a estas Para Freud las distfunciones sexuales son ap sintoma de las nearosis, ¢l

menciona que esta

la entermedad para cuvo remedio se acude a ¢l {(pricoanalista) mas

frecuememente”™ 77 En el mi

mo texto, eagloba a las disfunciones sexuales nusculinas bajo

el termino de immpotencia,

a las femeninas con ¢l termino de freides

Sobre la definicion de impotenaa dice, ™

ingrutar perturbacion ataca a individuos
de naturalerza intensamente hbidinosa y s manitiosta en que los ornganos cpecntivos de o da

sexualidad rechusan su colaboracion al acto sexual, no obstante aparcecoer antes v despuds
perfectamente intactos v a pesar de oxistic en el sujeto ana intensa inclinacion psiquica a

realizar dicho acto”

Distingue entiv 1o que se

una impotencta scelectiva, aia que denomina impotencia

psiquica. al decir 1 primer dato para la comprension de su estado o obtiene el paciente al

obscrvar que ¢l tallo no se produce sino con una persona determmnada y nunca ol oiras

Descubre ast due Lo inhibicion de su poiencia virll depende de alguna cualidad del abjeto

sexual, v a veces indica haber advertido en su internior 1n obstaculo, una especie de voluntad

contraria ue s oponia con exXita a su intencion consaiente. Pero no e oy posible adivina

en gque consiste tal obstaculo intermo ni que caalidad ded objera sexaal ef Ta que Jo provoc

n esta perplejidad acaba por atnbuw el primer fallo & una impresion “causal” deduce

erroncamente (ue st repeticion se o debe a la accion inhibitoria del recuerdo de dicho

primer fallo, constituido en representacion angustiosa”™ 7

) Sobre s mas_gencrabizada_ degradacivon de 1o vida amoresa (Contabuciones a.ts
2 amor 1D, Obras compictas. Vol 11, Ed Amorrortu. 1980 Bucnos Aures, Argentina. Pag 173,




Menciona a sujetos psicoancstésicos (anorgasmia masculina) “los cuales pueden
realizar el coito sin dificultad alguna . pera no hallan en ¢l especial placer” ™ Hace una
analogia de ésta disfuncion con lo de trigidez femenina

Especificamente, Freud no da una definicion de las disfunciones sexuales femeninas,
a las que engloba bajo of término doe trigides, solo las equipara con la anestesia masculing y

dice que es crindo la miuger Upermancece tria cinsatisfecha”

TTIOLOGIA

Freud menciona ue todas las nearosis son sexuales ©

1 cuanto a su patogenia,
porgue sicmpre existe una pertin bacion de b vida sexual Se

m Etchegoyen (1977), ¢n la

medida en que o sesual se acerca o se aleja demasiado de la realizacion det deseo, e

que

puede hallias la patoiogia espe

iicamente neurotica de la sexuahidad

Lin refacion a la ctiologia de las distfunciones sexuales queda claro que segan Fread

son ¢l producto de traumas sexuiles aconteaidos en la anfancia, en su texto de 1RUBa L
sexualidad en la ctaosiogia de las pewrosis, dice sobre los taummas psiguicos gque on ultimo

término se derivan de sucesos de orden sexual vividos por ¢l enfermo en edad infanti! v de

csta forma queda indudablemente fijada la singalar importancia de fos sucesos sexuales on

la ctiologia de las psiconcuroasi

. ¥ la acuividad sexual infuntl espontanca o provocada,
marcara decis

ivamcente la direccion de la vida sexual ulierior del adalto (Freud | 18984)

Segun Freud. ¢l newrotico adulto trae consigo desde su infiancia cierta medida de represion
sexudl que se extenionza luegao

1

en forma de sintomas, bajo L presion de las exigencias de da

vida re

peciticamente en relacion a ke ctiologia de a Hamada por Fread impotenaia,  dice

“se trata reahmente de

accion anhibitonia  de cienos complejoes psigquicos gque sustracn al

conocimiento deb indivicno, matenal patdogeno cuva contemdo mas frecuente es la tiacion
incestuosa, no dominadua en ln madre o ia hermana Fucra de estos complejos habra de

concederse atencion a la infiuencia de las impresiones penosas accidentales experimentadas

T 0p G Py
* Freud. 8. (Fread | I91R {1917h
Obras completas . Vol 11

B tabu de 1 virgiudad (Contrbugiones_ o la psicologi
Ed Amorrontu 1980, Buenos Alres. Argenting, Pag 196

L del amor Fil),



por el sujeto en conexion con su actividad sexual infantil y con todos aquellos factores
susceptibles  de disminuir la libido que

ha de ser orientada
femenino ” ?7

hacia ¢l objeto sexual
aqui Freud habla de que el fundamento de la enfermedad cs una inhibicion
del proceso cvolutivo que conduce a la Libido hasta su estructura definitiva y nonmal | otre
factor que menciona constantemente en sus escritos es que la conducta sexual del hombre

civilizado se ve limitada y coartada por factore

cutturales como ol papel que de
¢l hombre el respeto ala mujor tomado de la imagen materna con lo que

cripeina en

‘soto desamrolia (et
hombre) su plens

potencia con objetos

exuales degradados, cucunstancia a la gue coadyuava
¢! hecho de integrar

1 sus fines sexuales componentes perversos, que no seoatieve a
satistacer con la myjer estimada Solo experimenta pleno goce  sexual cuando pucde
cntregaise sin cncmaputos a la sausticcian, cosa que no se pernutrd, por cjemplo, con ta

mujer propia e agui su necestdad de un objeto sexual rebajado, de una majer ¢ticamente

infenor - en i que no pueda suponer repugnanc

s esteticas v que nl conozda las demas
circunstancias de su vida, ni pueda juzpgarie. A tal mujer dedicara

CNLONCES sUs cnergias
sexuales, aungue su canfo pertenczea a otra de tipo mas clevado'

T menciona que of hecho
de que solo alpunos hombres sucumban ante tal tactor, se relaciona con lo cuantitativo v con

fa mavor o menor magnitud de las aportaciones de los distintos tactores ctiologicos

hasta
aqui,

eud propone que un

ctar determinante en la ctiologia de la impotencia es la
intensa fijacion incestuosa infantil hacia la madre. quien es paia el nifo ¢l primer objeto al
cual va a dirigir su libido Otro aspecto impo

ante para Freud, es la prohibicion reat
opuesta al mstinto sexual ¢n a adalescencia (Ja prohibicion de la masturbaciaon), seean el
cuando esta prohibicion es transgredida por el adolescente, Ta acuvidad masturbatona se haa

con objetos InCestuosos inconscientes y en la edad adalta, esti fijacion atectara la potencia
sexual masculina Dice Freud que la tormula para poder ser completamente libre v feliz en la

vida crotica es finalimente vene

el respeto a ta nwgjer v ool harror a laadea dedincesto conla
madre o hermana

2 Frend, $ (1912 Sobre danus peneralizada degradicon de bovidi smorose (Contribuciones a
puenlogin del amor 1) Obras complotas Vol 11 td Amorrorts 1980
74

Buenos Aaes, Ar

ntina Poag 173

(1912a) - Sobre un tipo paricular de ¢
amaor 1), Obras comple

cccion de sbictoen ol hombre (Cootribucions
1s. Vol 11 IEd Amorrors, 1980 Bucnos Aires. Argentina, ¥




En cuanto a la mujer dice que no parcce existic en clla la necesidad de rebajar al
objeto sexual, sin embargo, ¢l gpartamicnta de la sexualidad  y ¢l confinamicnto de su
sensualidad, dictados ambos

ella no disocic incon

por la cducacion a la que se somete a la mujer, ocasionan gue

cientemente entre las ideas de actividad sensual y prohibicion lo cual
1rac COmo consecucncia que sea Upsiquicamente unpotente, o sea friigida™
es permitida tal actividad

necesidad  de

“eunanda por tin le

Fquipara la prohibicion de sentir placer en la mujer con la
un  objeto sexual degradado en el hombre, vy reitera gque ambos son
consccuencia del largo imtervalo exigido por la educacion, con tines culturales, en la
maduracion y Ia actividad scesuul

Dice que guiza las diferencias entre la ctologia de las
distunciones de hombres y mujeres se debe al hecho de que estas altimas

no suelen infringis
la prohibicion opucsta a la actividad sexual (masturba

1on) durante ol periodo de espera
(adolescenciay guedando asi estable

o en clla este fucite enlace entie las ideas de
prohibicion v sexualidad v en cambio, en el hombre, quien st infringe

a profhibicion | se hace
necesario rebajar el valor del objeto, quedandao <

sexual posterior

s1oestablecida esta condicion on su vida

e acucrdo con to natado hasta el momento, Freud encuentra como causa para la
formacion de la distuncion sexual  primero, el deseo edipico cuando ¢éste recac en un objoto
determinado que se encuentra muy cerca del desco incestuoso inconsciente, de manera que
la imposibilidad sexual se vuelve una e

igenct

estructural de ta situacion | habinia inhibicion
por crotizacion, escribe en 1926,

o una sexualidad sintomatica con caracteristicas de una
formacion de compromiso deficiente. Sepunda. de forma parecida, sila situacion sexual se
aleja demasiado del deseo, entonces no serda posible articular nada con ella puesto que
abjeto ¢s excesivamente distinto al primatia,

expres

el

xY

ta es la

ausa de la inapatencia

fo que se
en una talta de compromi

O NArcisistico

porque ¢l objeto no dive nada al suicvo
Una psiquiatra v psicoanalista que retoma la aplicacion de la reoria freudiana en la
terapia sexual actual es Helen Raplan, etla se ha Jedicado en forma extensa al tratamiento de

personas con disfuncdn sexual | ademas, ex une de los autores mas claros que intenta
integrar diferentes dimensiones  de la distfuncion sexual,

reconociendo 1 importancia de un
* Freud, 5 1 mas poneralizada derradacy
psicologia del amor 1) Obras complaias. Vol 11 Ed Amorrarty

AR



tratamiento  interdisciplinario y focalizado en la problematica sexual. IIn su libro La nueva
terapia sexual 1, Kaplan vetoma algunos conceptos del psicoanalisis freudiano y remarca su

tmportancia sobre ello  dice, “El concepto del conflicto edipico y del regreso de los

< que de

muy atil para aclarar ciertos fendmenos clinico,

conflictos infantiles reprimidos, ¢
otra forma seriun cnigmaticos sin embargo, cabria refutar la afinmacion de que tos temas

acuerdo con la

tos sexuales. estoy en de

edipicos no resucltos son a anica causa de conflicl

Incestuosas tempranas son las unicas cauxas de los conflictos

idea de que las experienci

sexuales,

de que las disfunciones sexuales se deben siempre o contlictos inconscientes, que

a la reselucion de estas

son ¢l unico tactor etinlopico v de que la curacion debe dicigir

CMoachwra T no osignifica que se haya abandonado el

conflictos subyaventes especHicos

sectos  vahosos o
F

modelo psicoanahitico  completo, pues  ¢ste contiene  muchos  as

bie co muchos casos v los conceptos de

imprescindibles  La tormulacion treadiana es aplice

motivacion inconscente v ode la importancia de las experiencias infantites en la trayectoria
vital del adulto esta tuera de toda duda y figuran entre los grandes avances de nuesiro
siglo _los conceptos de represton v oresistencia son tambicen valiosos en el trabajo con

personas que padecen de problemas sexualtes™

Ouwra pmportante aportacion de Kaplan para fa actual terapia sexual, ha sido su
propuesta de una doble ctiologia en las disfunciones sexuales | sobre clto. Kaplan dice
“Conceptuahizar la cnoloma de las disfunciones sexuales como fendGmenos que se deben
lanto a causas remotas como inmediatas Estas dos series de causas operan a distintos
niveles, pero no son incompatibles ni determinan una dicotomia real, sino que mantienen un
equilibrio dinamico reciproco Los datos sugieren gue las distunciones sexuales se deben a

factores muy variados v que laantervencion puede gue tenga que hacerse en maltiples

s fuentes immediatas de 1a ansiedad v de las

niveles Masters v Jonhson nos han hecho ver

scuentemente ticnen sus raices

defensas contia la sexuahdad. sm embargo, estos problemas fr

c. al menos

protundos | éstos deben resalv

racterologivos o de pare ma

en problemas

teonicas ded erfoque

parcialmente,  medinte las herramientas conceptuales

psicoanalitico

" Kaplan, H (1978)  La nueva terapia sexual Tomo T Ed Abanza. Madrd, Espana Pag 202-203
M Qp. it Pag 205
"2 tbiden Pag 176




C. PROCESO.

En 1910, Freud postula la existencia de dos corrientes en las gque se sustenta la

conducta crotica y cuya canfluencia as

:zura una pliena normalidad en esta conducta © ia
corriente carifosa vy la corniente sensual La corriente carifosa tiene las  siguicntes
caracteristicas  es la mas antigua, puesio que va a proceder de los primeros anos

nfantiles |
se ha constituido tomando  como base los intereses del instinto de conservacion , se onenta
hacia los familiares vy puardadores del nine | desde un poncipio integra aportaciones de los
instintos sexoales v componentes erdticos |

cartesponde a la cleccion de objeto primario

nfantil al cual van a ser dupudos por ver pramera Jos instintos sexuales de manera que se

Aan a experimentar tumbien en cllos s prumeras satistacciones sexuales puiadas por las

valoraciones de los instintos del Yo e acuerdo a esto, en tos priumeros anos de vida van a
establecers

on la cormente canfiosa, ciertas fyaciones que van a perdurar durante toda la
infancia y a ta cual contnuan incorporandosele considerables magnitudes de erotismo,
quedando as: d

svimda de sus tines i cuanto @ la cormieote sensuall esta aparcee en la
pubcrtad v acunmula sobre los objetos de eleccion pnmaria intantil magzniiade

mucho mas amphas |

de himdo

la cormente sensual trapicza con la barrera motral det incesto y de esta

forma se transticie & otos objctos ajenos al circulo familiar de la persona, con los cuales
posible una vida sexual 1eal

a

freud dice que

tos  nuevos objetos son clegidos contorme al
prototipo de los infantides, pero con el dempo attaen sobre si todo ol canno hgado a tos

de esta torma ¢l grado de enamoramiento sensual tracra consipo la maxima
valoracian psiquic

primitivos |

Menciona que hay dos tactores que pueden provocar ol i
progresiva de la hitndo

caso de esta evolucion
L primeso s

crefiere o ob grado de imtevdic

son real que se oponga a
la nueva clecoion de objeto. ox deair que

individuo no e es posible elegiv o no puede

elegir nada satists ‘1 sepundo tactor s el

CLote

rado de atracaon cjetcido por tos objetos
infantiles que se tratan de abandonar, ¢l cnal s directamente proporcional a la carga
erotica de que fueron imvestidos en fa intanci S caalyuiera de estos dos tuctore

mucstra
encrgia suliciente entances entrard en accion el mecanismo general de la produccion de las
neurosis, ocasionando que la libido se aparte de la realidad y se dirija a la fantasia que va a
intensificar  las imagenes de los primeros objetos sexuales v la va a fijar en ellos; sin



embargo, debido al incesto, este proceso quedara en el inconciente. IFreud dice gue el

onanismo contribuye a intensificar tales fi

aciones, puesto que  en el se exterioriza la
actividad de la carriente sensual y va acompaiado por fantasias  de contenido incestuoso
que al acceder a la conciencia provoca la sustitucian de los objetos sexuales primitivos por
otros ajenos al sujeto (esto provoca dgue la corriente sensual se intercale con la corriente

carifiosa). e esta forma lo que sucede en la impotencia absoluta es

que toda la sensualidad

del sujeto se encuentra lipada en of inconsciente a fantasias croticas con objetos INCCSIUOSOS,

comu la madre o hermanas Fn el caso de la impotencia psiquica dice que la corriente

sensual no se oculta en su totalidad  detra

de la carinosa, sino que

INSCIVH ener

flibertad suficientes para conquistar en parte el acceso a la realidad o en este padecimicnto, da

actividad sexual de la persona no se encuentra sustentada por toda su plena encrgia instinuva

psiquica, sino que se muestra caprichosa, tacl de perturbar, incorrecta en la ejecucion y

puco placentera . sobie los nadividuos que padecen esta no confluencia de las comentes
carifiosa v sensual, dice que viven por o peneral una vide sevied proco retnrrks voque

poerdurar en cllas fines sexuales perversos. Debida a esto la actividad s

:xual de la persona

ion de

se ve obligzada a cludir toda aproximacion a la corriente carinosa, con lo que fa clee
objeto se ve himitada a la busqueda de objetos que no despierten el recuerdo de los
incestuosos prohibidos y donde pueda tluir tanquilomente la corriente sensual. quedando
apartadas del sujeto agucellas mujeres cuvas cualidades  pucden inspirarke una valoracion

psiquica clevada v por las cuales solo puede sentir un carino eroticamente incficaz. De

manera gque la vida erotica de estas personas queda disociada en dos direcctones ¢l amor
divino ¥ ¢l amor terreno, por lo que st aman a una mujer, no la descan, y sila descan no
pucden amarla, la porsona necesita Ja degradacion psiguica del objeto sesaal Si
veasionalmente ¢! sujeto talla v elige un objeto que le recuerde algin raspo del incestuosao,
fas leyes de la sensibilidad del complejo v odel retorno de lo reprinndo se encargaran de
mantener alejada su corrtente sensaal | 12 Gnica (onna de que el sujeto escape de ser un
impotente psiquico es cuando rebaja a su madre al nivel de una prostituta, o gue construye
un pucnte imaginano entre tas dos corrientes (Freud | 1910d)

En ¢l trabajo de 1919c. Freud hace una especifica reterencia a las relaciones

existentes cntre una identificacion femenina masoquisia y ta impotencia masculina. Esto

hEl



coincide plenamente con la posician del vardn frente al padre en la situacion cedipica , que

puede simultancameate ser activa al situarse el ni

o en ¢l lugar del padre y tratar como €l a

la madre, y ser pas

vo al querer sustituir a la madre y dejarse amar por el padre La

identificacion con el lugar del padie re

sulta se

uno de los soportes centrales de toda
actividad sexual, lo que los convierte tambidn en fos mas debiles n alpunos textos en
donde Freud trata la homosesualidad, dice que en la medida de que la identificacion del

nifio con el padre implica una esipencia de despersonalizacion para ol actor mascualino,

implica ademas una aceptacion de esa imagen dentificatoria Ggue no hagd coner un excesivo
ricsgo  de imputacion de homosexualidad  Cuando esta despersonalizacion es excesiva y el
ricsgo de imputacion de homosexuoalidad se concreta inconscientemente para ¢l sujeto,
ocupar ¢l lugar el padre se hace absolutamente imposible. dando fugar a la umpotencia cuyo
fondo scria un déficit on las sdentificaciones masculinas, ocurre ast que ¢l snjeto se
encontraria alepado, en lo que o sexuahidad se reticre, tanto de un someumiento ol padie

como de una identiiicacion con laomadre, por lo Gue Ja Bmpotendin sOrid Una expresion

transaccional v {rustrada de ambas polandades  (tirchepoven | 1977y Owa factor quc
relaciona trecucntemente con la unpotencia es el temor  in

misciente a la castracion, en el

articula de 1923, L orgrarizacion genital infanil, Freud destaca que durante la ta abica

» f
s¢ toma en cuenta solo el o

ano genital masculino, por lo guc fa inexastencia del pene en la

mujer no se registea en el nino como una espeeiticidad sexual Jdel sexo femenino. sinoe como

una peligrosa mutilacion  que podria legar a ser suttida par ol propio sujeto, dentro de la
contiguracion  de  sus relaciones  edipicas . 1tambicn  menciena que el relacionar

inconscientemente a la ¢

s con madie, podiia tracr como consecucnaia el teimor a la

castracion que cjecutaria ¢l padre interno inconsciente

Ln relacion o la mujer, Freud dice que <l peneralmente no anitinge  1a probibicion

de fa masturbacion en ta adolescencic

v gue quiza en cxo estriba que la mujer no onecesite
degradar a su objeto sexual. En ambos sexos, pero especialmente en la mujer, el instinto

&

xual es sometido a distintas normas sociales por medio de la educacion que recibe, ¢l goce
sexual sc prohibe, y  este es pornntido socialmente en el matiimonio, sin embargo, a estas

alturas ¢l acto sexual no proporaiona ya plena satisfaccion puw

to que queda un ontimo

enlace entre las ideas de prohibicion y sexualidad.(Freud ; 1918 [1917]) En el mismo texto,



en el apantado de 2/ tabiu de la virginidad, Freud menciona “La reaccion normal al coito nos

parece ser que la mujer, plenamente satisfecha, estreche al hombre en sus brazos, y vemos en

clla una expresion de agradecimiento y una promesa de su duradera servidumbre  Pero
sabemos también que el primer coito no tiene poar lo regular 1al consecuencia Muy
frecuentemente no  supone sino un desengafio para la mujer. que permanece fria ¢

insatisfecha y precisa por o general de algun tiecmpo v de la repeticion del acto sexual para

pider meramente inicial y

Hegar a enconirar en ¢b plena satistaccion  Listos casos de fi
pasajera constituyen el punto de partida de una serie gradual | que culmina en aquelos otros,
lamentables de trigidez perpetua |, contra la cual se estrettan todos los esfuerzos amorosos

del marido me reliero a aquellos casos en los que despues delb primer coito | e incluso

después de cada uno de los sucesivos | da la mujer expresion de su franca hostilidad hacia al

marido, insultandole, mmenazandole o llegando mcluso a golpearte . ¢l peligro ocuito en el

destfloramiento de nomujer seria o doe atracrse su hostihidad . B primar coito pone en

movimiento  una scerie de impulsos contrarios  a la emergencia de la disposicion femenina

de

sta concomitante a ta destruccion de un

cable. ¢l dolor. substitucion de la ofens

1 narc

1 cncuentra precisamente on este caso una representacion racional en el

organo. Tal ofen
conocimiento de la disminuciaon del valor sexual de fa desflorada. existe aun otro factor
basado en la historia evolutiva de la libido | que nos parece presentar maxima impoitancia .

La invest

wion analitica nos ha descubicrto la regularidad de las primeras tjaciones de la
libido ¥ su extraordinaria intensidad . Tratese aqui de deseos sexuales infantiles tenazmente

conservados, v en la mujer on general, de la fijacion de la libido al padre o a un

hermano Cdescos onientados | con wran trecuencia, hacia tines distintos del coito o que solo

Io integran como fin vagamonte reconacido. B nando cs siempre, por ast decnlo, un

sustituto . De faintensidad v ci arraigo de esta fijacion dopende que ¢l sustituto sei © no

ntre las condiciones

rechazado como insatisfuctorio La frigidez se incluye de este modo |
genéticas de 1a neurosis. Cuando mas poderoso es €] clemento psiquico en la vida de una
mujer, mavor resistencia habra de oponer la disinbucion de su libido s la conmocion

provocada pot ¢l primer acto sexual  y menos poderosos cesultaran los efectos de su

e cahidad de anhibicion neurdtica o

posesion :a La frigides emergera  entonces

constituira una base propicia del desarrallo de otras neurasis. Por el analisis de un gran



namero de mujeres neuroticas sabemos que pasan por un temprano estadio, en el que
envidian al hermano el s

igno de la vinlidad, sintiendosc ellas desaventajadas v humilladas por
la carencia del miembro, o por su disminuciaon Para nosatros esa envidia al pene pertenec
al complejo de castracion  Si

cnite 1o masculino incluinos el des

0 de ser hombres, sc
adaptara muy bien a csta conducta el nomby e de protesta masculina En resumen, s

pan
Freud ol primer cotto paca ta mujer tiene un s

mhicado espeaial pucsto gque revive en ellta la
Sarntasia Jde da casiracin, v con Clloun sentiniento deinjusticia por no haber recibido un

pene (biologicamente hatilando). por 1o gque taomujer sesponde deseando i

uscientemente
Ia castracion del hombre-masido | oo

clol e mwier sostiene G tantasia de apgualdad

anstomic con el varon v mers L henda nas st que e provoca el no tenet pene v estar en
una desigualdn b anaténmeca con respecto o el e esta forma, Freud equipara la necesidad
do degradar ol abpeto sevnal enoel hombre, con L prrofestar mascrdivgs cn la mujer | estas

conclusiones  las  sustenta con anvestzadiones  que  tealiza en diversas comunidades

aborigenes ¢indizenas v o ceremoma ritual que acomipana la desvirgimizacion de fas mujeres

de estas comumdades, vy otambidn en ol anahsis de dos mugeres e la

misma  mancra,
obscrvamos que para Freud la thigidez es ol sintoma o la ba

st ode una neuras

s ¢ incluso la
considera como una condicion gendética de esta

A lo latgo de sus wticulos Preud hace referencias, aveces sucintas, en relacion a la
frigidez y ¢l commplejo de BEdipo femenno . SepOn Freud ol pruner objeto de amor de la nifa
sera la madic, por 1o que su primer obicto de amor es homosexual o en varios de sus

articulos | como los de 191

19240 1931 v 1933, menciona gue ta miba ticne un larpo
periodo de inter

a fijacion preedipioa, este periodo tiene que ser superada por la nifia, de lo
contrario csta fijacion persistira hasta ta edad

adubta dando resultada a la homosexualidad
temenin

Y se

consciente o inconscient

(Freud | 1215¢) B el mismo texto
Comurucaciin de un caso de paranoia contrario g e weoria psieoanalitica, 1915,
probablemente cs ¢l mos representativo de o su pensamicnto

specta a los obstaculos
edipicos para ¢l aceeso a fa sexualidad voal goce orgiastico | agu se menciona un doble
obsticulo . la fijacion narasista homaosexual a la o

adre. va mencionada v 1a prohibicion de
" Froud. S (VI8 |191TH
completas Vol 11

}tabi de by virgimdad (Contnibucian
Ld Amortonug 1980 Buenos Awes, Argennna, P

1 i puicolugin
£ 106208
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tuoso hacia ol padre ; esta situacion implica que la

usurpar su lugar por el impulso inc
madre pucde descubrir, prohibis y castigar toda oxpresion sexual vinculada a la fantasia

Las relaciones de esta

incestuosa reprimida y que os una rival omnipotente vope
spectiva de la

ser comprendidas en la pel

estructura inconsciente con la frigidez pucden

stico de to reprimido Etchepoyen, 1977, dice

formacion de sintomas coma cefecto caracte

que es de suponer que el resenumicnto edipico contra los plaveres compartidos . por fos
padres en la tantasia de la escena poimiria desempena un papel tmportante on la frigidez |
segan la teoria de Freud, ¢l coito fantascado de 1os padres se transtforma en coito paralelo,
que liena o Ia paciente do hostilidad hacia su propio coito | se mterfiere on el v g mantiene en
otra escena imaginaria, alejada de su propia particpacion erotica, con su iades e paciente

dina “el placer es solo de eillos, yooestov escluida” Otra forma de explicar esta

configuracion os a partir de la identiticacion provectiva en la parejn merna de los padrees.

con cuya pareja macada scoidentitica ¢l Yo, cuando disminuve 1o identificacion provectiva

iernos, con o que la

surgen las mecanismos obsesivos de controlar v sepatar a los padre

a de los padres internos permite

frigidez permanccee. por lo que solo a reparacion de ia pare
la identiticacion introyectiva v restaunra el poce de la mnjer
Freud dijo, (1924 v 1925), que s mujeres tenian una mavor tolerancia a las fantasias
INcestuosas., que ¢stas Do cran tan mntensas como en ol varon Segun Freud, of deseo
elemental de Ia nina se orienta hacia la madre, mientras que en ¢l deseo por el padre ¢t placer
genital es secundario puesto que to fundamental es recibir un hijo gue ta compense por la

castracion Scpun Pichepoyen, desde la perspectiva de £f rahid de ba sargnndad de Fread,

1918, se comprende 1a complicidad inconsciente con el ancesto I marido to cualguier

otro hombre) no desprerta excitacion ni lleva al orgasinoe justamente porgue no es ¢l padre

1<t sustituto Lo dvigides, entonees, no parte de una

El marido s <iempre, por decirto

ton anversa - hombre =00 padre, no

no de una diserimina

confusion hombre- no padre | s

0 este punto, Freud sosticne que cananto mavar es la tendencia incestuosa mayor

deseable
aciones clandestinas

es la probabilidad de frigider v/o mayor fa obtencion de orgasmo en re



De esto podria inferirse ademas, que ta frigider sciectiva de la mujer se configuraria como
reverso de la del hombire, en lo que al incesto se refiere” ™
Tambi¢n en la teoria freudiana. se menciona, aungue de manera breve, Ia

importancia de la distuncion

ual en ambuos micmbros de la parcja Asic Freud menciona

que la frigidez y la impotencis

L ticnen refacion con una posthle distuncion sesual en el otro
micmbro de la parcia

In resumen, podr

maos ubicar en la reona freadiana e desarrolto de la disfuncion

cual principalmente en la fase fadica del desarrollo de 1o hhido v estbucnioada entorno a

= Elcomplejo de Lidipo el haombre ol rechaso de ta pulston incestuosa hacia Lo madre

cuya persistencia on el mconciente <o peonerabioa hacia todas fas nugeres o ha

ia un género
de mujeres equiparadas con cetfa |l predonvnancia de vna telacion edipnea pasiyva hacia

cl padre. com una dentificacion  materna Vo una extrema anmibividencrr bacie el o la

mujer o intensa G

acton narcksista v homosexual o la madie en el penodo pre-cdipico | 1a

stuoso hacia el

interdiceron del desco de usurpar e lugar de ta madee por el inpulso me
padire, ¢l resentimiento edipico contra los placeres compartidos por oy padres en la

fantasia de ba escona primaria que atecta of propro coito

complojo de castracion - BEo el hombre | los terrores tnconcientes de castracion Fin da
mujer ¢ la envidia al pene, que conlleva a sostener Lalusiaon de o imuaidad anatdomica con
¢l varon o a atacar la vinlidad del hombre, para negar 1a henida ndicisista que le provoca
este hecho | ol resentimicnto provocado  por da perdida de la virginidad v el deseo de

castrar al hombre

M Eichegoyen, R (1977) : Estudios de clinica H sobre I idad. £d Nucva visios
Aires, Argentina. Pag (04
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TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION SEXUAL

El e la disfuncion sexual, no es diferente del propuesto para cualquier

neurosis, pues hay que recordur que para Freud la disfuncion sexual es un sintoma que

I pac

:nte y no

expresa el contlicto interno del individuo | por lo que el psicoandalisis analiza ¢
el sintoma.

El aspecto esencial del analisis es gque ¢l terapeata se aha con el Yo del paciente, que
esta debilitado por el Flio v el Superyo , ¢l proposito es liberar lo reprimido | esto conduce

al pacto que se establece sobre ta hase de la Hamada regla fundamental B nucleo de este

pacto que ¢l terapeuta extablece con ol Vo del puciente contene ol regquisito de que la

YEIN

persona debe exteniorizarn todo o gue se fe vava ocurriendo, no importa st le patece i

insensato o penoso. e tampoco st los contenidos se relicren a la situacion terapéutica

ado o a temores para el futuro | el terapedta pramete a cambio

misima, a viveng

as del pa
poner al servicio del paciente sa conocimiento de 1o ineonsciente v osu total discrecion
(Freud [ 19301638

En cste encuadre psicoanalitico, ol paciente vace cn ef divan, con ¢] minabista sentado

s encuentra ¢n oun posicion distendida,

detras. bl paciente no puede ver al analista v s

senicjante @ la de un nifio pequeio | esto porsicue el proposito de faciditar las tendencras

regresivas, el recuerdo del material correspondiente. la decluracion de asociaciones aunque

terapeuta en o

rrollo de Ia transferenci

i como el des

sean penosas voasobianses, o

anentesnente

snte ¢on una atencian pern

ale al encuentro del material de

posible s paci

de

lotante, cir se manticne receptnvo hacia todos los aspectos por ipual n esta sinw

¢l paciente produce un material que en deteiminada proporcion brinca o useal  autocnitica
del Yo (y del Superve) v oque pucde ser sometsdo o nterpretacion conio proveniente

directamente del mconscienie reprimida. BEn este proceso se destaca en panicular el marerial

de 1os suenos poarque on cllos es traido a la luz un materiat inconsciente (Kri 1900)
B} analista juegaa mediante la transferencia, el papel de un objeto prunario de amor
para ¢l pacientce, 1o que fe permite a este recducar Jos aspectos en gue incurricran sus padres

en su cducacion | Freud dice que e analista no debe abusar de éste poder, sino que debe

n
M



idcrarse

respetar la peculiaridad del paciente y gue la medida de influencia que haya de con

rrado de inhibicion del desarrollo que halle en ¢l paciente

necesaria, estara en funcion del

zir muchos de los

(Freud ;. 1940 [1938]). De acverdo con esto, ¢l analista puede corres
aspectos que estorban el funcionaotenoo seaxual adecuadao del pacicute
¢l anabista debera

Ean cada paciente existira una dinaumica interna particulan, que

estudiar y en base 4 su comprension podo e dinpeendo o) analisis acia aqguellos puntos en

donde sca necesarto | fa cura resulta de los carmbios dindunicon v estructurades que pramucve

Freud of ternuno de un oanabisis os o sthido on un cambio de

la labor interpretativa
ficamente on una modificacion de la

posicion del sujeto respecto al trauma del sexo. esped

actitud det seieto con tespoecto o ta ciastracton
aanlisis el pronostico de Le distenciones seauales no

el e

epun bacheooven | o

esta ligado con suointemadad o drimansmo sino mas bien con dos ordenes de factores que

hacen a las dificaltades o facilitaciones de un procese terapéutico
as de la personalidad

= lLa cstructura de da personalidad det paciente Bn estruciu
en das gue seencueniren muy acentuados los taspgos pregenitales del caracter, de

indole oral v anal, el pronostice e hace  {rancamente miss  Severo i.a

wosan al paciente en relacion al sintoma

omnipotencin, ef narcisismo vy a envidia

Y oen una tendencia o neutralizan, anular o aterruimpn ol tratamiento cuando

decide abordarlo | cn los casos estremos es trecuente una agpravacion sintomatica

COmo reacaion terapautica negativa Tambien Ta excesiva angustia de castracion o

on voel recharo del genital

conirg clia en ool v

la intensidad de las defen

v envidia ol pene on da mujer constituven a grute de In base

femcenio
una

maxina que debe vencerse para log

ps del sintoma, a incre

cvolucion clinca favorable Bl peso del benaicio secundario del placer sexuad

intenso vy disociado en las distfunciones sesuates selectivas, contipura tambien un

clemento de pronostico nepativo, en la nedida e que puede Hegur a abolir toda

conciencia de enlermedad o voluntad de curacion
= El sindrome psicopatologico subyacente, del cuand fa distuncion sexual puede ser

oo o sobrevalorado por el paciente La correcta

=olo un sintama sobrecar

evaluacion del trastorno psicopatologico subyacente es de primordial importancia

o
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en el pronastico y tratamiento del sintoma sexual

frecuente que ¢l sintoma

sexual sea la parte cpodistonica o la mas evidentemente sintomaitica de un proceso

neurdtico de mayor amplitnd que aqueja al paciente, cuando no una psicos

Esto

almenic

es espec

en los sipuicate

cundros f histeria, asociada con la

impoteacia selactiva cn el varon v con Lo snigider selectiva v orgnistiea en la

majer | ia depresion, asociadz con b thgdes total episadicameite con

promiscuidad en fa muajer v ocon mapotecia total en el vaton,

Son inapetencia

sexual en ambos | b pensosis deoanpuentia v otsas tormas chimcas del sindrome

ansioso, ligadas con la eyaculacion precors mascaling v b coitafubng en la mnjer

las neurosis obsesivas, asoctadas con aleunss unpotencias selectivias

OrEaAsmicas

v oorgdsicas . Las e

wrastentas, Tonectadas con la eyaculacion procos N

i o ovon

impotencaa total o parasal | los cuadros bord

hines hprados con by impatencia total

De agqu los problemas pronosticos que sce plantean son correlatives con la

eravedad del proceso neurntico

de tondo v con ol papel dal sintoma sexual en la
constelacion nearotica
En resumen, Ptchegoven™ menciona

v

gque dos condiciones son particularmente

important

1 un mal pronostico

e« laexi

tenein de una neurosis de caracter, con una buena adaptacion generad del paciente,

que presemnti al ousmo tiempo uoa rolativa ausencia de anpustic G una bnportante

indiferencia Bn este cuadro, e trastorno sesual  aparcce conwo una neurosis
monosintomatica

a emergencia de intensa angusta trente a la disantenon del sintoma o como correlato

de un cierto prado de mejoria o de probalidad de mejong

Sobre ol tatamicntao actual de g dstuncion sexuoal, Helen Kaplan dice “La

evatuacion del paciente obvinmente noovanco v de s companero . plantea un problema

diagnéstico mas sutil en este campo. Bl terapeata no soto debe determinac si el paciente o

su conyupe padece una neurosis o un trastorna de e personalidad, sino también establecer st

* Eachegoyen, R (1977)  Estudios d;
Aires, Arpenting Pag 112-114

linica psicoanasbinca sobre la sexpalidad  HEd Nueva vsion. Bucnos




el proceso neurdtico obstaculi

a ¢l tratamiento directo y breve det sintoma sexual y cual es
¢l medio mas eficaz

ceondmico ¥y competente de abordarlo. Hs facil recomendar ¢l

psicoanali a todos 1os pacientes nenroticos gque padecen trastornos sexual

menudo no es

pera a

et

¢ el marodo que da mejores

resaltados Fin muchas ocasiones la terapia

psicosexual de corta duracion, co da gue se conjuga el tratamicnto directo v tapido del

sintoma sexual con cierto pradao de terapia anshtica (terapia ansight), procura mavyores

beneficios al paciente neurotico’

Cde estaomanera, Kaplan propone no hucer totalmante a

un lado las aporta;

iones deb psreoanalisis, <ino retomartas v conjueartas con las aportacion

de otras corfientes teonicas Concretamente hace seterencia a los conceptos de represion y

de resistencia, sobre clio dive ULos conceptos de represion y de resistencia son también

aliosos en ol nabujo con pursonas que padecen de problemas sexuales  Bn celecto, los

obstaculos v iosistenaias que con tanta frecnencia aparecen en el tratamiiento de parcjas con
dificultades sexuales

admiten prohabiciente una

comprension optima en funcion del
coneepto de resistencia 1 otras palabras, o patente que las nuevas expericnaias sesuales v
modos de relacionarse que entraiia el proceso de la terapia sexual, movilizan con frecuencia

una gran dosis de ansicdad v de defen

s La resolucion de estas resistencias os ¢l sine qua

S
V3 De 1o misma forma, menciona en

nor de una terapia relacion a la

transferencia que ¢ analizada durante ¢l tratamicnto,

sino que ¢f terapeuta sexual
debe hacer un esfuerzo para no mplicarse personabmente con la parcja, sino ayudaria a

resobver sus dificultades actuando como catalizador v facilitador.

:'_'Kaplnn. H. (1985) : La_cvaluacion dc tos tr

astornos sexuales. Ed Grijalbo. Barcelona, Espana. Pag 60.
Kaplan, H. (1984) : La nucva terapia sexual. Tomo b Ed Alanza, 3a edicion. Madrid, Espana. Pag 210
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CAPITULO II



La modificacion de la conducta v la terapia conductual son enfoques psicoterapéuticos
basados en la woria del aprendizaje. La tilosofia que subyace a  esta aproximacion terapdutica no ¢s

nucva, inicialmente investigadores de laboratono conoaidos coma conductstas, entre clios € Lo Fladl,

3. B. Watson. E. L Thorndike v Pavloy claboraron principios que intetitaban trasiadar dircctiuncente

radares como

una teoria que pudicra cxphicas y moldeas T conducta hunana, posterionnente invests,

J. Wolpe v B. F. Skinner se cncanunaron mediante ol analisis de la conducta a resalver de omancra

sosteniendo ta rpades wonca s

stn desvincuturse det labotatono v

mas directa problemas  clincos,

nouvo conductual que mmwenta

metodologica que donuna en ¢ Lo recicntuimente exaste un endioque cog

hstrctos como nnagzen mental o autoabscrvacion con los principros bisicos del

concihiar conceptos

laboratorio Debidc g este desarrollo v ol pran diversidad do teaticos que colaboruron para ¢l

L noes facl

tentan o la terapia conductual contamporan

SIC

desarrollo de s proepios b que s

atin

ne de caracterisoe

0 embarpo se pucden mencionar una s

elaborar una definicton de clla. s

la

proxumacion conductual mrenta faapheacion general de pruwipros psicotlogicos basados cn una

aluncion v oratamentos dJde

para by explicacon,

meepeion de la personahidad gue e es propia

probiemas conductuales. los cuales son dingidos a4 muchas arcas de la psicologia v disciplinas

st postura rigurosa respecto a los datos

relacionadas | una scpunda caractenstica peneral
obscrvados, ¢l énfusis sobie Ia vabides, metodos cuanuficables ¢ mvestigaciones Hevadas a cabo bago

varacteniaada por su

estricta . metodologin,  finalmente,  la aproxamacion conduoctual

un

de eventos tales como accronces,

operacionale

mtenta summstrar defimeione

operacionabismo, puac

wnuentos, con actos observados piblicamente de un hecho coneretlo v espectfico,

seNLMICNLos O pens

VR que e5to promuehe sepan fas terapeutas conductuaics una mayor precision  de la oxpericnaia del

paciente. aungue recwentamente dste ultimo punto sucle aceptar témunos cogmuvoes (Ladoucer |

1983) La meta pencral de b terapia conductual os crear npevas condiciones parit gue se de ol

s aprendido ¥ por

ste hecho es fundamenial en 1a teorm de guce todo comportamicnto

aprendicayge.

¢l papel del

s campartamentales

tarto pucde re-aprendeise nuevamente. Cuando sousan éenie,

terapeuta es ¢l de un macstro, ducctor o eazperto quue diagnosnhica v prescriibe procedinentos

rectbido

tendicntes a producir un comportamiento nuevo v mas sansfactorio La terapia sexual he

para sn desarrollo una vabosa avuda de las wemeas conductuales, I forma en que esta corrienie
terapeutica concibe alb ser bumano ha pernmiudo importantes avances 1 codcto plazo para algunos

sexuales

as distuncione

nies que presentan divern:
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CONCEPTOS BASICOS

A. CONCEPCION DE ILA PERSONALIDAD

La terapia conductual tiene una larga historia, Es muy dificil precisar la fecha de su

aparicidn , sin embargo, tue desde inicio de este siglo que sus principios comenzaron a

aplicarse para la solucion de problemas clinicos. Bouchard y sus colaboradoses (1984) |
mencionan tres importantes escuclas, I de Wolpe, Iainglesa vy la estadounidense con
Skinner principalmente

Todas estas escuclas fundamentan una particular vision sobre ¢l estudio de la
personalidad . uno de los primeros postulados explicitos del estudio conductista es ¢l
suponer que ta conducta e

ta sometida a leyes  LLos conductistas in

sisten en la nec

>sidad de
un andlisis tuncional de

conducta, cs decir, de un estudio en términos de relaciones causa
efecto. en el que las causas son observables. Sepun Skinner (1938, 1953) este tipo de
analisix ex posible sin que sea necesano recurrr a los mecanismos que obran en ol inlerios

del organismo | al contrario de Watson quien fundaba su teoria en una negacion ontologica
de los eventos privados. como pensamicnto, imagen mental, ansiedad, Skinner propone
simplemente una nepacion metodologica, aceptando que estos fenomenos existen . pero

solo su manitestacion externa ¢y accestble al analisis

posiIcion  epistemologica y
metodologica no ha stido aceptada integ

amente por tados los conductistay contemporaneos
Ruecientemente, alpunos

autores como  Bandura o Mahoney, se

racteri

AN por una
onentaciaon counitiva conductual tin cuanto sl desarrollo de

personalidad, on la
perspectiva conductista, fa adgquisicion de los repertorios de conducta que constituven la

personalidad acontece sepin las mismas loves

importando poco la edad del individuo . de
esta maner

tas conducu

s va adguiridas pueden manteneise o reemplazarse . en cualguier
momento por  nuevas condactas. Los cambios estan determinados por las interacciones

actuales ¢ntre ¢l organistoo v suomedio Este modelo no postuda . como conclusion una
estabiidad de la

s caracternisticas individaales, sino que el hecho de observar estabilidad se

interpreta por

la contmua presencia de contingencias espucificas vy una modificacion de las

contingencias implica una modificacion de las conductas




Muchos aspecios de la personalidad se observan en un contexto social y el analisis de
las conductas sociales es emprendido por cada modelo de ta personalidad . la concepcion
conductista sugicere que los principios  que determinan et desarrolio de la conducta en un
ambiente social son los mismos que  aparecen ¢n un ambicote de objetos imanimados | el

Organismo Jcacciona

nosu ambilente v

ta sometido a contingencias gque nodifican las

conductas cmitiddas I esta porspectiny los terminos para describiv de

@

aoierishg

agresion, sSumision | ote . no tieonen mavor sipniticacion en lanedida on que hacen sefetencia
a un conjunto de respuestas espectlicas manfestables . on sttuadiones  comparables,
tdentificadas clatamente Asi para deternnnar o por cjemplo. s1una persona es soadlmente
asertiva, se observaran sus conductas vorbales v no verbales on situaciones de grupo, voen
situaciones  mas impersonales de una interaccion individual, o durante una  inmteraccion
emocionalmente mas sipnificativa | cada una de las tespucstas constituye una muestra det
repertoria global de conducta de la persona, s decits de su personahdad (Bouchard y col |
1984)

De acuerdo con lo antettor, la explicacian de las conductas humanas se basa en et
analisis de las siuaciones especiticas Asi la conducta de un individuo dependera de la
historia de su aprendizaje, y del prado de similitud entre la situacion presente v Ly situacion
inmicial de la adquisicion de la conducta dirigida por ol extertor La umdad de analisis puede

ser la situacion v entonces hablamos de un maodelo situacionalista . o pucden ser las

caracteristicas estables v constantes de la persona independientamenie de fa siuacion v
hablamos de un modeto persanalista | Ginalmente o término interaccionisma, se refiete a la

posicion intenmedia Segan Bouchard v col (1984) ¢l modela e

tacciomsta os el mas

adecundo, puesto que fa conducta parcee s funcion de un proceso de continua sateraccion

enue ¢l individuo v las situacion

en las que se encuentra |, dchos autores citan o Endler v

Magnusson quicnes resumen asi las cuatro caracteristicas esenciales del interaccionismo

contemporanco

I La conducta es funcion  de un proceso contmuo, multidireccional. de

retroalimentacion, entre ¢l individuo + Ta situacian en fa que se encuentra

5

En cste proceso de interaccian, el individuo es un agente activo




En cuanto a los aspectos de la persona en la interaccion, parece que los factores
cognitivos constituyen  los agentes determinantes de la canducta

En cuanto a la situacion, resubta que ba significacion psicologica que tiene para el
individuo constituye un factor causat importante
Iin cuanto a Ja terapia sexual de corte conductual

Derck Jehu (1979) menciona que
al igual que cualguier otra

terapia conductual, esta se basa en los principios de la teoria del
aprendizaje y que sustenta tres caractonstcas generales La primera es que intenta
aplicacion general de principios psicologicos para la exphicacion, evaliacion v tatamiento de

problemas conductuales |

estos principios son dintgados para muchas arcas de psicofogaa v
disciplinas relacionadas Asi un extenso cucipo de conocimientos cmpiricos, Sstematicos v

acumulativos de orngen conductual  pucde contribuir al avance v comprension de diversos

fendmenos. Menciona que aun cuando  estos principios no puedan trasladarse ¢

trictamente
al area practica, si constituyen una guia  flexible para entender y tratar los problemas, v la

experiencia personal del terapenta scio la cocargada de adecum Tos conacimientos basicos al

consultonc

L.a segunda caractenistica peneral de la terapia conductual es su postura empirica, su

base en los datos observados vy ol fuerte onfasis que pone al uso de la validez, metodos

conflables y cuantificable

de recoleccion de datos, junto con investigaciones Hevadas a cabo

bajo rigwio

as circunstancias permitidas | de modo que  esta postura empiiica o

exencial
para la adecuada evaluacion v de

irrolio de ba terapia conductual, sin alentar a la innovacion

de nucvos procedimientos que no proves

ean de ung investgacion empingea seria y con
fundamentas antes de que 1os nuevos conacimientos se Heven a la pracuca De esta forma, la
terapia conductual obtiene gran patte Jde

Jeosuoavance de mecamsmos autocoimectvos  que

pucden ser Hevados o cabo remaando en cuenta una adecuada y periodica evaluaaion del

problema gue se esta uatando

Finabmente, ia tercera caractensnica  peneral gue propone el avtorn,

gue a terapia
conductual se caractenza por su operacionalismo  Un terapeuta conductual arata con
acciones, pen

mientos o sentamentos deosas clientes, y ¢l intentara suministrar detiniciones
operacionales de estos cventos con palabras que describan un hecho concreto v especitico
de forma que puedan  ses

observados objetivamente. L.a terapia conductual  utiliza




definiciones opcracionales de conductas observadas publicamente debido a que solo este
tipo de conducta es accesible a la terapia | eventos de este tipo son los repones verbales,
evidencia fisica de situaciones a las que e teme, incremento en la sudoracion cte | el cliente
sin embargo, bablara sobre sus pensamientos v sentimicentos que son de tipo privado v la
labor del terapeuta sera deducir o anferir su conducta observable de tales eventas Aungue
existen restricciones terapeuticas v cticas para la obscrvacion directa det terapeuta sobie la
conducta sexual del cliente, esta puede ser infertda a partir de reportes verbales del cliente y

su pareja  Una sepgunda razon para entistiza

el operacionalisimoe ©s que este promueve una
mayor especiticacion procisa de fa expetiencia del paciente | ellos, frecuentemente utilizan
erminos  vavos  quoe son utiizados deosingraticamente ¢ inconsistentemente La
especificacion de tales expetiencias en ternmunos de conducta observable pablicamente, puede
ayudar a la preasion y oconsistencia de Ja evaluacion, ademas que permite que estas

conductas observables pucdan serlo para mas Jde una persona

B CONDICIONANMIENTO (CLASICO

2l razonamicnto teorico de los terapeutias conductuales tiene sus origenes en los
trabajos  experimentales con perros que Paviov inicio a comienzos de siglo  Inicuaalinente

Pavlov estudiaba la fisiologia del sistema digestivo empleando a perros como sujetos de

estudio, desarrollo una téenica quurirgica que le permitia canalizar la saliva de uno de los

ductos salivales del perro a trav

de un tubo al exterior de la boca, de modo que pudiera

ser medida. en su inves

igacion un solo poerre podia ser sometido carias sesiones de

prueba, fucron estas condiciones las que le permiticron observar que los perros que habian
pasado varias scsiones comenzaban a salivar antes de gque se presentara ta conuda | Paviov
se percatad de que sus supetos estaban mostrando un npo stnple de aprendizige, va que fa
salivacion empezo como respuesta retleja al estimulo alimenticio en a boca del perro v
posteriormente ¢sa Mistha resplesta era provocada por un estimulo nuevo ¢ inicialmente
nucvo Ll condicionamiento clasico se refiere basicamente a la gran cantidad de respucestas
reflejas que involucran movimientos musculares abiertos o respucstas de indole interno

provenientes de organos y glandulas IDe estos experimentos, Pavlov desarrollo un conjunto

de procedimientos para estudiar ¢l condicionamiento clasico | al  estimula que provocaba
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confiablemente una respuesta caracteristica lo denomind estimirdo incondicionado, o esta
respuesta respuesta incondicionada, el término condicionado se empleo para indicar el
hecho de que la conexton entre estimulo y respuesta no s aprendida sino innata |, ol tercer
clemento  del  paradigma  del condicionamicnto  clasico  fue  denominado  ostimulo
condicionado, cb cual pucede ser cualquicr estimulo gue en un principia no provogque la
respuesta incondicionada, cuando ésta respucesta ocurre durante o estimulo condicionado v

antes del estimulo meondicionado  se denomina  respresta condtcronada, el término

condicionado indica que el estimualo solo pravocari la respuesta despucs de que hava tenido
Jugar el condicionanuento
Especificando un poco mas sobre los componentes del condicionamiento clasico o

estimulo incondicionado tiene camo caracteristica esencial que fomenta claramente una

respuesta, sin necesidad de adie

tramicnto previo . a veces, la capacidad del estimula
incondicionado para tomentar una respuesta pucde deberse a un aprendizaje que tavo Jugar
antes, positblemente dado por una tendencia innata La sespuesta no condicionada es fa que
fomenta ¢l estimulo incondicionado . puesto gue la caractenstica prmaria de la relacion
entre el estimulo incondicionado v I respuesta no condicionada ¢s que el primero provoca
claramente la respuesta no  condicionada, esta Gltima es a4 meaudo una respucsta muy
refleja, que se produce con rapidez v on forma totalmente aantomatica cuando se presenta el

estimulo incondicionado

estimulo condictonado es ¢l que llega a fomentar una respucsta
al repetirse con ¢l estimulo incondicionado | en un sentido muy real, la aparicion de la nueva
res puesta lHega o ser condicionada o la presentacion del estimulo condicionado, de donde
procede su nombre Una de las caracteristicas muy importantes de un estimulo condicionado

il del

es que debe tratarse de alginm estimulo gue

encuentie dentro de la paama senson

OrgaNnIsSMmo ., 0 sea, ticne gue ser andible, visible, sensible ol tacta o guastable, ciel tna
segunda caractesistica importante det estimudo condicionado ox gue tiene que ser neutral con

respecto al reflejo que se estudia, al comicnrzo del procedimiento de condicionamicento I

respuesta condicionada, os of retlejo que se produce cuando of estimualo condicionado tiene
lugar sumultancamente con ¢l estimudo incondicionado | de modo que la operacion de hacer

simultancos o esumulo condicionada con el estimulo incondicionado.  proporciona el

procedimiento esencial de definicion para el condicionamiento clasico F

importante

o




reconocer que la respuesta condictonada puede no ser exactamente igual a la respucesta no

condicionada, aan cuando ambas pueden tener mucho en comun, a menudo  existen

diferencias entre cllas que son fhiciles de distingair el pusma forma pucde haber

diferencias en la laiencia del reticjo condicionado por aposicion al no condicionado - o sea,

el tiempo que transcurre entie la apancion del estimulo condicionado v la tespuesta

condicionada pucde ser mas largo o mas corto, que el que pasa cntre la presentacion del
estimulo incondicionada v fa aparicion de la respuesta no condictonada Mas alla de estas

diferencias cuantitativas, sucede tambicn que algunas veces, la re

pucsta condicionada se

puede describir mcior v de manera mas senailla como respuesta preparatand, puesto que

prepara al orgamsmo para la Heg

ada ded estimule incondicionado  en consecuencia, los
procedimientos del condicionamiento clisico, no sustituyen literalmente una respucsta con
otra, aunque la respuesta condicionada vy la respuesta no condicionada pucden teoer muchos
raspos en comen (Hualse | 1982)

Existen fenomenos basicos en o

condicionamicnto ctasico. Durante la adgrsicron Jde

la respuesta, ol

ado o fuerza del condicionamicento depende de diversos tenomenos que

ocurren durante ol procesa como son ol tamano o intensidad det estimualo incondicionado,

la tasa de aprendiz

¢, 1o intensidad del estimulo condicionado v la aparicion de estimulos

extrafios. entre otros Otro &

nomeno que se presenta durante el proceso ex la denominada

wencralizacion, cn donde la respuesta condicionada puede aparceer cn ocasiones  en
respuesta a otros estimulos similares al estimulo condicionado, aungue estos otros estimulos

no havan sido nunca aparcados con el estunulo incondicionado, 1o discrirmnacion se

presenta cuando la respuesta condicionada apareee solumente ante ¢f estimulo condriaionado
v no ante otro de nawraleza muy sinular (Hulse | 1982)

A partit de sus trabajos, Paviov d

sarrolld una psicologia que encaraba toda
conducta -normal v anoimal- como una sene de asociaciones estimulo-respuesta aprendidas
Pavlov creia que la conducta anormat era ¢l producto de un condicionamicnto conflictivo,

apuntalaba esta hipatesis con un expernmmento . después de entrenar a un perro para que
esperara comida cuando veia un arculo y no esperara cuando veia un ovala, aproximaba
cada vez mas la forma del dvalo a la del citculo hasta que ol perro, incapaz de distinguir uno

de otro, enfoquecia  subitamente, rimicndo, forcejeando, mordiendo v aullando. L.os




experimentadores nortcamericanos que empezaron a trabajar a fines de la década del 20,

siguieron los lineamientos de Paviov  En la actuahdad existen ierapias basadas en los

principios det condicionamiento clasico cuya meta es fortatecer, eliminar o reemplazar

conductas, por cjemplo la desensibilizacion sistematica utilizada en la terapia sexual,

C. DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

Joaseph Wolpe (1979) repitio al rededor de 1947 alpunos experimentos de Paviov
con algunas variantes Generd la neurosis en varios patos, aplicandoles descargas cléctricas
mientras los alimentaba on ana jaula cotocada en su laboratorio . Finalimente, los grafos se
negaban a comer en esa jania , incluso despuds de varios dias de inanicion v mucho ticmpo

despuces de suspendidas tas descargas Luacego Walpe intento revertis el condicionamicnto | o

sea crrar i los ecatos nearaticos, para lo cual detha disociar by alimentacion del temor fin
primer término | les ofrecio bolitas de alimento en una sala que salo se parccia remotamente
a agquella en fa que les habia implantado la newrosis | con ta ansiedad redocida al minimo

aprendicron {icilmente @ comer en una jaula instalada en

sala fuepo repitio o

experimento ¢n una sala parecida al

de

pucs en una tercera, v opor tin en ¢l

faboratorio mismo Bautizo este metodo con el nombre de “inhibicion reaiproca”™ v mad

s tarde

lo describio tormalimente en los siguiente

terminos 81 se consis

w

1e produciy una respue
inhibitoria de la ansicdad en presencia de estuimudos generadores de ansiedad fa tespuesta

placer

debe ser mas intensa que la ansiedad  experimentada. en consecuencia los

estimulos generadores de ansicdad deben abiorde

s escalonadamente, anpesando par tos
mas dcéhiles y terminando por los mas fiuertes Su mictodo terapeatico supone gque tanto on el

hombre comuo ¢n el gato la neuros

NOoes mas que una sere de habitos de inad

pracion,

implantados en el cerehro en forma de caonexione

cntie las neuronas o celilas cerebrales

conexionc

que se pucden desmantela mediante un entrenamiento rutinario

La respuesta de fa alimentacion ora suficicatemente imtensa v placentera como para

vencer Ia ansicdad en los gatos, pero Wolpe comprendiao gue dificitmente o s cn los

seres humanos v que tampoco seria tfaci de manegjar en el consultono del terapeuta Fin
consecuencia | buscd una respuesta provista de mas significado v cuya aplicacion fucra mas

sencilla ; descubno que si ¢l terapeuta  consigue  cnsedarle al  paciente que  relaje



completamente sus masculos | el sistema nervioso  simpatico comunicara a todo  su

1e

organismo una scric de condiciones tisicas adversas al sentimicnto de ansicdad, ¥y s1oes
estado de relyjamiento y antianstedad se puede asocar a un estimulo intimidanie | lo

contracondicionari y 1o tornara inocuo | esto solo es valido para of miedo neurotico, on el

que el estimulo no representa reatimente un peligro material vocontimua bste metodo de

denomina

stimule provocador de ansiedad que ided

relajamiento muscular asociado al o
. . "
stematica Antes de aplicar este ratamicnto a un paciente . Wolpe

desensibilizacion

dedica unas horas a recoger su historin o a adnunistrarle 1est de personalidad v a imculearle la

solo consiste en uno o mas habitos condicionados por fa expenenc

idea de que su neurosi

cilidad por otos habitos naevos Lucgo cimpiesa

fos cuales puede reemplazar con bastante

a  adiestrar o paciente en o tecmea dod relgjamiento muscular protundo, cmpleando una
ERTSFUN '

version abirevtada detb metodo que of dacter Pdmond Facobson describie en

matodo abarca una practiea sistematica encatmnada a descoevioctar grapos anuscalares,

primeramente de la frenze, tucgo de e cara, vy ast a o taryo de todo ef cucrpo s posible gue

al principio ¢! paciente necesite 15 nmunutos doe estuerzos concentrtados para dlescorectar

toralmente cualquicr crupo muscular, pero mas tarde puede toprar el relajunuento completo

de todo el cuerpo en pocos munutos . Micntras of paciente aprende este procedimeento,
Wolpe v ol se dedicin rambién o claborar nna o mas gerargreicns (Hstas escalonadas) de
estimulos peneradores de ansiedad Scegan Wolpe v ootros terapeatas conductuates | casi
todas las neurosis, por muy complejas que sean. pucden traccionarse en una cantidad tinita
de respuestas 1obicas a antecodentes de estimulacion especficos  La jerarquia s un viupo
de estos estimulos con un tema coman, siendo naturabmente, fos temas espocificos v otos

estinmlos mdividuales unicos para cada paciente

Medante este métado | Wolpe consigunn vencer segiin su propio testimomo, no

solo fobias clasicas simples  sinoe tunbien 1edo Gpo de condiciones neuroticas complejas |

incluyendo la conducta compulsiva | la madaptacion socb v g neurosis de caracter

te terapeata conductual unilizd su metodo en problemas de indole sexual, sepun

Tambicen e

Lehrman (1970), Wople dio tratmmiento a uona imujer  quie tenia una profunda ambivalencia

¥ wolpe,

J 1979y Tratamicnto de g respucstas sexuales inhibigas €
Ld Trlas, Ia reimpresion. México. Pag 1R0-200
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entre el deseo de ser carinosa  con su marido y el temor a que cste la donunara | procedio a

identificar los estimulos inmediatamente previos a su ansiedad, todos los cuales tenian cl
comun denominador de situaciones que mmplicaban la vision o el contacto del pene,
inmediatamente procedio a jerarquizar  situaciones imaginarias productoras de ansiedad,
utilizando la desensibilizacion  sistematica la mujer acepta en la vida real la vision,

proximidad y contacto que habia aprendido a tolerar mentalmente y de esta torma comenzo
Wolpe afirma que existe una cquivalencia verdadera entre el estimulo

a disfrutar del sexo
se ncoutraliza ol segundo

imaginario v el real, v que cuando se ncutraliza el primero,
ba la

Tambicén Lcherman (1970) cita que con el 5 al 10%% de los pucientes. Wople  empl

asos en que la coputa misma es la

excitacion sexual para contrarrestar la ansicdad, en fos
el paciente  aplica ¢l procedimicato de

tuacion  que  la penera, en estos

aso de un

desensibilizacion en privado, fuera del consultorio | en particular menciona ol

hombre impotente en ¢l cual se le aconscia a la paigia que practique juegos sexuales
preliminares a sabiendas de gue la copula guedari postergada para mas adelame, al
ito o fracasoe | las sensaciones placenteras

climinarse asi la fuente de temores respecto al ¢

»s prelimunares, o inhibirla |

del paciente pucden triunfar sobre la ansicdad menor de los jueg
cl descondicionamiento prosigue hasta que la consumacion misina provoca poca ansiedad

La desensibibzacion sistematica cs ol tratamiento clegido para aproximadamenie el
dectr de ¢l | ademas de

tan a

‘olpe o fos restantes nec

70% de los pacientes de

desensibilizacion sistematica o en su lugar, una de las muchas otras terapias condicionantes

que Wolpe v sus colenas diseharon
tematnica se emplea para un amplio

b L practica chmca, la desensibilizacion sis

se inctuyen  perturbaciones

espectro doe smtomas L ademas de Tas diversas neurosis
psicosomadticas  AMuchos autores han comprobado Ia elicacia da metodo, aunque se ha
demostrado que los dos componentes nucleares -~ distension y jerarquia de 13 angusisa - son
iminar la

- que se conseglia también ¢

particularmente cfectivos peto no indispensables
angustty enunciando las situaciones que la producian sin recurrir a distension muscular o
representandoselas aunque su jerarquia no estuviera clura | comao es ¢l caso de la terapia

grupal (Krz | 1990)

_cir Pap 203
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D. CONDICIONANMIE

TO OPERANTE

El condicionamicnto operante puede caracterizarse comao un esfuerzo por descubrir
principios gencrales que pucdan predect que canductas no reflejas producira una criatura y
bajo que condiciones | asi. el condicionamicnio operante ha ayudado enormemente para cl
estudio de las procesos de aprendizaje. Los primeros investigadores que ostudiaron estas

k

respuestas no reflejas tueron Thorndike,  Guthrie v Haorton, pao B

wer  realizd

amplias investigaciones sobie ¢l condicionamicnto operante v sus aplicaciones a la psicologia

clinica, y de¢ hecho los matodos de analisis de conducta

enen sus origenes en sus trabajos

El ohijctivo de estos mctodos, es estructarar el entorno del sujeto con vistas  a provocar ol

cambio de conducta deseado | a intervencion conductual patte del analisis de Ia conducta a
moditicar, v exive ladentificacion de jos estimulos o eventos del medio gque condicionan el

comportamicnto, esto Beva con

o un cambio de condiciones que atectan a la respucsta con
objeto de moditiciarla en ¢ sentido que se pretenda (Fadoucer | 1O83)

La conducta ¢s ¢l concepto central de 1o teoria conductista. Coté v Plante ¢ citados
por Ladoucer

L 19R3) Ja definen como todo movimiento observable o mensurable de un

organismo o de una parte de un organismo.  Se habla de condicionamiento operante o

instrumental, cuando se da un reforzador deliberadamente congruente can la aparicion
anterior de la respucesta gque se desea que aprenda o orpanismo Hulse | 1982 cita a Grant
quien identifica  tres  caracteristicas  de  1a mavor  parte de los exparimentas de
condicionamiento  instrumental  Ante  todo el plan experimental  tipico.  uatilizara
procedimientos que incluven recompensas o castigos . el término gencral para las situaciones
de recompensa o castigo o el de reforzamiene | v algunos tipos especiales do recompensas

O casnpos se denominan cstimiede

reforsadores o deoreforzamirenio. Aquioes bnporntante

ac

rar el concepto de retorzador, reforzador pasitivo, reforzador negativo v castigo | sepan

Hulse (1982) un retforzador es un hecho estimulante que siose produce on la relacion

temporal adecuada con una respuesta tiende a mantener o incrementar la tuerza de dicha

respuestia, una conexion Jde estimulo y respucsta o de estimulo vy estimulo | el retorzador

positivo, aguel esumulo que fortalece una respuesta cuando seo da, ¢l retorzador
negativo, ©s aquel estimuto gque fortalcce una respuesta cuando se retira | el castigo es un

hecho doloroso contingente a la produccion o la omision de una respucsta, se administra
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as conductas en curso, con el fin de que cesen . La segunda caracteristica, sc refiere a

para
que ¢l procedimicnto pucde hacer que el organismo produzca © inniba alguna respuesta
especifica. l.a tercera caracteristica | se refiere al indicio de diseriminacion | refiriéndose con

anismo  cuando pucde o no obtener el

cllo a un estimulo de algun tipo que le indica al or
reforzamiento | en general, la respuesta opetante no se reforzara st se produce cuando el

indicio de discriminacian no se encucntra prescote, ya quo este prepara ta ocasion apropiada

esta base. Grant (citado por Hulse [ 1982)

para la conducta que lleva al reforzaniento. Saobr
propone los siguicntes tipos de condicionamicnto operantc

= Adiestramiento por rcecompensas - No o osce dispone de un indicio discriminativo,  la

respuesta se da v el reforzamicento esta basado en recompens:

minaceon Siose disponge de indicio discriminativo, la respucesta se

= Adiestramiento de dis

da vy el reforzamiento esta basado en recampensas
= Adiestramiento de escape © No se dispone deandicio disceriminativo, la respucesta se da y
el reforzamicenta esta basado en castivos

= Adicstramiento de evitaciaon St se dispone de indicio discriminativo, La respuesta se da y

el reforzamiento esta basado en castigos

e Adicstramicnto de omision © No se dispone de indicio discriminativo, 1a respues

retivne y ol reforzamiento se basa en recompensas
e Adicstramicnto con castipos . No se dispone de un indicio discriminativo, lLa respuesta se
reticne v ol Fetorzamicnto esta basado en castigos

minacron @ 8N se dispone deindicio discriminativo, la

= Adicstramiento de omision con dise

respucsta se retiene v ol reforzamiento esta basado en recompensas
= Adiestramiento  por  castgos  con  discriminacon Stose dispone de un indicio

discriminativo, la respuesta se retiene y el reforzamiento esta basado e castigios

Basicamente,  la investigacion sobre el condicionamiento operante,  pucde

senerales que puedan predecir qué

caracterizarse como un esfuerzo por descubeir princpros
conductas no reflejas producira un organismo v bajo gque condiciones  En relacion a esto, se
han identificado  metodas  especificos  de modiicacion  de conducta  mediante el

condicionamicnto operante, algunos de los cuales son

-
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 moldeamiento : paulatinamente o especificidad de la conducta se va reforzando hasta

obtener la descada

e discriminacién . una sespucsta condicionada muy especificamente a un estimulo, es
reforzada diferencialmente ante estimudos parecidos

= generalizacion : la respuesta condicionada a un estimulo especitico se presenta ante otros
estimulos parccidos

Una de las téonicas mas unihivadas en la terapia conductual es ¢l moldeamiento, de

hecho algunos autores o consideran como uno de los tres mas nuportantes tipos de
aprendizaje estudiados hasta el momento, junto con ol condicionamiento clasico y el

condicionamicnto apoerante (RKazdin - 19909

E. APRENDIZAGE POR OBSERVACHO

Uina gan piopaoraon del aprendizage humano acuire a teasvds de observacion
Albert Bandura v Richard N Walters son dos psicologos ue han enfatizado este hecho

basicamente, su idea

que una buena cantidad de aprendizaje ocurre a traveés de la

experiencia vicaria en lugar de expenencia personal, os decir que, las personas obscervan la

conducta de otros, sus consccucncias v odespués podemos imitar esa conducta Bandura

concluyd que el retforzanvento no os necesario para el aprendizaje de nuevas conductas a

b

ervacion, pero que la espectativa del retorzador es esencial para la ojecucion

as nuevas conductas (Bandura | 1977}

La teol

a de Bandura pucde ser llamada cognoscitiva, va gue propone ang e de

¢

procesos que vo pucden ser obscivados en fa conducta del individuo | ol establece que hay

cuatto factores gue determiman si una condncta miativa ocunirg

= Proceso de atencion s la imitacion v a ocurnr, ¢l aprendiz debe poner atencion on las
caracteristicas apropiadas de la conducta del madelo

« Proceso de retencion 1 mdividuo debe retener algo de 1o informacion que se gano a

través de la observacion, si la nmitacton va a vcurnic despucs  Establece gue ta repeticion

pucde ser importante aqui

= Proceso de reproduccion motora alguna

1

spucstas inusculare:

ocurrir durante el curso de una respuesta imitativa . ¢l individuo debe ser capaz de
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trasladar algin conocimiento genecral . no obstante, el proceso de reproduccion motora
no debe ser tomado como una garantia total.

Incentivo y proceso motivacional © de acuerdo con Bandura, los primeros tres procesos
son todo lo que s necesanao pasa que un individuo adquiera la capacidad de c¢jecutar
alguna nueva conducta, pero esta capacidad no se retlgjara en la conducta del aprendiz
sin ¢l incentivo apropiado | ¢} dice que ¢l individuo debe tener ta espectativa de que la

ejecucion de esta nueva conducta producira algtn tipo de reforzamiento

Adicionalmente, Bandura  examiné los factores que hacen mas o menos probable

que un observador imite a un modelo ; entre ellos menciond

s caracteristicas del modelo, P

caracteristicas del aprendiz y las caracteristicas de la situacion

k23 :




CONCEPCION DE 1A SEXUAILIDAD

Dentro de la aproximacion conductual es diticil encontrar una tearia especifica de la
sexualidad . incluso la definicion de la palabra sexualidad o de 1o que para un teorico

conductual abarca No obstante, o probablemente por ello. abundan los estudios que

de corte

abordan aspectos particular de cuestones sexuales | oasi) las investgacione

conductual tratan ten comoe ¢l desarrollo de las diterencias sexuales (Maccoby | 1972),

desviaciones de fa conducta sexsual (Bancrott | 19277)0 tvatamiento de [as distunciones
sexuales (Jehu | 1979 cre . Por otra lado, fos investigadores conductuales se han enfocado
en da Dhsqueda doe poncipios amversales aplicables o todas las vanedades de conducta
(Skinner | 1970 | la mavornia de estos principios son englobados actualmente baio el nombre
de teornia del aprendizaje y utibados tambicn para exphicar Ta sexuahdad del ser humano

Quiza esto sc deba a que o enfoque conductual intenta enivcarse en CoOmMporamicntos

especificos y evidentes para explicarlos, contiolarlos v predeculos

La aproximacion conduciual toma en cuenta tundamentalmente, tres esferas que
constituyen la sexuahdad del individuo  aspectos tisioldgicos, aspectos socales, aspectos de
fa historia personal La informacion acerca de ostas tres osteras, ci oblenida por ejemplo.
mediante la obscrvaciaon directa del compottamiento, Ly entrevista o los registros de
respuestas tisiologicas ante escenas de naturaleza sexual

En cuanto a los aspectos fisiologicos | estos son romados en cuenta porque son

eventos gue de alguna fhunma propotcionan intonmacion objetva que ox paralcla a

conductas sexuales e esta mancra los estudios sabre la respaesta sexual humana, el papel
de la gendtica, los cambios biologicos que se presentan con da edad, cte son tomados en

cuenta para ¢l diseito de programas conductuales enfocados al area sexual . un cjemplo es la

importancia que le o

1nan a las investigaciones de Masters v Johnson sobre la respues
sexual humana

Investigaciones sobre la conducta social, explican ¢l aprendizaje de diversos patrones
sexuales del ser humano | los principios  preestablecidos culturalmente, las normas

refigiosas que imperan cn la comunidad, ete. condicionan v refucrzan ciertas conductas



sexuales que determinan y mantienen diversas

conductas de indole sexual Kl aprendizaje
por observacion interviene tambicn en forma importante . desde la infancia hasta la cdad

adulta ciertos patrones conductuales son repetidos constantemente |, los roles sexuales

son
un claro cjemplo de ello (Maccoby ,1972)

La histona personal es analizada meticulosamente cuando se aborda un probiema en

particular | son  tomados  en cucnta antecedentes  psiguidtiicos,  eventos  lraumiaticos
rclacionados a la vida sexual, tipo de cducacion que recibia en esta arca, cte. El analisis de
eventos pasados ayuda a comprender mejor ¢l comportamiento actual de un individuo y o la
plancacion d¢ un programa conductual encaminado a modificar 1a conducta. La terapia
sexual es un claro ejemplo de cllo.
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DISFUNCION SEXUAL : DEFI

CION, ETIOLOGIA , PROCESQO.

DEFI

CION
Masters vy Johnson (1979) desenibicron diversas distunciones sexuales y elaboraron

tratamientos para cada una de estas Lin el hombie

cyaculacion precoz se detinio como la
incapacidad para controlar ¢l proceso eyaculatorio durante la penctracion vaginal. La
incapacidad  evaculatoria xe definio como o mcapacidad  del hombre para cyacular

intravaginalmente 1 a impaorencia primaaa se definid como la ine

pacidad a 1o largo de la

vida del hombre pas

alcanzie o mantener la ereccton o uempo saticiente pata lograre el

Ccolto exitosa

pEnpotenog secundaria se definio similarmente. excepio que el sintoma

ocurria despues de

s una historia de funcionamiento exitoso

Lambien sc desenbicron v orataron las  distuncaiones sexuales doe fa omuajer La

disfuncion vrpasmica primana se detino como la incapacidad para alcanezar el orgasmao a to
largo de la vida de by moger La disfuneion ors

e situactonal <o refino a la incapacidad

para lograr ¢l oraasimo en Certas Situecions

G despues du v

cierto periodo de
funcionamicnto orgasinco B vaginsmao

se o delinio como un sindrome psicofis

ologico
donde ta contraccion espu

shicit e involuntarna de la vagina o de Lo muscufatura pelvic

hace

mposible

penctiacion vanial b disparcunia se refiva al coito dolaroso . por cualquier

causi, tanto en hambres como en mujeres
Derek Jehu (1979) guien es un terapeuta conductual mnteresado en la terapia sexual,

adecua on ternnnos conductuale:

las apornaciones de Masters v Johnson, v oagrega otras
propias Iice que en la aproximacion conductual los problemas: son conceptuahizados como

miancris, modos o estlos de responder o ciertax situaciones que son inaceptables para al

cliente u otra pente De torma particutar para el caso Jde be distuncion sesual, estos

problemas son detinidos como respuestas o la estinndacion sexual que ¢l cliente v/o su pareja

consi

deran que pucden ser inadecuadas | ostas respucestas gue pucden ser ateciadas por

divers

s causas,  abarcan cb interes sexuall o excitacion. penctracion, orgasmo y placer

Opina que ¢ entasis en la naturaleza subjetiva de Jos juicios de inadecuacion no debe

significar que la conducta actual carezea de importancia, solo que esto no es suficiente en si
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para definir la disfuncion sexual . menciona algunos probables criterios para aplicar un juicio

sobre la adecuacion de los componentes de la conducta sexual @

« Ef contexto en el que ocurre la conducta pucde proveer de informacion para delimitar
en que ocasiones se jurga come inadecuada la conducta sexual | osioesta diticultad

T

sponde a alguna estimulacion madecuada durante la relacion | proporciona datos acerca

de la persistencia de

conducta sesual tnadecuada v s Csta se encucntia relacionada con

alguna variable en particular | en general, es importante averipuar st cientas condiciones
en donde la conducta sexual ocumre pueden inttuenciar of juicio sobre su disfuncionalidad
» Consccuencias de la conducta La ocurrencia de conscouencias adversas despucs de la
conducta sexual inadecuada pueden incrementar la probabilidad de quie esta sea detinida
como distuncional. La parcja puede influir positivi o negativamente en lo que el cliente
picnse y sienta , mediante sus comentarios
 Desviacion  de la conducta Ba conducta sexual puede dessviarse de dos estandares

normales en diferentes formas voesta puede ser ba causa parg consideraria como

distuncional 1iato pucde set un sintoma de alpun desorden organico, pucde contadeotr

alpunas normas sociales, relipiosas o morales de la persona

= Caracteristicas det cliente a edad v osexo det cliente pueden influcaciar su juicio. ¢n

oc

siones . cambios  normales

la respuesta sexual pueden ser zados  como

disfoncionales

e  Caractetisticas del juicio Ave

las personas pu

en dejarse influenciar por la idea
irreal de la conducta sexual pertecta que diviadgan tos medios masivos de comunicacion v
pueden desconocer la nataratesa variable e fa respuesta sexual

A continuacion el autor menciona que debido aoestos critenios se diticaltan las

detiniciones pencerales, sin embarno, en un tento de WIHICar critenios COonio une o ictad

en la terapia sexual, propone algunas detimemnes paia las distunciones sexuales gue

constdera en su libro Sexwa? 2ovstirciron  a hehravioural approach e caaesation. cessessment

ard prearment publicade en 1979

- Iy

uncion ercctil - incluye algan evento vasocongesivo no adecuado en ¢l pene, en
donde el cliente  es persistentemente ineapaz de obtener una suficientemente firme

creccion, o yue mantiene esta durante la penctracion y la relacion sexual
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Eyaculacion prematura : una carencia persistente para adecuar un control veluntario

sobre el orgasmo y/o cl retlejo eyaculatorio
o cn la ocurrencia del

Eyaculacion ausente o retardada  un retraso persistente o un frac
orgasmo y cyuaculacian a pesar de la presencia de una adecuada erecaion

Evaculacion retrograda @ ex b descarya involuntaria del semen hacia atras | dentro de la
vejiga, en lugar de continuar ¢l semen a traves de Ja uretra, aun cuando el cliente presente

orgasmo, su cyaculacion no es vsible

stente de lubricacion e

Disfuncion  vasocongestiva CONSISIe N UNG QUSCAclL Pers

WIN Proceso vasocongestivo

hinchazon en los penitales vy areas pelvicas debido a )

inadecuado durante La estimulacion sexual

Vaginismo  una contraccion espastica del musenio que se encuentra en ¢l tercio externo
de la vagina v el perinco. ¢l cual ocurre camo una respuesta retlea involuntaria o wima

ctracion sea imposible o con gran diticultad

posible penctracion vagmal v hace que la po
v doloros:s

o}

funcion orgasmica  involucra alpuna dificultad persistente o un fracaso on rekacion al

que forma parte del orgasmo

reflejo contractt de fa vaging v b museulatura pelvic:

femenino

Interes sexual inadecuado tanto en hombres como en mugeres se detine cuando sus

parejas constderan que el nivel de interés o mas bajo que fo que a cltos Tes gustaria que

fuera De la misma torma caalquicr micmbro de la parga pucde quejarse de una ausencia

s insuticientemiente placentera o

de sentimientos durante la relacion | o que osta
satisfactoria para ellos
Disparcunia @ se considera tanto on hombres como en mujeres cuando la relacion del

clicnte es acompanada por dolor

cual inadecuado La ausencia de parametros preesiablecidos del interés sexual

Interds se
hace que se juzgue inadecoado solo sobre una base de juicios subjetivos que establece ¢l

bajo

cliente 0 su pargja | y que csta acompanado de indiferencia anie cuestiones  sexuales

desco o disparidad entre la pareja a este respecto



ETIOLOGIA

Masters y Johnson (1979), diseharon un programa b camente conductual para
tratar las disfunciones scxuales, ellos consideran como las causas de la disfuncion, la
ansiedad al desempeno sexual, la falta de mtormacion, la difickltad en la comunicacion
sexual y ta adopcion del papel de espectador durante Ia relacion sexual Nuevamente ellos no
postulan en ternunos conductuales las causas, aunque se apoyan en la teoria del aprendizaje
para postularlas

Derek Jehu (1979, clabora una descripaion desde ta aproximacion conductual a las
causas de las distunciones sexuales en general vode al2unas en particular Considera las

causas en res catepotias penetales que pueden operar de icrnma singular o en combinacion

e Factores Zanicos incluven diversis enfenmedades | asi como tanbien efeoros

coiateral as intervenciones quinargicas vodrogzas | menciond (ue en comparacion

con lax causas de orde

psicolomen, tad criologia es menos thecuente Dy forna mas

e

menciona aluunas entermedades orsanicas que pueden por siomismas alterar ¢l

funcionamiento  sexual, como son los  desordenes  cardiacos | renales,  aririticy

neurolagicos, endocrinas, vascalures v ode tipo local on prenitates ' caanto g los

medicamentos moenciona jos sedante

tranquilizantes  mavores,  antdepresivos,
antihipertensivos, narcoticos y anticonceptives arates

- Experiencias previas  de aprendizaje este rubro compiende  las condiciones  de

aprendizage adas que el cliente ha estado expuesto v fos procesos aprendudos mediante

lox cunles estas condiciones  ejercen su o intluencia en sn conducta postenion 1.

expericncias traumaticas, la educacion restrictiva v o las relaciones tamihares advers,

proveen alpunas condiciones de aprendisare de o conductas sesuates distuncmnales, esto

remite o considerar el proceso de oprendizaje o tiaves el v

tal conducta e adguirida

en estas condiciones Sepan Jehu (1979 la aprovimaaion conductual asume que algunos

procesos basicos de aprendizaje estan anvolucradas en la adguisicion de conductas
problematicas . en base a cllo. propone algunos de los procesos que operan en el

dexarrollo de la distuncion sexual La condiciones de aprendizaje on las guo se encacntra

involucrada la se

de

ualidad trecuentemente estan asociadas a eventos aversivos tales como

aprobacion o castigo | si esto

s cventos son simultancamentc aparcados con respuestas



y estimulos sexuales cn cierto namero de ocasiones. un proceso de condicionamiento

clasico aversivo pucde ocuriin. dando como resultado que el atractivo del sexo sea

reducido y en su lugar se mstale un foco de ansiedad  Tedricamente, oste proceso se

uc como

distingue del condicionamicmo operanie de castigo, donde eb evento aversivo sig

consccuencia de la conducta soxual voresubta en un decremento de suodrecucncia Ba

concreta, el tesultado del condicionamiento clasico aversivo v del condicionamiento
operante de castiggo, ©s an 1ango vadiable de dechinacion on trecuencia sesual oy la
adquisicion de propicdades provocadoras de ansiedad comoa sipnos de conscouencias

ion de

L reduccion de estas reacoiones de ansicdad v ln prese

displacente

consecuene

soaversivas ongtan an o aprendizae pars ovitar La estimuadacion v conducta

sexual PPor oo lada, en ol vondicionamicite de evitacion pasiva ool o clla aprende a no

atender a la estnmulacion o o no anolucrarse con fa conduacta, pos ciemplo, no hablar de

cionvn Lo el caondicionannento actin o de evitacion, la

SexOo O abstenerse womian matciial

persona apiende patrones de actodades altermiatings donde el o clia oo mamitiostan alpan

interes  en conductas  de tpo sexual o por cgemplo, una persona joven que ha

experimentado desaprobacion o fallas durante <as pamgros itentos de raedacion, puede
saturar su tempo corn otras activedades, anuliaodo as la posibibdad para relacionarse con
el ofro sexo o tenat noviazeos Lo evitaaian de b sexuabidad por Los medios pasivos o
activos, tiende a ser muy persistente, ya que a0 conducts no conlleva a situaciones
aversivas, de manera que la condncta s nepativamente tetorsada por la reduccion de

ansiedad que produce Otra razon para 10 persistencia e la conducta de eviacion, os que

sta pucde ser mantenida por una recompensa napropradd o un relDrZAMIENTO POSItIVo |

<
por cjemplo, un hombre joven pucde sof prenuado por sus panentes por emplear su
tiempo en actvidades atites v no desperdicislo con chicas Bxisten casos on los cuales se

s de o deseriminacion v el

combinan dos o mas procesos de aprendizaje. como en el .
reforzamicnto positivo inapropiado . por glemplo, cuando un hombre tiene ana targa

nte la masturbacion

historia de obiener el orgasmo {como eforzadorn) Gcamenrie med

por medio de un caumino muy especttico, como mtroducie el dedo por et prepucio hasta

Izodon Un peligro particular de la

turbarse conun pano d

conseguir ¢l orgasmo |, o mas

sualidad. ¢s que estos  cfectos pueden

asociacion de eventos aversivos con la s

Rt



extenderse de situaciones particulares y conductas especificas

en las

cuales tueron

aplicadas originalmente, a otras

ituaciones parecidas para el individuo | por ejemplo, la

curiosidad y exploracion se

ual pucde no ser aceptada v castigada en la infancia, pero el

efecto de esto se puede goencralizar

porsistin

durante las relaciones sexuales maritales
Esta gencralizacion pucde ser evitada al clarificar la

condiciones en das

1ales cierta
conducta ¢s interpretada ;. por ejemplo, i desaprobacion paterna a o masturhacion de un

mno en publico ne

ssita ser acompanada de la indicacion de que esta conducta es
aceptable cuando se realiza en privado Finalmente, ol aprendizage directo de

expericncias  sexoales pucede creas conductas distuncionales medhante procesos de

aprendizaje por observacion, en fos caales fas personas imiian Ly condacta del madelo

‘stas conductas pueden

;0 observiadas en sitnaciones eales

de da vida cotidiana o a
wravés de lecturas, peliculas o programas de television, v la transmision de conduactas no

se o refiecre amcamente a actos sexuales, sio o actitudes v rencciones  emocionales

relacionadas o T sexualidad De

Ly mmtsma muanern. una carencin signiticativa de

experiencias favorables transmitidas por modclos, puede influir fucttemente en la

alta de
conductas sexuales descables . esto pucede ocurtic por gjeimplo en familias restrictivas
donde cuestiones sexuales nunca son discutidas y donde no hay expresion fisica del alecto

entre sus miembros  Por supucsto, no todas las conductas observadas son imitadas, un

factor importante para determinar esto son las consccuencias que tenga lia conducta del

modeto | en geaneall Sioebhmodelo es recompensado por su cenducta, ¢l observador estara

mas estinulado a taitarla

Condiciones actuales tin este prupo se consideran factores como esties pricologico,
pattones  discordantes,  reacciones paicologecas o factores arpanicos, sindromes

psiquiatnicos, mtormaecion deticiente o thilsa, voestimutacoion deficiente o inapropiada

Aunque las respucstas sexuales inadecuadas de los civntes puedan s

opngzitadas por una

enfermedad temprana o una experiencia previa de nprendizaje de naturaleza adver

. esta
respuesta

a provocada por ciertas condiciones en ol chiente que ocurren en su medio
ambiente o °on sus  pensamientos Vo osentinnentos  actuales v tales condiciones
contemporan

a5 tambico determinan ¢l mantenimiento de  la respuesta en futuras

ocasones Fl autor menciona que otra de las razones para enfatizar la importancia de las



condiciones actuales que sustentarn la conducta disfuncional, es que aunque esta pucde

¢ una disfuncion cuando es juzgada

ser originada por causas pasadas, esto sOlo constituy

como inadecuada en la situacion actual
Lar

Ln forma gencral. menciona  alpunas Causas particulares . que pudieran
implicadas en la ctiologia de las diterentes disfunciones sexuales

= Deseo sexual inadecuado @ Factores orpamcos  enfermedades sistemicas que debiliten o

estres  en el cliente, administtacion  de clertos psicotropicos . o antihipettiensivos,

L ntervenciones quirargicas como histercctomias . mastectomias,

anticonceptivos orale

contempoitness  estres de natnralerza sexual o

mdiciones

prostatectaomias | embarasa O

discorduntes, depresion. estimulacion deficiente o inapropiada

no-sexual. patron

flaw renales, desordenes  locales penitales,

«  Distuncion erécul tC1ores  orednicos

huepatica, sindrome

s onmedula espinal, diaberes mellitus, hipogonadismo, sirros

artensa iliaca, prapisimo, prostatectomia

de Cushing, sindrome de Tenche, oclusion de

perincal, simpatectomia, cistectonua, talia suprapubica, sedanles, tanquihzantes mayores,

antihipertensivos, narcoticos. Condiciones contemporaneas  reacciones psicologicas a

eventos o a cambios en la respucesta sexual que acompanan a la cdad | depresion, ansiedad
al desempeno, fobia a los penitales femeninos, a alpunos aspectos particulares de su
apariencia o secreciones  vaginales, transguesiones a normas religiosas v omorales,
relaciones extramaritales. Lxpuriencias previas de aprendizaje conducta seductora de la

dominante eventos iniciales  traumaticos cen las

madre.  padres  perfeecionistas

relaciones sexuales

1culacion prematura Factares organicos desordenes ncurologicos, tumores  en

meédula espinal, esclerasis muluple. Experiencias previas de aprendizaje Las condiciones

se desarrollo el aprendizaje del control voluntario del orpasmo v el reflejo

en tas cuale

rmpeno . son las causas

cyaculatorio, como estres y anstedad, influyen en el actual de:

1ones actuates  contlictos. expresianes de agresion

principales de esta disfuncion Cond

< aversivas que mantengan ta conducta, ansiedad

v hostilidad con la parcia. consceuenc
al desempeno

iones

Hlas renales, gonerrea, les

=  Eyaculacion ausente o retardada @ Factores organicos (@

on espinal,

de la médula espinal, mal de Parkinson | simpatectomia humbar, cirugia de fus
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Cxperiencias previas de

cirugia de ancurisma aortico, antthipertensivos, narcoticos  F

iones nocturnas,

aprendizaje © educacion restrictiva en materia de masturbacion o emi
excesivo control. Condiciones actuales  tuerte oposicion al embaraza, ideas negativas

acerca del semen, parcja no atractiva sexualmente, expresiones de hostilidad a la mujer,

estimulacion deficiente o inapropiada

spinad, {tacturas

yaculacion retrogprada FFactores organticos jestones de medula

pélvicas, diabetes mellitus, prostatectomia, simpatectomia hunbar, colectonua, citugia de

ancurisma aortico, diseccion de nodulo linfitico retroperitonesl, vrranguihzantes mavores,

antihipertensivos
Disparcunia -~ Factares orgamicos  la considera como predominantemente de naturalesa

organica provocada comanmmente por lubricacion vaginal nadecoada,  episseotonuas,

himen rigido imperforado, reaccion mtlamatona alergica a4 anticonceptivos, como
lubricantes, diafragmas o condones, nretritis, enfermedades de transmision sexaal

Disfuncion vasocongestiva - Factores orgomcos  deficiencia de estrogenos, diabetes

mellitus. Condiciones actuales  estres, anstedad. hostlidad hacia ta pargga, falta de

atractivo sexual en la pargja, estimulacion deficiente o inapropiada

Vaginismao @ Factores organicos - disparcunia, Pixperiencias previas  de aprendizaje

cducacion restrictiva, eventos lraumaticos como violacion o abuso sexual Condicione

resion de

contemporaned temor ail dafio, anstedad asociada a la penetracion,  tran

temor al embinazo, deficiente o falsa informacion

algunas normas maorales o religios

sobre educacion sexual

Disfuncion orgasmica  Factores organicos - desordenes  renales,  diabetes mellitus,
enfermedades cardiacas, desovdenes  witriticos,  desordenes neurolovicos, desordenes

ntes maveres,  antdepresivos

endocrinos, desordencs vasculares, sedantes. tranguiliz
antihipertensivos,  narcGticos Lixporiencias previas de aprendizaje experiencias

Condiciones

traumdticas,  cducavion  restrictiva,  relaciones familiares adve

contemporineas | estres, ansicdad, excesivo control sobre siomisma unido al miedo de
abandonarse a i experiencia, bajo autoconcepto, temor a  sentirse subordinada por su
pareja, rol de espectador, calidad de 1a relacion con la pareja, estimulacion inapropiada o

deficiente
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Menciona que posiblemente sean necesarias mas de una causa para que la disfuncion

sexual se desarrolic

PROCESO
Masters y Johnson (1979) acentuaban la importancia de las experiencias de ta nifez
y la adolescencia en o} desarrolio de la disfuncion sexual | aunque ellos no expresaron suo

formulacion de las causas de la disfuncion sexual  con wuna terminologia conductual,

basicamente lo que propusicron fue un enfoque  de la teoria del aprendizaje Postularon gque
fas disfunciones sexunles vran causadas por las prohibiciones de los padres en refacion a la

masturbacion infantil o

jreepo sexual, suon xual

ativismio  frente a la experiencia s
prematrimeonaid. o los noviazgos  entie adolescentes. o las experiencias sexuales

desagradables o taumiatic

en ta mines o adolescenc

Derek Jeha (1979 menciona que existe poca informacion desde o teoria del
aprendizaje. accerca deb proceso mediante el cual seoestablece una distuncion sesual, sin
emburgo, postula que estos procesos estan esencishnente  nvolucrados en he adquisicion de
cualquier otro tipo de conductas, pero sus contribuciones respectivas a la disfuncion sexual
quedan por ser investigaddas

« Factores organicos Cuando los factores org

anicos opueran, sus efectos adversos pueden
proveer duectamente de dano a los sistemas isiotopicos involucrando la conducta sexual.

o indirectamente las reacciones psicologicas de los clientes con el tactor  arganico

concernicnte | de esta torma ol desarrollo de alpuna enfermedad puede iniciar por cauasas

reales o cefectos psicolag

cos scoundarios vy oser mantenida por diversos  factores

refacionados con tos

siputentes dos puntos

pericucias  prev

15 de aprendiziaie Ciatas condiciones  trawmaticas,  educacion

res

sterctivit o relaciones tamilizres adversas pueden afectar directamente fa adecuacion deld

cliente para sus posteriores o

puestas  a la estimulacion sexual | menciona que al
respecto existe cvidencia de que estas experiencias previas afectan el funcronamiento
sexual posterior, v no sucede asi con da evidencia gque concierne al proceso aprendido

mediante ¢l cual se establece la disfuncion sexual De manera mas especilica menciona

que experienci

s traumaticas de lipo sexual estan frecuentemente presentes en la




histaria de las personas que presentan  disfunciones sexuales, estas pueden  estar

relacionadas con la mastutbacion, las cinisiones nocturnas, aclos sexuales con la famil

a,
ansiedad ante la demostracion de la sexualidad en Ia tamilia | violaciones, abuso sexual,
ete. La cducacion restrictiva puede deseoncadenar una distuncion sexuad, debido a
muchos factores excesivinnente morales v rehiziosos que prohiben o placer sexual | de la
misma forma da falta de discuston sesual en forma respetuosa ¢ informada v las
expectativas v acatinmmento de la sexuvahdad tachada de inmaral, pecanunosa y sucia que
imponen alegunos medios de comunicacian, los nintos que rodean los roles sexuales como
fa imponancis asivnada a la vivgowdad fememna o a b gran potenca sexuat que debe
tener el varon |, todo esto desencadena una acatad destavorable para b propia conduacta
sexual que ecuentemente desencadena en disfunaon sexaal Fas relaciones finliares

adver

mtluyen en ¢l nino v ool adolescente como ol tercer grupo de factore

que
contribuyen @ a formacion de distunciones sesuales ¢l autor menciona estudios de

Master

v Johnson sobre alpunos ciemplos de pacientes que en su histotia reportaban
padres excesivamente dominantes, demandantes v perfeccionistas que contrnibuyen a la
impotencia de sus  hijos | destruyéndolos  cuande  ellos buscaban confirmar su
masculinidad y capacidad cexual  Sobre ¢l proceso mediante ¢l cual estas experiencias

fueron aprendidas, Derek Jehu mencior

que no encantrd estudios que especificamente

trataran ¢l wema en relacidn a

+ochisfuncion sexual, sin embargo, asume que desde ka
aproximacion conductual, se pucde especuiar accrea de los procesos que operan para ¢l

desarrollo de una distuncion sexual  Las condiciones d

»aprendizaje frecucntemente se

asocian con eventos v ersivos, takes como desaprobacian, castigo, fracaso,

disgusto, v amenaz , cstos eventos san simultancamente aparcados  con estimulacion y

respuesta sexual en numcerasas ocasiones v ¢ proceso de condigonamiento  clasico

aversivo pucde ocurtin, por lo que ¢l attactive al sexo es reducido oomstalia una respuesta
de ansicdad en la pursona. Teoricamente e~te proceso se distingoce del condicionamicnto
instrumental  de castipzo porque enoeste nlimo, el eventa aversivo sigue como
consccuencia de la conducta sexual v resulta en deciemenio de su frecuencia Tambicn
pucde ocurrit que un peligro particular de oventas aversivos zen asociada con la

sexualidad v sus ctectos pucdan extenderse a situaciones v conductas a las que fueron



aplicados originalmente, creando asi icdad generalizada en la sexualidad Il

condicionamicnto de evitacion pasiva o ac

va entran en el proceso cuando un individuo

aprende quo para prevenir reac

anes de ansiedad con consecucnaas aversivas, debe
evitar estimulaciaon v conductas sexuales . cuando a ansiedad se reduce mediante este

proceso la evitacion de la conducta os nepativamente retorzada . otra

azon para la
persistencia de la evitacian de Ly conducta on que osta pucde seromantenida por
recompensas  inapropiadas o reforzanmiento positive Fambien pucde aprenderse a

responder certeramente ante :

WACTOREeS O PO CaNUNOs especificos Como la masturbac

m
o aelaciones con prastitutas v posteriormente estas conductas pucden no ser las
adecuadas para otra situacion aqur taltar ol aprendizaje diserimunative Algunas otras
conductas distuncionates pueden ser adquinidas indirectamente a traves de procesos de

aprendizaje obser

acional, mediante los cuales tos chentes puceden amitar conductas de

modelos de pinturas, cmne, television, ete Tambicn pueden anitar Lo censura o los temas

sexuales

quu exi

e en la tanuba o peraibir cualgquict evento relacionado conda sexuahdad

acompanado Jde reacciones de ansicdad Poalmente, uoe contnibuaon a da conducta

exual distuncional pucde hacerse por procesos cognitivos de aprendizage, a traves

de los
cuales informacion relevante es tomada, clasificada, retermda v utilizada como una guia

para ol desempeno sexual | obviamente stoesta informacion no esta disponible, no es

posible que este proceso opeie satstactoniarnente . de esta forma fos errores en el

proceso cognitivo pueden contribuir a ta disluncion sesual

Condiciones contemporaneas  BEno este arapo se consideran

faciores Comuo estres

psicologt

co, patrones  discordantes, reaccione:

psrcoldsica

ranic

v a lactore org 08,
simdromes psiquiateicos, miormacion  deficiente o falsa, v estimulacion deficiente o

inapropiada  lLuas condiciones de @

frunos de estos wupes pucdoen serve para aniciar 'y
mantener una conducta sesual distuncional Por giempto. s alpun aspecto det encuentro

sexual es estresante para o cliente,

ste puede evocar una reaccion de ansiedad que inicia
un fracaso  de la respuesta sexual en esta situacion . de o misma manera, siouna
consccuencia del fracaso es humitlante, critica v provoca una teaccion de enojo en la
pareja, esta conducta pucde muy probablemente mantener  la ansiedad del cliente y la

distuncion que se vincula, b

por cllo que ¢l inicio y mantenimiento funcional de las
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condiciones contemporancas y su importancia es enfatizado en la aproximacion
conductual. L.as condiciones actuales que sustentan la conducta disfuncional, es que
aunque esta puede ser originada por causas pasadas, esto sélo constituye una disfuncion
cuando es juzgada como inadecuada en la situacion actual | por ejemplo, un hombre con
capacidad erectil puede ser menoscabado  por un dano espinal temprano o por ¢l severo

castigo a la masturbacion, pero ¢l puede quejarse de su inadecuado funcionamiento solo

después de su matrimonio. La tercera razon que el autor menciona sobre ¢l interés que la

aproximacion conductual le asigna o las condiciones contemporancas  ¢s que ¢stas son el
foco para ¢f vatamiento conductual, ya que es imposible alterar sucesos que han
acontecido on ¢l pasado, auan s cllos son de naturaleza organica o condiciones previas de
aprendizaje | sin embargo,  si os  posible tratar de modificar las  condiciones
contemporianeas  que contribuyven al problema del cliente. de modo que es ésta la

estrategia propucesta en la terapia conductual
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TRATAMIENTO DY 1A DISFUNCION SENXUATL

de las téeni

Seguramente la primera aportacion especaifica a la terapia sexual de as
conductuales, tue realizada por Masters v Johnson alrededor de la década de los 70°s 0 la
publicacion de sus libros Kespmesta sexvuad hupipie on VO66. e [ncrdecuacion sevual Juimenes
en 1970, uvo un fuerte impacto en ¢l tratamicento de la disfuncion sexual Bl primer libro
proporciond  muchos datos sobre ta fisiologia del funcionamiento sexual v en ef sepundo se
presentd un paradigma det tratamiento de la distuncion sexual, ¥y es agui donde se presenta

tamiento basicamente conductual

poOr vez primera un programa de ot .osin embargo, su
formulacion s en un lenguaje no conductual v ateorico  En el programa de Muasters v
Johnson, ¢l toco de atencion esta sabte b parcja v la intervencion es breve, de tiempo
limitado, directiva v procura la desaparicion del sinfoma | su programa de tratamiento
consiste en un pirupo de procedimicntos disenados para tratar Ias causas nmediatas de la

disfuncion sexual

De acuerdo con Derck Jehu (1979 of teatamiento de ta disfuncion sesual se divide

cn dos fases generales . 1o evaluacion y ¢l tratamiento T evaluacion de ko sttuacion
problema requiere una comprensible v detallada descripeion en términos operacionales de
todos  los  aspectos  del functonanuento sexual del cliente que son juzgados como
inadecuados va que  por medio de una exploracion de lis condiciones actuales, es posible

identificar aquellas que pucden estar intlivendo o ocutiena de i conducta distuncronal

De esta forma las condiciones actuales son enfatizadas en ba terapia conductual, sin

embarzo. la historia personal del cliente no os descondada o gnoradia, puesto que puede

provecr de valiosas claves para fa antluencia actual gque sustenta sos dificuliade

v

luacion tambnen permite Hegar al mejor tratamienta puesta que se toma en consideracion

la atar, la cahidad

tuacion medivambiental del cliente, esto os ta viabdidad de una pareja re

de las relaciones entre ellos, Jos recursos econamicos del cliente, su grado de motivacion,

sus creencias  rehgiosas v omorates, ete tambicn se¢ toman on cuenta los recursos

profesionales del terapeuta vy los servicios de que dsto dispone Este proceso de evaluacion

provee Ia informacion necesaria para una formulacion conductual de la situacion problema




del cliente que incluye una especificacion de su disfuncion sexual en términos conductuales,
algunas hipotesis acerca de las condiciones actuales que influyen su iniciacion  y

mantenimiento, y una estimacion de los recursos terapéuticos v

ibles sta formulacion es

discutida con ¢l cliente v su pareja, y forma la ba

¢ para la negociacion del ¢

<ito lerapeutico

con clos y la plancacion de un programa de tratamicnto con of que estén de acuerdo. e

esta forma

decision prefiminm tomada hasta ¢l momento abarc une programa de
tratamiento conductual focalizado en la disfuncidon sexual, sin embargo, alizunas otras formas
de intervencion  con un blunco terapentico diferente, quiza  algon otro tipo de tratamiento
médico que alivie un problema  orpanico  relevante o una terapia marital  que reduzca
patrones discotdantes. De aqui se deriva que ¢l ¢xito de la terapia conductual para la

disfun

sxual es  formalmente conceptualizada como da seduccion de respuestas

inadecuadas vy la promocion de  alternativas  mas  adecuad

s oen situaciones  sexuales

especilicas, as1 como la definic

as deseadas en

on operactonal en terminos de respue
situaciones  particulares ;. todo 1o anterior permite  tener  una guia Jde plancacion ded

tratamiento facilita la evaluacion  de sus progresos vy resultados Los metodos mediante

los cuales  se hace la evaluacion son  1a entrevista evaluativa, cuestionatios, prucbas de
personahdad, tecnicas fisioldgicas, y examenes mdédicos . ¢l autor propone gue se debe
emplear alguna combinacion de ¢stos mdtodos para conocer v hacer un balance y una
evaluacion comprensivi

La plancacion del tratamiento  incluye las decisiones concernientes al terapeuta |

coma ul lug

ar donde el tratamiento sera ttevado a cabo, ¢l tiempo de su duracion y el

proacedimicnto a ser empleado  En la aproximacion conductual ¢

tos procedimientos son

seleccionados

implementados pata constiuir un Gnico programa de tvatamiento ol cual es

aborado individualmente  para la sitnacion de un cliente en particular Despues de ol

programa particular que ha sido plincado, este es sistematicamente monitorcado durante el

tratamiento vy seguido en periodos posteriores 1Je osta forma ol progreso del cliente puede
ser evaluado paulatinamente  y esto permite hacer revisiones  que son necesarias  para ¢l
plan del tratamiento  Esenciabmente Ia terapia conductual es un proceso cducacional en el

sentido mas

general, esto es que provee al cliente con oportunidades para aprender nucvas
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experiencias ; estas incluyen un amplio rango de procedimicntos conductuales que se

adaptan para formar un programa individualizado para ¢l cliente
Gn sexual se ocentra en 1res principales

El tratamicnto conductual de la

rorisados  dentro de tres

ser i

intervenciones  que  en érminos  gencrales pueden
on entre el terapeuta y ol cliente

terapéuticas que proveen L anterven

contribucion
at cliente

1.- La entrevista terapeutica Uina uncion de L relacion erapdutics os proy

s C¢oinesactitudes en osu

con la mformacion que necesita parie ratiticar alpunas deficiencis
conacimiento sobre materia sesual que puede estar contribuyendo o su distuncion o ampedir

el avance del tratanuiento NS¢ puede requens mtormacion sobre los cambios orpgdnicos

normales  que ocurien al cicto de respuesta sexual dependiendo de Ta edad, v las

H crdad sesual v zoce - ol proveer tal informacion pucde

implicacioncs que tenen sohre s

prevenir o aupedis divunas reacoiones pacologicas  adversas a los cambios organicos

o medicamenios

naturales del proceso de eovepecimiconto Das enfernmedades, cipias

puceden © no tener civctos colaterales y el cliente debe estar informado de ello | de esta

O s proporcionan

»proeven o impiden las reacciones psicologicas adversas |

forma tambic
tos cambios Frecuentemente oy

formas adecuadas para mejorarn la relacion por encima de e

tambi€n necesario informar sobre Ta respuesta voanatomia sexaal v oproveer al chente con

informacion suficiente v cxacta sobre ol tema para que se encuentie entaiado de las

de esta

diferencias individuales que ocurren sobre ostos patrones de conducra sexual,
mancra, se pucde reducir o anular la amicipacion afl dano o al tatlo que es trecuente en

osas pucden mntervenir, el

algunas disfunciones sexuales Fas creenaias morales y el
terapeuta de amguna anancra pucde imponer sus propros vatores a tos clientes | una forma de

solucionar este punio cs buscas alueunas antoridades en el tema para que ol cliente reevalue

Ia

ser

sy propio esquema de valores con oun enterio mas amplio Los metodos para prov
del werapeuta, medros audiovisuales, lecturas

informacian varian | puedcs s mstrucciones

¢ sus problemas sexuales y posibles soluciones con otros clientes qae

sugernda

ta mancra la ransmision  de informacion no o esta

tengan  dificultades similares De

restringida a fa relacion terapeutica

2.- La modificacion de actitudes . Fas actitudes son definidas comaoe una combinacion de

sponder de una manera

SENLIMICNIOS Yy Pensaimicntos que predisponen a una persona para f
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positiva 0 negativa a el objete de la actitud . y ¢l componente de pensamiento setlgja la
adeccuacion y exactitud de su conocimiento acerca del objeto (Jehu | 1979) . Frecuentemente
la actitud hacia la sexualidad en los clientes con disfuncion sexual relleja puntos negalivos ,
es calificada de denigrante, inmoral, sucia, perversa, anormal Un clemento que contribuye
para un posible y necesario cambio de actitud es la felacion terapentica pucsto gue su

cualidad v resultados del tratamiento son una tuerte influencia para ol chente | la actitud de

no-juicio y no-dominancia en la comunicacion espontanca del terapeuta es importante para

¢l cliente  El proveer de alguna explicacion ausal acerca de las dificultades que

aparentemaente son nexplicables y extranas puceden calimar al chiente v al adentiticar ciertos

que mantienen su conducta di

patroaes duncional puede ser una pran motivacton para
cambiarlos. La autondad del terapeuta tambien permite ser una fuctte antoridad para apoyar

clicnie

las actitude

sexuiles positivas de
3.~ La administracion de tarcas sexuales v los procedinpentos conductuales especiticos. a
grandes rasgos, las tarcas sexuales se centran oo ol placer general, la estimulacion gemital y la
estimulacion v placer durante Jas relaciones cexuates Los procedimientos conductuales

especilicos v ratamicentos fisicos auxiliares describen un rango de componentes que pueden

constituir  los programas do tratamiento para la distuncion sexual | O8 COMPpAanentes son

seleccionados ¢ mmplementados segan la sitaacion aindividual  del eliente de acuerdo a la

evaluacion y plancacion de sa tratamiento Los procedimientos conductuales que describe

Derek Jehu (1079) son

a)  Desensibilizacion  Pste procedinuento osta fundamentado en las investipaciones de

Wolpe con la neurosis de gratos, descrito en el ahora clasico hhro fsrcoterapma pror

vifubicion roeciproca de 198

Actalmente of procedimionto terapeutico desento se
menciona como desensibilizacion sistematica - gqae usualinente se reficie a uni version en
la cual el cliente imaging la hsta de items, nientras se utiliza la relagacion muscular comuo
respucsia alternativa a la ansiedad 0 retacidn a este procedimiento existen muchas
variantes téenicas . Jehu (1979), menciona que una vatiacion icecmea que puede ser
especialmente Gl ¢l tratamicento de la distuncion sexual, es que la parcja del cliente puede

ser involucrada en ciertos aspectos del tratanuento, como la construccien de la jerarquia




b

g

y la presentacion de los items durante la desensibilizacion, ya que esto puede facilitar la

reales de b vida,

transferencia del trabajo terapcutico a snuacione:
Inundacion Micntras que la  desensibilizacion requicre una  exposicion gradual a

situaciones estresantes con ol uso explicito de una respuesta alternativa para aliviar las

reacciones de ansiedad, ¢ metodo de inundacion conuste en una exposicion mas rapida y

prolongada  sin ol deliberado uso de respucstas alteinativas bste procedimiento esta

apoyado en que algunos individuos ticnen un condicionanuento de evitucion en donde

aprenden a evitar situaciones sexoales o g escapar de cellas. puesto que Tos individuos

pretenden reducit ass o ansicdad que ello evoca v presaenen asi fas anucipad
consecuenciag aversivis  Como v se eaplico, esta vonducta de evitacion puede seromuy
persistente, e parte porgue est negativamente retorzada va que se acvompana de ouna
reduccion de la ansicdad, dando como resultado gue clhindivaduo se autohinute v se prive

ivas

de la oportunidad de aprender que su conducta pucde no tener conscouenaas aver

sino placenteras wotanto, la mundacion pretende corregar esta deficiencia snediante 1a

exposicion del chente a la sttuacion estresante por un prolonzado periodo duranie el cual

se previenen las respuestas de evitacion o escape P20 esta forma estas respucstas vosus
reacciones de ansicdad asociadas no son reforzadas durante el petiodo de exposcion v
eventualmente pucden ser extinguidas por el procedimiento de inundacion  La situacion
estresante puede ser presentada en tantasias, fotogratias o de manera reald

Dilatacion vaginal  Tiene caractenisticas de los procedinuentos de desensibilizacion in
vivo ¢ inundacion Este procedimiento ha sido vtlivado por ganecotogos desde hace

muchos anos  para I urmannento de mujeres caon vammsmo  Roedientemenie  este

procedimiento ha sido incorporada como un componente de an programa mas amplio

para el tratamicenio de esta condicion icidmente los propramas atihzados por Masters

Johnson, nales piaduados en tam

n 1970, uniizaron ditatadores va

neL ol eran

tos objetos arnficiales

empleados por ta pareja. Mas tarde, Kaplan, cn 19743 sustituyo s

ella propuse y empled la utilisacion

por otras no tan inaceptables para la pareja
inicialmente de los dedos de la paciente y posteriormente los de su pareia

Entrenamiento cn fantasias  Las fantasi

s tienen una amportancia fundamental en fa ctapa

de desco, pero algunos individuos con distuncion ticaen solo una limitada capacidad para
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fantasear. Jechu (1979), cita a Flowers y Boorahem quienes desarrollaron un programa de
trece pasos paulatinos para el entrenamiento de fantasias

Tratamientos fisicos auxiliares | En este punto entran los cjercicios musculares vaginales
que se utilizan en el tratamiento del vaginismo y la anorgasmia ; la terapia hormonat y los

ans

sliticos  también representan una  ayuda  en fobias muy  fuettes o desordences
hormonales  Por cjemplo, los gjercicios de Kegel fucron postulados en una asociacion
entre ¢l tono de los masculos  pubococcigeos y otros musculos vaginales, y un aumento

de |z

sensaciones en esta arca que frecuentemente tiene una capacidad limitada para
sensaciones durante la exitacion y ¢l orgasme en mujeres con disfuncion sexual. De esta
forma, ¢l desartollo de métodos de ayuda a la mujer que se queja de problemas para

localizar fos musculos relevantes, ejercitarlos y fortalecerlos ayuda al mejoramiento en la

respuesta sexual
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CAPITULO 111



De  las aproximaciones psicologicas abordadas ¢n csta investigaci el o ¢s
cronolégicamente la mas novedosa. Generalmente se considera esta corriente psicolégica como una
de las tres mas importantes que han producido una scrie de diversos abordajes psicoterapéuticos. A

diferencia del psiceanalisis y ¢l conductismo, la psicologia human

no formuld por lo menos al
comicnzo un cdificio tedrico relativamente homogénes que f definicia Segan Jurgen Kriz, & el
conceplo twrapiuay hnmarnstas define un haz mas laxo  de vanadisimos abordajyes, reunidos no tanto

por una teoria comun,

anto por uma amagen del hombre bastante homaogénea v concordancias

u

basicas cn los prinaipros del trabaya terapéunco™ ™0 por 1o tanto. la psicoloyna humamsta se

caracteriza por esta tendencia a la heteropenadad teoniea, pero con homopencidad pragmatica v

metodolom

Debido a la amplitud de autores ncluidos en esta cornente, se procedesa imaalmente a
resumir sus postulados basicos, para despucs retomar a Carl Ropers quuien os una de los aatores

humaims

as que formula con mazor clandad  una cstactura teon concepaion  detb hombic,

metodoloy

' VOPrnCcIpios  psicoterapluticos. A por lo nusmo. seocuenta como ana de o las
personalidades rectoras en cste abordaje psicologico  Su enfoque centrado cn L persona, es
amphamenie  reconocido en la psicoterapia sexual.  prmapalimente por o apheable de sus
lincamuentos cn ¢l campo de la sexuahdad humana. Rogers (1975), conceptualiza tics actitudes
basicas nccesanas y suficwentes del terapenta par una terapia constructiva . la cstunacion positiva y

cahdez cmocional (ncluyendo ¢l rospeto mcondicional) @ la autenticidad (ser congruente). Ia

comprension Crpitic:

Abvarca-Gavou (1986), menciona que . estos postulados basicos para la
relacion terapeuta-chiente, son bastante Ghikes cu el arca de la sexuabdad™ v agrepa 7 sus postulados
comnciden con laus acutudes requenidas por el terapeuta sexual, en cuanto a que ta sexuahidad con sus
sentmicntos, s la dimension que mas reprimen los consultantes. Los problemas v <l comportamiento

SENURE SICMPIC SC At por un sentiniento de verguenza v anormalidad . Sexuabidad sigmifica

4

amun y o terapeuta sexunl debe ser empatico, respetuoso v auténtico
Parcciera ser gue postulados como éste son sobre cntendidos on o otras  aproxmiaciones
psicoterapeuticas. sm cmbargo. Rogers clabora a parur de cllos toda una psicoterapia dando ongen a

una forma diferente de concebir al hombre v sus experiencms, que desde la terapia sesual es

indispensable

* Kz, §(1990) - Corricoies Imndament
219

U Atvarcs-Gayou. J.E (1986) : § apia_lutegral. Ed. Manual mederno. Mexico. Pag 233

les en ppicoterapin Fd Amorrortin Bucnes Aires \Argentina. Pag




CONCEPTOS BASICOS

A. IMAGEN DEL HOMBRE EN LA PSICOLOGIA EHHUMANISTA

La principal basc filosoticn de la corriente humanista ¢s ¢l existencialismo, S

Kierkegaard , F. Nietzsche o J P Sartre pueden contarse entre lus personalidades mas

influyentes en esta cornente . especificamente en psicoterapin entre los  fundadores y
scguidores del humuanismo podemaos encontrar a B2 Fromm, V' Frankl, A Maslow, 1. Perls,
J. Moreno v C. Rogers

En csencia la psicotopia hunanista-existencial incluye un enfs

sis radical sobre ol
concepto de identidad v la expertenoa de idennidad comao clemento sore o non de la

naturaleza humana y de toda ciencia v iilosolia de dicha naturaleza (Maslow, 1970)

Krizt (1990) cita o Volker guien agrupi cuatro puntos sobre aspectos basicos de la

imagen del hombre de la psicologia humanista

* Autonomia ¢ interdependencia social - El hombre, desde su dependencia biologica y
emocional postnatal, aspira a independizarse de controles externos Desarrolla un ser

activo capar de intervenir cada ver mas en su propio desarrollo y de tomar sobre si el

desarrollo de su propia vida

sta autonomia debe ser socialmente responsable

= Autorrcalizacion - Ann cuando muchas de |

necesidades primarias de un organismo se

encuentren satistechas, ¢l organismo peimanece activo, vivo, atunoso de tomar iniciativas

v oaspirando a desple

rosus capacidades creadoras By odecir, gque entre las [uerzas

impulsoras basicas del orpanisme,  los humanistias mcluyen las  tendencias a la

autorrealizacion o necesidad  de crecimiento, gue en permanente  itercambio con el

mundo  social, on circuns

ancias  tavorables, desplicean v diferencian ann mas las

capacidades existentes

= Orientacion por la meta v el sentido - Las acciones son por principio intencionales, ¢s
decir que se  estructuran con artegdo a un scentido vy ose orientan hacia metas,
constituyendo para la conciencia un puente enire reahdad mterior y exterior Ademas, cs
esencial Ia fijacion de metas que trascienden al scr por ila basqueda de seatido y

cumplimicnto ma

alla de Ta propia existencia
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e Totalidad : Junto con la psicologia de la Geszialt, ta psicologia humanista considera  al ser
humano como gestalt, y pone el acento en el caracter total de sentimiento y razdn, de

cuerpo y alma

en s oarticulo de 1996 K concepre del

Sobre este mismo tema, Lirnesto J Ra

hombre en la corrente nasarnisia exisicncnd, menciona los siguicntes supuestos basicos en

los que se basa esta concepcion

mterna . de base esencialmente biologica |

e Cada uno de nosotros posce una naturale

que es hasta cierto punte natural, intrinseca, innata ¢ inmuatable oo por o meno
inmutante

siy en parte comun a la

= La natuwralesa iterna de cada persona os on parte privativa de

especic

cubfir, noanventar,  comnmo

posible estudiar cientificamoente osta nawaraleza interna v d

es

e [Esta naturalerza interna, en la medida en que nos s conocida hasta ¢l momento, no parece
ser intrinscea, pinmordial o necesariamente perversa fLas necesidades basicas son de vida,
inmunidad, seguridad, pertenencia, afecto, respeto, autorrespeto y autorrealizacion Las
emociones basicas son neutrales, premorales o positivamente bucnas

e Bl ansia de destruccion. ef sadismo, a crueldad. la malicia, ete, parccen hasta ahora no

bicn son reacciones violentas contra la frustracion

ser de naturaleza inunnscea, SIino ma

tras necesidades intrinsec emaociones y potencialidades. Asi, se puede decir que

de nuc
Iy ira, el miedo, la pereza v la ignarancia no son malos on spmismos . aunque en algunos
casos pucden levar a un mal comportamiento la naturaleza bumana no es tan mala
como se creia, muas bien se pucde deair que se han subestimado lax potencialidades de la
misma

El enfoque psicaterapéutico bumanistico-existencial, se funda en la prenusa filosofica

se basa en el concepto de que los hombres no pucden cscapar de

de 1o que significa i ser,

la libertad, que a la vez  va de ta mano con la responsabilidad  La psicologia humanistica

existencial se aboca en lo principal a la condicién humana, v en vez de ser una scrie de
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técnicas para influcnciar a los consultantes . enfatiza una actitud de comprension hacia las
personas.

En relacion a la concepcion filosofica que tiene Carl Rogers del hombre, es
importante mencionar que comiensu a tratar ¢l tema a raiz de su contacto con la filosofia
existencial En su libro 227 proceso de cormvernrse en prersona (1983) dedica la cuarta parte

a la filosofia de la persona | desarrolln coneeptos que tienen que ver con las metas del

individuo vy la libertad, sua filosofia eira en torno de una aintuicion basica acerca de ta persona

existe una exadticion doe ba thaza de la natnaless humana, Gondra dice

humana En Rogers

nos propane i mmacen wdeal de una persona totalmente tundada en su corporeidad

am La meta de da terapia os una persona totalmente abierta a su naralesa orpanica. oy

plenamente wuiada por los vatores de sa orgamsimo”™ 1 Rogers (198%) establece ciertas
conclusiones penerabes  acerea de Lo naturaless hmana . la primera condusion, es gque la
naturaleza huinana os coenciabmente positva dimanvca constructiva realista v digna de
contianza, no os pedtecta, i hostl, ne antisocial, nr destructiva, esta fHosofia optimista la
fundamenta con la expoeriencaa chinica reterentes a las fuerzas de crecinuento de sus clientes |

ta

la segunda conclusion, s que a naturaleza humana ¢s capias de autocontrolarse, 1o nee

de controles externos para funcionar adecuadamente, 1a porsona tdeal v madura eliminaria

todo valor social introvectado v controlania su conducta mediante ¢ propmo organismo,  la
tercera conclusion, es que la naturaleza humana os enunentemente raconal v logica, el
organismo humano s capas de dineua Lo conducta porgue carece de contradieciones
internas . la cuarta conclusion, se refiers o gue s naturalesn humana os social, los valores
dictados por ¢l propio organismo individoal son valores al ousio nempo sociales, es decir,
comunes a la especie | Lo quinta conclusion, oo que fa disocacion del hombre es debida a ta
culturg, v las deticiencias ambientales son las causas que bloguean Ja tendesca actualizante

nuturale anumal sitno ademas es

Rogers, tambicn sostiene que ol hombie no solo

person: decitt, ex autoconciencia, libertad v proyecto, entie ottas cosas . dice que la

. oes
persona optima, tendra pleni conciencia de i tuxma, s barreras ni ampedunentos que la

s la spide de la

tren de fas expericncias, exta concienaa es fuente de podar v oriesgol

sep

* Gondra. A (1975)  La psicotgrapu de_Carl Rogers, . sus orig

cntifica. sspanola Dosclee de Brower Hiibao, Espana Pag
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evolucion | sobre la libertad, menciona que la persona es libre, el proceso terapcutico es un
aprender a ser libre y pieno. Basicamente, la filosofia de Rogers es optimista.

Para concluir este apartado citan las palabras de Maria Ladi Londofio, quien se

FECONOCe 4 S Mis

na como psicolopa bumanista, Bl enfoque humanista por la persona total

no admite tra

mentarla, ni ocultar o sojurpar algunas de sus zonas corporales o

determinados periodo

de su existencia Promucye ¢l respeto por todos, incluyendo los que
tienen estilos de vida diferentes a los de uno, i@ quicnes no podenmos condenar y menos aan
controlar, ¢n razan de que no los entendemos ] humanismo no busca, no podria buscar
adaptacion de las personas al medio social o o los valores tradicionales, usualmenie ajenos a

las necesidades humanas Al contrario, apunta v reastinma su profundo respeto porque cada

PCTSONG CRCUCIMEL Y OCUPE SU PIOPIO espacio en L vid

L COon und posicion cittica, plastica, de

Proceso permunente

B. CO

CEPTOS BASICOS EN LA TEORIA DE CARL ROGIERS

El concepto de si mismo

Lino de los constructos centrales de ia teona de la personalidad de Rogers es el si
mismo, ¢ste se diferencia en ¢l curso del desarrollo de la primera infancia a partiv de

percepciones corporales en interaccion

con ul ambiente | el ¥/ mrsrio organiza y estructra por una patte expericncias y, por la otra,
las desmiente o desfigura cuando no guardan rclacion con ol con la autoimagen
(Kriz 1ou0) Gandra  (1975) cita a Rogers en relacion al concepto de si mismo “la
abunduncia de la evidencia empirea setativa a los cambios operados durante fa terapia en las

acttudes de Tas personas para consigo mismas, on las percepaiones de

ISNIAS, v en sty

conducta, nos ha Hevado aintentar tormuiar una teoria gue mncluya estos hechos, una teoria

que

Car o
upane ¢l uso del constiucto teornco Hamado s musmo Sobre ¢l mismao concepto,

r estiuctura deb si mismo es

Gondra expone la defincion operativa de ba manera siniente ™ )
una confizuracion organisade de das poiceporones doe siomismio que son admisibles en la

M Ladi LM (1uRD

ualidad y hmanismo Poncnci presenticds en el Prner Congreso Latinoamencanco
de Sexologia v Fducacion Sexual en Asuncion, Paraguay Cah, Coloma Pag 1-2
" Gondra, A (1975) L _Lapsicoteapa de Cacd Rogers ©_sus ongenes, evolucion s rclacion con Ly psicologia

Ed tispmiiola Descléce de Brower Bithao,

o Pag 124
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conciencia. Se compone de clementos tales como las percepciones de las propias

caracteristicas y capacidades ; los perceptos y conceptos de si mismo en relacion con los

demas y con cl medio ; las cualidades de valor que sce perciben como asociadas con las

Ins metas e rdeales que se perciben como poseyendo valor

experiencias y con los objctos |

encia, bien

por tanto, Ia pintura organizada existente de la cone

positivo o negativo. 12

vlores pe

SIVOS

como figura, bien como fondo del si mismo, v en refacion conjunta con los
o negativos asociados a estas cualidades v orelaciones, percibidos como exastentes en el
.y

pasado. presente y tuturo Lfinalmente, Gondra menciona Jas caracteristicas principales del

SEMmismao

- vonsciente soba meluve aguellas experiencias o percepoiones simbolizadas en la
concicncie bas expetiencas inconscrentes quedan excluidas deb mismo  La necesidad de
brndar una definicidon operativa v susceptible de medicion, consttuye una de Jas
principales razones que levan a Rogers a concehir of selfen terminos conscientes

. unia gestalt o configuracion organizada por o tanto seorige por s leves de los

i

Esc caracter de totalidad org

ada siwve para explicar las grandes

campos perceptuale

fluctuaciones en los sentimientos o actitudes hacia si mismo observadas en las personas |

cuando la organizacion es solida y estable, cntonces [as actitudes seran positivas, st se
rompe la organizacion, entonces el st mismo ¢s experimentado como inconsistente ¥y poco

firme, Jas actitirdes hacia ¢! cambiaran v se haran negativas

= Contiene principalimente percepcione:

Tendence ctualizante
Rogers atribuye al organisnro la caractenistica de ser una gestalt o configuracion
organizada, por lo tanto, este ¢s superior a las partes y por ello trasciende la suma de las

s .ol término orgaruseio, se vefiere a la totalidad de aspecios fisicos v psiquicos del

mism,

una de las caracteristicas mas notables

hombre. no solo a lo corpores. Sepan Gondra, 1975

ustrato de

de la teorta motivacional rogeriana, es la admision de un Gnico motivo basico.
todos los demas, v al cual pueden reducirse tos mismos En la teoria de 1951, cste impulso

ico es Nlamado rerdencia actualizante, y  todas las demas necesidades de la persona se
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consideran como aspectos parciales de la misma, sin embargo, esto no quicre decar que se
niegue la existencia de los demas motivos o necesidades. i organismo humano, segin
Rogers esta constituido por este sistema impulsor llamado tendencia actualizante, la cual
mueve al ser humano en direccion  a lo que se define como crecimiento, maduracion,
enrigquecimicnio vital | esta tendencia es inberente a todo organisma y necesita que ¢l medio
le offevca un clima psiquico y tisico adecuado, porque de lo cantrario pucde agolarse
Rogers habla de “una confianza ilimitada en las facultades de la persona todo organismo
esta animado  por una tendencia inherente a desarrollar toda su potencialidad de un modo

1n

que queden favorecidos su conservacion v su enriquecimicnao’” Ia tendencia actualizante

ticne la misma dircccton de ba vida organica, la consideracion de un caracter posiivo en la
vida organica en general, parece ser que es fo que lleva a Rogers a identificar La motivacion
humana basica  con la direccion positiva de la misma  Los aspectos de fa tendencia

actualizante destacados por Rogers son dos principalmente  la conservacion del organismo,

Yy su expansion v progreso. Vara finalizar este apartado. cabe mencionar que Ia teoria de

1959, Rogers sintetiza tados ios aspectos del organismo v del campo fenomenico en torno a

las caracteristicas del nino pequeno, en quien es mas patente el organismo sin los

aditamentos culturales v sin ¢l desarrollo de otros sistemas supceriores | las caracteristicas

fundamentales det nino son

« Peorcibe su experiencia como st fucera realidad, para ¢l la realidad es su experiencia, cuyo
conocimicnito es patrimonio exclusivo suvo, v gque nadie puede asumir plenamente su

marco interno de refcrencia

« Tiene una tendencia basicn a actualizar su organismo
«  Su conducta es el cmpeno intencional por satisfacer esc nnpulso basico en la realidad por

¢l percibida

10 CSta INteraccion se comporta como un todo organizado

a inmerso on un proceso evaluador organismico

= Su conducta se reguin conforme

los valores resultantes de este proceso.

“ Rogers. C. (1985) 1 Terapi
Argentimg. Pag 23

visidn. Bucnos Aircs.
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Estas son las caracteristicas del organismo, ¢l cual entra en conflicto con el concepto
de si mismo, producto del desarrollo humano y de la interaccion del organismo con ¢l

medio.

Incongruencia

il caracter unificado  del organismo del nino no va a durar mucho. ya que en ¢t seno
de su campo perceptual va a ir diferenciandose progresivamente una nuceva porcion Hamada
self, que en el curso ordinano de los acontecimientos, no coincide con todas las experiencias

del organismao Fsta representacion on la concicncia de ser v de tuncionar, sce complica por s

interaccion con ¢l medio, con personas

del

significativas soctalmente | de agqu nace ol concepto

vi rarsmcr del nibo, ol cuat es

una configuracion organizada. gue contiene todas aqueitas

percepciones relativas a uno mismo, i su relacion con los demas, y los valores v objetivos de
la persona En ol caso del nino, al comienso los valores son los que proceden del proceso de

evalua

ion directa L progrestvamente, ol cuadro se complica con la intraduccian de otros
valores procedentes del extenor, a partie de este momento tos valores del nino no son
calibrados conforme al certerio de su tendencia actuabizanie, sino conforme a criterios de
otras personas o grapos sociales

condiciones de valor con

Desde el mismo momento en que sc establecen estas

respecto a las propus expuricncias. ¢l mfo comrenza a construir su concepto de siomismo

sobre una base distinta de sus experiencias orgamsmicas vo comienza a disociarse del
organismo, lo cual supone una disociacion en el campo pereeptual del individuo, una

represion de ciertas experienaas, vouna nueva valoracion de las experiencias dictada por el

conceptar del si mismo  BEn oresumen. se desarrella un el opuesto vy contrario a as
experiencias . oen este desartollo participan clementos como fa crganizacion del campo
perceptual v la represion

Una de las consccuencias de 1o mencionado anteriormente, constituye el tercer

concepto central de fa teoria de Rogers Lo incongruencia | dsta se refiere a la discrepancia

centre la vivencia del organismo v su autoimagen  Sila incongruencia es alta, ta wendencia a

fa actualizacion produce contlictos | por una parte ella sostiene la autoimagen, cimbellecce la

imagen que uno tiene de si MisMo, pero por otra parte, ¢l organismo aspira a hacer justicia a
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sus necesidades. Organismo y si mismo sc

stuerzan entonces en direcciones diferentes y cl

organismo, que desde ahi s 1983) ILa conducta

eslab

e de fa angustia (Rogers

esta regulada unas veces por el st misino v ootras veces por aquellos aspectos de la

experiencia del organismo que no son incluidos onoel stomismo, asi, para mantener

estructura del simismo, son necesarias ¢

ertas reacciones  defensivas Lo personatidad
resultante esta dividida, produciendo  tensiones y un tuncionanmiuento madecuado debido a
esta falta de umdad. Ln 1959, Rogers atribuye esta disociacion a un proceso natural , no es

una eleccion consciente, sino una evolucion natural, aungue tragica, desde la infancia. En

1963, corrige v afirma que se trata de una canalizacion perversa de la tendencis

(Goadra | 1975)

actualizante

Teoria de la personalidad.
Rogers expone y clucida mas exphcitamente sus tdeas sobre fa teoria de la
personalidad en 1a forma de diecinucve tesis, que se reproduc

1985)

note

ctuabmente (Rogers

1. Todo individuo e

iste en un mundo de experiencia gue cambia permanentemente, cuyo

centro es ¢l

11 Bl organismo reacciona frente al campo tal comao ¢l lo experimenta y percibe Liste campo

perceptiva es realidead para el individuo

1L El organismo reacciona al campo perceptivo, como un tado organizado

V. E] organismo ticne una tendencia basica a actualizarse, conservarse v oacrecentarse en
tanto es organismo que hace expariencias

Vo La conducta es en principio b intento doi crpanismo, orientado bacia metas, de satisfacer
sus necesidades sepun 1o consiga dentro del cianpo asi percibida

V1 Esta conducta dirtpida a metas es acompaiada vy oen peneral es promovida  por

emociones. istas puardan relaciaon con ta procura doe todos los aspectos consumatonios
de la conducta, y la intensidad de la emocion se relactona con la importancia percibida de
la conducta para fa conservacion vy elevacion del organismo

VI Ll mejor punto de poartida para fa comprension de la conducta es el sistema de referencia

interno del propio organismo
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VIIL Una parte del campo perceptivo total se de:

sarrolla poco a poco hasta convertirse en cl
si mismo

1X. Como resultado de la interaccion con el mec

» y. ¢n particular, de la interaccion de orden
valorativo con otros, s

: torma la esouctuia del s/ pnsmo Se otrata de
organizada v f{luvente, poro

una esiructura

plenamente mteleenva, Hena de purcepiiones de
caracteristicas y relaciones del s/ misrno. junto con os valares que coiresponden a csos
esquemas

X. Los valores inherentes alas expetiencias v los valores que son parte de ba estructuta del s7
mismo, han sido experimentados diucctamente por o} orpamsmo, o bicn introvectados o

tomados de otron pero en este aluma Ciasa s

Tos percibe en forma destigurada, como s1
hubicran sido experimentados de modao directo

X1 Cuande en la ~vida del indivaduo . cmereen expencencias clas son a)  sunbolizadas,

percibidas v oorganizadas dentro de ana relacion con ol s masmo, bpasads

5 por alto
porque no presentan ninpuna selacion perabida con la estructura del s mesmo, o bien o)
simbolizadas por via de desfinuracion o desconocvinuento porque la expenencia no
concuerda con la cutructura

Xil. Las modalidades de conducta adoptadas por ol organismo son

mas de las veces
aquellas que concuerdan con la imagen detl s1 nuismo

XHI La conducta en muchos casos pucde ser causada por necesidades vy experiencias

organicas que 1o han sido simbolizadas Esta canducia se puede situar en contradiccion

con la estructura del st mismo, poero en

stas casos la conducta no es grropra det
individuo

X1V Uy snadecuacion

psiquica se produce cuando ¢l orpamsmo niega ante la conciencia

important

exporicncias sensortales v corporales, gue. en cons

CRICTIC nuv son
simbolizadas ni orpanizadas cn la Coeatalr de la estucora del v meme. Cuando esta

SHUACION SE Presenta CxXisie Una tension psiquica basica o potencial

XV Existe una adecuacion psiquica, vuando ¢l esquem

del s mmsme es de suene que todas
las expenencias sensoriales y corposales del organisimo <on o pueden ser asimiladas en un

plano sunbohco. dentro de una relacion de concordancia con aguel esquema
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Xwvi. Cualquier experiencia que no concuerde con ¢l organismo o con la estructura del sé

miismo, puede ser percibid

COMO una AMCNaz

1, y mientras mas frecuentes sean cstas
percepciones, mas rigidamente se organizara  la cstructura del s7 musmo a fin de
conservarse

XVIl En determinadas condiciones, de las cuales 1a principal es la total ausencia de amenaza

para la estructura del 7 mrsmo,  experienc

que no concuerden con esta seran

percibidas, examinada

v la estructura del s/ rresmeo serd vevisada para asimilar e incluir

experiencias de esa indole

XViH Sioel individuo percibe toda

sus experiencias sensoriales v corpotales, v las recoge
dentro de un sistema consiente ¢ integrado, necesariamente  sera mas COmMprensivo con
fos demas v en su conducta aceptara nus a tos 0tros en tanto individuos

NIN. A medida que el individuo percibe y acepta mas de sus experiencias organicas dentro de
su estructura del i prismio, se encuentra con que sustituye su actual sistema de valores.
Que en buena parte consiste on introyccciones simbolizadas por via de destiguracian, por

un proceso valurativo orpanismico v continnado

C. LA PSICOTERAPIA DE CARL ROGERS
De 12 no directividad a la persona del cliente.
La psicoterapia de Rogers . segun Gondra (1973), nace cuando éste consigue crear

una técnica terapaéutica y

un método de andbisis cientifico propios, que le permiten cucstionar

el punto de vista

dicional que produce un diapnostico {undado en la superionidad del
terapeuta  IIs en este momento, que su psicoterapia comienza a profundizar con sus
INIUICIONES  Oniginarias Yy cmpicza a construirse on tomo a la persona del cliente | la
penctracion en el mundo intimo del cliente comicnza @ ser considerada como 1a tarea del

lerapeuta bn consccuenct

fa refacion terapeutica se hace mas humana v va cobrando cada

vez mas reliev

de su tecnicismo micial v ose

. la atmiosfera necesana para la terapia pi

funda en las actitudes del terapeuta B proceso terapéutico concebido de un modo mucho

mas profundo gue antes, v comienza a ser estructurado en torno al cambio mas profundo en

ta personatidad deb cliente, es dectr. en torno a la desorganizacion y reorganizacion del

concepto de si mismo
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En esta etapa, la terapia de Rogers se encuentra en una fase de centramiento en la
persona del cliente y su campo fenoménico. En resumen, la terapia centrada c¢n el cliente, no
directiva, propone unos métodos concietos de accion, desde que Rogers define a la terapia
como una relacion terapeéuatica B rappore inicial, propone una rclacion  altamente

estructurada vy concreta, con caracter perniisivo |

saracteristi Ta relacion son

existe un vinculo emocional entre ¢l cliente v el consejero, e

daste permisividad en lo gue

respecta a la expresion de sentinuentos, os una r

acion estructurada y con limites vooes una
relacion libre de todo tipo de preston o de coaccion  Las tases del proceso terapéatico son
la catarsis o desahopo emocional, ¢l desarrollo del insight, v fas acciones positivas

resudtantes del insieht

tecnicas de la tetapia son seleccionar a los clicntes, crear una

relacion, v ol uso de la clarificacion verbal

514 Clapa esta caractericada por s entasis ©

1 la actitud empatica del ierapeuta, por

el interés de tos

mbio operados en by personalidad v percepciones del chientel v por el

empeno en i co

struccton de una tearia clentificn Jde la terapia
Dc ta persona del cliente a la relacion interpersonal

Iin esta etapa

Ia relacion terapeatica. va a ser concebida como una  relacion
interpersonal plena, v va a constituir, junta con ¢l proceso terapéutico. ¢l tema piincipal de
la terapia de Rogers (Gondra , 1975) Tambidén vn esta ctapa, es muy importante el papel
que tiene ta filosofia existencial en la concepeion de Rogers | el introduce una nueva
condicion terapeutica, basada en la autenticidad existencial o congruencia del terapeuta v en
Ia propia subjetividad personal del terapeuta deniro de la terapia El empeno del terapeuta

NO Consiste anicamente on ssunur cbomarco inteino de oreter

ncia del cliente, sino que
ademas debe pones toda su persona al senvacio de una verdadera relacion interpersonat
Debido a lo mencionado anteriormente, fas teenicas dejan de formar parte de las

condictones de 1a terapia v son consideradas come elementos

'n csta etapa, la

terapia ¢s un encuentro entre dos personas y por clfo la cuabidad esenciat ¢

ta sinceridad y la

autenti

idad existencial | debido a ello, pone un énfasis fundamental en las actitudes del
terapeuta Xl proceso terapéutico es concebido coma un proceso en ¢l gue uno se hace una

persona plena, v en ¢l que uno lie

1 a ser en su conciencta o que verdaderamente es en su

organis Proceso ya no es una suc

talicas, sino un continuo

1on de ctapas rigidas y ¢
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fluir de experiencias ; el cambio terapéutico no consiste fundamentalmente en ¢l paso de una

etapa a otra,

no en un cambio sobre el modo de experienciarse a uno mismo. El proceso

terapéutico, adopta et modelo de un continuo fis

ca ¥y S¢ construyeé ¢n tormo a un nuevo
concepto tearico el experiencing o proceso de experiencias inmediatas Este concepto,

abre la terapia de Rogers a una concepcian mucho mas existencial del proceso terapéutico y

supone la supceracion de anterior ctapa tenomenolopica en pro de una concepcion mi

amplia y existencial (Gondra (1975%)

[.os s

n y son ba

HENes CONCePLos pertene 1COs ¢n esta ctapa (ue constituye un

avance co la concepeidn psicoturapeutica de Carl Rogers

D. ACTITUDES BASICAS DEL TERAPEUTA

Rogers (1985, conceptualizo tres actitudes basicas, necesar

tas y suficientes, del

terapeuta para una terapia constructva . estas describen perspectivas para oficcer una

relacion interhumana con miras a producir cambios con cficacia terapéutica. Con estos tres
aspectos de actitud, ¢l encuentro terapeuta-cliente ¢s mias bien una relaciéon de compafieros,

aunque con demandas diferentes | el cliente debe poder experimentar que el terapeuta lo

acompafia comprensivamente en la exploracion de su &7 pusmo, lo alienta con su actitud, no

fo juzpza, v acepta sus problemas sin despojarlo de su responsabilidad sobre cllos
e Estimacion positiva v calidez emocional tambi¢n denominada como  aceptacion y

respeto , trat

sobre ta medida en que ¢l terapeuta puede y quiere vivir al cliente como

unt Projimo v oentregarse a4 un encucntro exastencial con ¢l sin incluirlo en catepotias

valorativas o de utilidad sobre la base de sus acciones, caalidades o palabras Lo esencial

cntonces es

1ber st el terapeuta a podido ver en el cliente al see bumano, o a causs de sus

propios problemas de esquemas aprendidos, es capar de reaccionar solo de un modo

csquematico frente o un har de roles, acoones v palabras. Esta aceptacion incondicional

del cliente no signitica aplaudir sus s bhien sc

ones, e compartte sus acutudes | omid

vefiere al hecho de poder sentir | mas alia de es

as estructuras de superficie. un hondo
respeto hacia la vida humana y su diversidad, tal como se manitiesta en el ser-asi

individual del cliente | asi, Rogers habla de que o terapeota debe atender y comprender,
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aunque no siempre justifique o acepte. En esie coniexto, mientras mayor sea la
aceptacion del consultante con carifio, cuidado y calidez, habran mas posibilidades de
facilitar su cambio

Autenticidad . tambicn  denonmumada congruencu, sincendad consigo misimol o auto

integracion  L.a autenticidad sc exterioriza en ¢l plano de la condocta en que los

contenidos de una intervencion coincidan con ¢l tono de vors, la mmici, la pestoalidad,

etc., y que se pucda recurrir de manera espontanca a un basto espectio de reacciones

Esto supone una personalidad madura, que no se oculte tras fachadas, muletillas retarnicas
o roles. y que no tenga actitudes de delensa neardiica o angustiada trente o sus promos
sentimientos v purcepciones, sino que este dispuesta a vivirse a siomisma v a ingernarse
en la situacion Se trata de la totabdad v overacidad del terapeuta en la relacion, el
cxpuri(nunla su conciencia proesente voose expresa doe manera autentica en ta comunicacion

fin este caso, intere

a la sustancia humana del terapenta, no una teenica en la gque se

pudiera haber entrenado e est

forma. la autenticidad del terapeuta posibihta fa
confian

a de parte del chiente,

ala ve

2 el terapeata puede vols

1se hacia su propia

persona haciendo investigacion de sic en lougar de mirar lleno de pievenciones al

interfocutor

Compren

on empitica . Otros conceptos para este aspecto del encuentro son empatia,

entendimiento o no enjuiciamiento Se trata de gue ¢ terapeuta, partendo de la actitud
antes descrita, se empefic por comprender al chente en su vivencia . es decir, en
comprender sus actitudes valorativas, los motivos, 1os deseos v las angustias asociadas a

aquellas si

n dejarse Hevar por cllos | en ta bibhografi

. esto se sucle explicar diciendo que

s

preciso ver of mundo det cliente con oy ojos de

ste, o dentro de  sus propias marcos
de  referencia. Lo empatia no se retiere solo a tos sentimicenios esperados por el

consultante, va mas alla, hasta fos que no se atreve a expresar . de ésta manera ¢l
terapeuta ayuda a la expresion abierta de estos sentimientos La empatia es un sentido de

identiticacion personal con ¢l consubtante | cf werapenta debe compartir ¢l mundo
subjetiva de la persona mediante la utilizacion de sus propios sentimientos | los cuales
pucden ser como los del propio consultante, pero sm perder su individualidad v situacion
abjetiva
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CONCEPCION DE 1.A SEXUALIDAD

Es importante mencionar el impacto  que las aportaciones de la corriente humanista
han tenido en el campo de la sexualidad humana  Piobablemente la mayoria de los textos

actuales que ponen

ampliamente su concepeion de la sexualidad pertenczean a esta
corriente , sin cinbargo,

diticil obtencr di

1w informacion en libros, dado lo reciente del
anterior,  muchas de las
Sociedad Mexicana  de

material. Debido a lo fuentes consultadas

obtuvieron en la
Intepral (SOMILSTHI), ¢n
mecanogramas o ponencias escritas de conterencias presentadas on congresos

Sexologia  Hlumanista forma de

Acerca del contexto en que el humani

no mnchuye a la sexualidad, dice NMana Ladi
andono U humanismo es la cormente de pensamicnto gue tiene a la persona como centro,

constituye una visian de vida v como entogue tilosofico que ¢

. pucde estar presente en
muchas arcas del desempeno humano Bl humanismio es pluralista v oresponde o una
aceptacion total del ser humano con todos sus anhelos y anstedades, con su dolor, con su

placer, con sus tanta

s1as y con su sexualidad | un ser uniticado y ducno de correr ¢l riesgo a
vivir como complemento ineludible del s

vo de motir | de

sumir ¢l riesgo a cquivacarse y
perimitirse recreacion con cuanto e sea posible a traves de su propio espacio vital. Un ser
con derecho de Hevar la vida en el rumbo gue le marque su sentic” 7

Es posible cncontvar alpanas definiciones de sexuahdad segun la aproximacion
humanista . al respecto Ladi dice “entiendo por sexualidad ¢l proceso blo-fisiologico, sico-
social, emocional v experiencial de la funcion erotica v venitad, s decir el conjunto de To
QUE LERUIMOYS, Creemns, PCNSTO: ¥ VIN enciameoes acerca de nuestra genitalidad v eratismo’”
Sobre cl

mismo punto. David Bariios NMartine

expresa Uha sexuabidad no es fa puarie
sexual dol ser Jiumano

sino un todo inteerado a la personatidad zlobal | algo consustancial a
1a persona Como su cucrpo, sus sentumicntos o suomtelecto

No es solo lo que hace con sus
organos sexuales

S0 tambien su enpresian amorosa, sus valore

sus portencialidades de
adaptacion v de cambio s también su mciustacion en la historia,

si cOmMo sus nexos en ¢l

T Ladio LN (198N

Nuatidad v humamsmo Poncnci presentac
- Educacion Sexuil en Asuncion. Paraguay
.

2 en ol Praner Congreso Latmoamertcano
Cali. Colomtna Pag
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entorno social. .Comao esta persona manifiesta o inhibe su erotismo, junto con los factores
que lo propician o lo socavan, es sexualidad. Como las personas se enamoran O constituyen
parcjas, es sexualidad. Como el producto de la gestacion se desarrolla hombre o mujer, es
sexualidad, como los seres humanos nos desantollamuos g partir de nuestro género, es
sexualidad. f.os fenomenos de la sexunalidad son, por tanto, vastos v complejos, inscparables
de la personalidad global, no dependen exclusivamente de fa biologia y estin en constante
au

interaccion dialéctica con un contexto socio-cultural espeatico’

En 1986, Ladi pres

cnta una propuesta mtepradora de Ta s

exunlidad humana a la que

denomina anropocrotisme |y dice Ul

ste nuevo enfoque presenta una alternativa ditereote al
modeto polarizado femenino-minsculinoe . con estrateanas liberadoras  de los  patrones

tradicionales ajenos a los roles extereotipados que se descirtan para educar, vivir o hacer

terapia sesnnl 1o coexualidad por estar cectoricnda v polanizada gencra permanentemente
cfectos de dolor v de culps que son los que se perciben como inapropiados La forma que
tenemos para visualizar la sexualidad esta distorsionada vy no corresponde a la gue pucde ser

¢l erotisimo humano  Fodo este cquivoco historico milenarto ticne sus raices en los marcos

moralistas, relgiosos, mMagicos v teenicas en que se ha inserito fa sexualidad. cast todos los

discursos, tratamientos v modelos sexuales se dan polarizados y centrados en ta copula o

cual ha generado un desperdicio de posibibdades placenteras de poce v de myjores estilos de

vida, que pueden ser considerados como un verdadero precado” ™ Enoel mismo escrito

senala que Bl anttopocrotistmo plant

que ¢l ser humano siente afectiva vy sexualmente

cOomo persaona, no como hambre difereate de como mnjer. Hntiende al erotismo como una

tiante individual no sexual 3 promueve. oo consccuencii L que cada persona aprenda a
identificar i propio ninmo de vida v ritmo sexusl que poede ser diferente en cada momento

de suoeastir, diftrente no por sexos SIe por porson

v por instantes de una misma
3

persong

" Harmos, M D (1994 Humamsino » didactica, educacon de 1a s
Modiio IX Retucion de ayuda sexotogica. para ta Maesiria en Crencias Scaolog
r\lc\lc.m.l de Sexuahidad Humanista Integral A.C - Mexico Pag

L' l M (1986) - H llr()pocrollsuln na vt m;m «h. l

alidad. Mccanograma
cas, Nivel 1. Sociedad

160 anteg

sxunlidud t ..p P
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Concluyendo sobre ¢l antropoerot

smo, Ladi propone

= Una vision integradora con ¢énfasis en humanizar la vision de la sexualidad, abriendo
nuevas opciones para las relaciones intimas dentro de un marco en que 1o permitido es 1o
posible v descado por una persona sin dafar a otras

-

Promueve la libertad  de cleccion por opaiones y variaciones sin oficializar ninguna

e Rescata ol ciorecicio de la o sexualidad de los marcos antaponicos que la previenen v
empobrecen

Toma como base biologica los clementos comunes que como scres humanos tenemos
hombres v myeies vy desde el punto de vista crotico aborda el sentido de 1a hibertad

humana

e Proporciona una tuncion de equilibiio al remoy

limitaciones v motivar ¢l crousmo para
que llene neceside

s socitales O Cjecucione:

des humanas andividuales y no pants de

readimiento téonico

*  Acepta las diferencias anatomicas y rescata las semejanzas, plantecando un nuevo derecho

a la individualidad no sexas

. por elle, rdeva v retoma da pencrabdad del sentir para
plantearlo como posibilidad humana que invalida los roies polarizados

+ Plantea buscar una s

xualidad realizadora y plena

uales

scendiendo los papeles s
estereotipados para poder amar s

n direcciones anicas
e Retoma la capacidad  de sonar, de inventar, de descubrir v fantasear con nuevas
cspoeranzas

De o anterior se deduce gue la sexuabdad para ol humanismo es un clemento

importante para la vida de los seres humanos | sin embarpo, es un tado v para el ser humano

forma parte de un todo integrado e exta maner

ol humanisimo crea fos fundamentos par

entender la sexuahdad dentro de las vivenaas totale

del ser humane Considera que la
sexualidad abar

a lus esleras biologica, i

folowic, social, psicologics, emocional, social y

experiencial,

humanisino también confirms una sexualidad libre, que depende de la

decision de cada persona de relacionarse en la forma que des

ze v 1o satisfaga sin danar a

otras , ¢s decir, acepta la homosexualidad v bisesualidad de la misma forma que acepta la
heterosexuatidid | le masturbacion o la relacion sexual en grupo o en paregja. o bien fa

abstinencia.



Por ultimo, e¢s importante mencionar que actuabmente  esta concepcion de la
sexualidad, tiene implicaciones y es adoptada dentro de las areas educativa, politica y

terapcéutica por un gran namero de personas
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DISFUNCION SE

VAL, : DEFINICION, ETIOLOGIA, PROCESO.

Los siguientes apartados lucron tomados de un mecanograma que la Sociedad
Mexicana de Sexualidad Hlumanis

ta Integral . ofrece a sus estudiantes del modulo 1V

en la
s Sexologicas de nivel U0 la

Maestria en Ciencu

referencia de dicho material aparece en la
bibliogralia

DEFINICION

Las disfunciones sexuales pueden definirse comao alteraciones constantes de una o
varias etapa

de la curva de la respuesta sexual humana | sin embargo, tales alteraciones
solamente se consideran disfunciones st tienen la caracteristica de producis

problemas al
individuo o a su(s) parcjals)

disfunciones  sexual

. se pueden  clasiticar como primanas. sccundarias,

selectivas y situacionales. Las prumarias se retieren a la distuncion gue ba oxistido durante
toda la vida de la persona que consulta | es secundaria cuando la persona ha tenido una
etapa de tuncionamiento sexual adecuado antes de que la alteracion sexual se presente | es
selectiva si se presenta con deternunada(s) pareiats) y con otra(s) no . es sttuacional cuando
€5 nrcesario que ocurian ciertas circunstancias particutares, para gue se manificste

Para define las  disfunciones s

xuale

este grupn de SOM

St emplea la
clasificacion propuesta por Alvarez-Gavou y colaboradores descrita en 1986, en su libro
Sexoterapia Integral A continuacion se reproduce dicha clasiticacion que se basa en la curva
de respuesta sexual

stimulo sexual cfectivo - Uin decremuoento en osta

ar @ la distfuncion conocida
como APATIA SENUAL,

la cunl =¢ presenta

# ambos generos v consiste on da talta de
desco de relacionarse eratica-coitalmente

o incremento en esta {ase se produce cuando
un miembro de la parcja tiene desco sexual y sesponde a estimulos efectivos, en tanto que
el otro no tene

SEXUAL.

tal deseo. a lo cual se le connce con ¢l nombre de DISRITMIEA




Excitacion : El decremenio en esia tase produce en la mujer HIPOLUBRICACION
VAGINAL y en el varon INCOMPETENCIA ERECTIL caracterizada por no haber

ereccion del pene o ser insuficiente para una penetracion Bl incremento de la excitacion

no implica funcion

= Mescta

ta fase os especial va gue se toma en cuenta la duracion (el factor tiempa) |y

no la intensidad de la misma. Asic el decremento provoca en el varon EYACULACION

PRECOZ o DISCONTROL EYACULATORIO catacterizado porque la emision senunal
sobreviene rapidamente, antes de, durante la penetracion o poco despucs de que esta se
produzca. Fl decromento de esta tase en la mujer no origina disfuncion femenina Bl
TENCIA EYACULATORIA va

incremento  de la tase produce en el hombre INCOMPE

que no sobreviene la emision seminal | ol de

rmento en la mujer se denomina

PREORGASMIA
® Orgasmo * Su ausencia produce ANORGASMIA en ambos sexos

No hav distuncion
cuando se inctementa la fase

e Resolucion  Twnbicn se considera ol factor tiempo Sihay decremento, pucede sobrevenir

dolor en Organos pélvicos y perineales |, debido al sostenimiento de la vasocongestion y
se¢ le denomina DISPAREUNIAL se presenta en ambos sexos. Eincremento no produce
disfunciéon

« Periodo refractario © Ni el decremento. ni el incremento, producen disfuncion

En cualquier fase de la respuesta sexual humana

isten dos distfunciones que se pueden
presentar en los diferentes periodos de fa curva, son la DISPAR

JNIA descrita

antoiiornnente y ¢l VAGINISMO que es una disfuncion femenina caracterizada por

contraccion firme ¢ involuntaria de los musculos vaginales

ETIOLOGIA

Otra clasificacion empleada ¢s la teferente a la causalidad | se sefieren disfunciones
fisiologicas, cuando su causa se ubica eo la esfera organica o biolégica, y se refiere como
psicogena o subjetiva, cuando su origen se asienta en factores psicologicos . no siendo
demostrable ninguna alteracion fisiologica, y cllo repercute en la percepeion subjetiva del
acto scxual



En ¢l mencionado escrito se reconocen con fines didacticos las siguientes causas

« Biologicas @ Ticnen que ver con factores que alteran la anatomia o la funcion y que de esa
mancra influyen negativamente en el adecuado funcionamiento del ejercicio sexual. Se

subdividen en Naturales. Patologi

1s y latrogdnicas ; las naturales

c refieren a procesos
biologicos espontancos y evolutivos tales comao el embarazo y la vejes , las patologicas

refieren a variadas enfermedades tanto g

nerales como focalizadas en organos pélvicos |
tas iatrogenicas aluden a cfectos que sobre ol organismo ticnen los tratamientos meaedicos,
ya sean farmacologicos o quirargicos

= Psicoloygucas  Se vinculan con

raspos de fa personalidad, tension-ansicdad y alteracones

conductuales producidas por neurosi

O PSICOSIN

e Socioeducativas © Se vinculan con todos aquelios procesos que, mstalados en ol contexto

sociocultural en ¢l gue vivimos, repercuten en nuestro comportamiento sexual. Se
incluyen aqui la mayoria de los mitos, tabues, concupciones erroncas y estercotipos

acerca de fo que esta bren y 1o que esta mal en 1o que a sexuatidad conc

e
» Problemas de pareja © Son todas aquellas alteraciones cn la dinamica de la relacion de dos
personas que, al repercutic en la dimension atectiva y erdtica, producen  disfunciones
sexuales.

Basta decir que se reconoce que una disfuncion puede ser multicausal, dependiendo de

tas condiciones presentadas

Desde la aproxima

ion humanista. la formacion de una  disfuncion sexual no sigue

una pauta determinada 0 ticne un proceso unico . mas bien, en la literatura se repor

e

s0s particulare

cn las propias palabras del cliente En osu

Hbro 1/ matriimornio vosus
walternativas (1970). Rogers presenta algunas

parcias o individuos con disfunciones
sexuales, sin embargo ¢ no hace referencia explicita sabre elfo sino que deja a las personas

exponer su caso y ¢l hace alpunos

omentaniaos final




De igual tforma, en cl texto Temas y propuestas de la sexologia actual 11, se

Por

presentan reportes de clicntes con disfunciones sexuales y fas causas mas frecucenies.

funcion sexual mas

ademas de ser la dis

ejemplo, se menciona que en la eyaculacion prece
frecuente, no existe evidenuia de que su origen se rclacione con factores bolagicos, sino
mas bien “su aparicion v desarroiio se relaciona con causas socio-cducativas. Mas aun, no ¢s
exagerado afirmar que existe un entrenamiento social para ser eyaculador precoz” A
continuacion ciemplitican ¢l caso de F, un hombre de 34 anos. casado v que se presenta al
SeXOlopo por vernrse iy rapido desde que micio suovida coital | ose citan Las patabras de F

quien menciona datos impottantes que hacen referencia a las condiciones desfavorables,

Henas de ansicdad v preocupacion por eyacular rapido, en tas que  desarrollaton sus

S

primeras masturbactones v relaciones sexuales a que otro Importaite factor socio-

ayre,

cducativo muv rebacionado con lu evaculacion precos, es ol machismo cultural arrmpado
tanto en hombres como en mujeres

menciona su clevada

En el mismo texto se aborda la incompetencia eréetil v

15 espectficas

trecuencia como trastorno de tipo secundario Se hace referencia a sus caus

mas comunes, mencionandose factores de  ansicdad y aulo-observacion, originados por un

micdo hacia ¢l propio desempeno sexual | otras causas referidas, aunque con menor

fiecuencia, son tas de tipo organico como la diabetes. ¢l alcoholismo, ks lesiones de medula

espinal, esclerosis muliple y  diversos trastornos neurolopgicos, lesiones  peacanas o

estimulantes,  sedantes y

testiculares y  uso de medicamentos  antihipertensivos,

estupefacientes

Sobre las disfunciones sexuales fementnas, se analiza que un motivo de tondo para

que se prescaten dustas, ¢l contexto de represion en el que vivimos la sesoalidad,
especialmente las mujeres o esto es. porque  la cducacion infoimal que s recibe fleva un

mensaje de negacion  al derecho al placer femenino Especificamente, se expenen la apatia

sexual ¥ la anorgasmia Sobre la primera, se menciona que tiene su ofigen on causas de tipo

psicosocial v a menudo se encueniran  antecedentes  de depresion, traumas sexuales

Macstria en Cienc

ctual. Modnlo IV pava 1

sy propucstas de |
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anteriores, pobre autoimagen del cuerpo, auwtoestima  baja y problemas de  parcja

relacionados por la lucha de poder. Sobre la anorgasmia, se menciona una relacion estrecha

con educacion represiva ¢ incluso negadora del placer sexual, es decir, si una nifia ¢
educada en fa creencia de que todo to relacionado con Ia sexualidad es malo, sucio o
pecaminoso, ¢s muy probable gue estas nociones influyan en su vida adulta y en ¢l giercicio

sexual en esta ctapa . se hace referencia a que esto ultimo, pucde verse reforzado por

experiencias sexuales negativas o por una primera relacion coital desagradable o traumati

L.os factores biotogicos que dan origen a la anorgasmia son poco frecuentes

Como se puede observar, la cortiente humanista no reliere lincas estercotipadas de
proceso en la tarmacion de una distuncion sexual, sino casos particulares de evolucion hacia

una disfuncion sexual, proporuendo mayor trecuencia de uno u otro factor dependiendo de

la distuncion y del caso particular del que se trate 1Ye igual forma, este abaordaje psicologico
reconoce plenamentie, la imponancia del aprendizaje, la intluencia de la sociedad, asi como

de los parametros culturales




TRATAMIENTO DE 1.A DISFUINCION S

XUAL

Alvarez-Gayou , opina que la tlerapia centrada en ¢l consultante ¢s bastante atil en el
area de la sexualidad, va que sus postulados coinciden  con las actitudes requendas por cl
terapeuta sexual, dice . la sexualidad con sus sentimientos o os o dimension que mas

reprimen los consultantes. Los  problemas

Yy comportamiento sexual sicmipre

scomatizan por

un sentimiento de vergienza y anormalicdad  Scexualidad si

gnifica amor y ¢l terapeuta sexual

debe ser empatico, respeluoso v oautentico, condiciones tambicn anherentes al amor - Amot

por si mismo. por los seres humianas, por la nataraleza vy por o svida que, en esencia, ox lo
Unico que enemos loes humanos

Tambidn sobre la terapis sexual lumanista, Mana Lads Landonoe | dice “Entiendo por
terapia una relacion de avoeda que busca cambio en la jerarquia de valores v en el manejo de
las espectativas | un proceso que pamita a las personas ampliar su vision, introduciendo
nuevos elementos que faciliten su desarrollo y arecuniento personal. En terapia sexual el

humanismo apunta a una relacion de catacter no técnico, ni objetivo o

impositive e

impersonal, sino humano, afectivo, con todos los riesgos gue conllevs

como quue ol

terapeuta pueda ser movido emocionalmente por las vivencias del consultante, cuya

problematica no se mirara Je manera fria Ll sexalogo debe igualmente ser un

Ltador del

cambio personal y socil proponiendo alternativas v dando a sus re

ciones en terapia este

- sa

enfoque de asesoria humana

¥y Nno de una mntervencion magico-miuca

Kobre el misimo punto, David Bartios dice

4 pertil profestonal de un orientador en
el drea de la sexologia humanista no se circunsaibe & proporcionar datos, relatar resultados
de estudios cientificos o a brindar apovo téenico. 1o v mecanizado. sino o propiaiar un
ambicnte v una relacion apropiados para gue su consultante, con la informuciaon recibida, se

responsabilice de su persona vy de las decisiones que tome En resumen la pretension es dotar

** Alvares-Gayou. § L (1986) . Sexolcmp

“* Ladi. L. M (1982)  Scxualidad y_bunumisimn Ponenc
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de calidez y calidad en la relacion profesional no en un caso, sino con L.
demanda ayuda” **

distinto al utilizado para tratar otro problema del consultante |

PERSONA que

Basticamente, ¢l tratamiento de corte humanista para la disfuncion sexual no es

L.adi (1982), hace referencia

a lo siguiente

3* Barrios, M. (19949 Pl
Modulo IX Reli
Mevicana de Sexuahds

El humanismo acepta a las personas como tale:

na imporna que realidades hayan tenido
que buscar para poder vivir, por lo cual en sexologia humanista ¢l terapeuta no se acercs
a las personas con el estilo tradicional de otras disciplinas, o sca, para ateoder
exclusivamente a los genitales o ¢l proceso de la emocion sexual

No centra la atencion en ¢!l matodo o procedimiento como ocurre en cast todos los

sistemas  educacionales  Fn  ceste enfoque todo el interes se centta en la persona.
poscedora como es en una situacion de terapia. de conacer el marco con ¢l cual ttabaja ol
terapeuta

El humanismo de

mitifica v de

acraliza la ayvuda profesional, al situar a las dos personas,

tanto la que solicita comao la que da asesoria, en el mismo plano de imporntancia, ¢s dec

sustenta una igualdad en el plano terapéutico. Ambos como personas de la Gnica raza que

xiste, es decir, la raza humana | ambas en situacion igualitaria de comprension y respeto

basados en la sinceridad v en la valoracion del consultante, al cual no se le pide que sea

paciente por la suimision que implica, ni tampoco cliente par su contexto mercantilistu

Sc crean ex

pectativas que mueven a la basgueda de estrategias para modificar las

distunciones sociates, las disfunciones morales, o tas disfunciones culturale

y N tratar
exclusivamente tos efectos ue tales condicione

ynas

producen cn las pe

La terapia humanista se manifiesta en contra de cualgquicr cateporizacion del ser

s excluve los conceptos morales y estigmatizantes en la sesualidad

El humanismo en terapla sexual promuceve cambios en la forma Jde percibir y manejar el

contexto social, pussto que reevalaa los sentimientos v a amplia e capacidad de

aceptacion de las personas, alentando a expresar liss emociones

Bmano sy didictica criten en cdu

acion_de 1 sexnalidad. Mecanogran

en Crencuts Sexologicas, Nivel 1 Socweds
i Humamsta intcgral A C. Méaco Pag 6

on de avudar
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« EI terapeuta humanista sabe que no es la fuente de verdad milagrosa o de sabiduria, ya
que es dentro del consultante, donde reside esta ciave o verdad para el encuentro

personal ; ¢ se expresa en forma sencilla y para todos comprensible, sin necesidad de

muletitias léxi que aumenten su estatus o cubran su ignorancian o oesta terapia no se

encuentra al jerarca poscedaor de habilidades v conocimicntos que o sabe, Tointerpreta y

s verdadero, con cahdes humana,

lo puede todo | se¢ encuentra el profesional con inter
con coherencia vital, con una actitued abierta y un evidente deseo de servicio
David Barrios (1994), opina que desde el abordage humanista de la sexualidad son

indispensables como actitudes basicas las postuladas por Ropers  penainidad, empatia y

cansideracion posiivi incondicional. Fisto es, tener una absoluta contianza en que la persona
es capaz de tomua sus propias decisiones, lo cual tmplica un enfogque no directiva por parte

del arientador humanis

A quicn no impone creencias, valores o puntos de vista, sino avuda e

ard

informa sin inducir o maniputar Este autor menciona un esquema descrito por G

ef cual utiliza ol y ia SONMESH desde 1991 | se descube a continuacion

modcelo cpaniano tiene una fasc previa y tres complementarias sucesivas

a) Pre-ayuda (atender) - Bl orientador dispersa toda su atencion 11 v icolognca  al
consultante | lo entiende, lo acompana, estd corr of

b) Etapa 1 (respuesta y autoexploracion) - El orientador contesta al consultante con respeto
y empatia ; establece un clima propicio para gue ol cliente se autoexplore  Fste altimo,
conocg y expresa experiencias, conductas y sentinnentos que e sean refevantes

) Etapa 2 (integracion-comprension dinamica) - L1 orientador reune datos . da elementos
para que el consultante haga un mapeo de si mismo v de su problemitica especifica, al
ticmpo que va anteprando todo ello Bl orientador amplia su propia comprension | la
cual se hace dmmamica cuando implica {a mowvilizacion de sus propios 1ecursos  pata
resolver sus dudas, problemas o inefectividades

d) Etapa 3 (propiciamiento de la accion y actuacion cfectivosy  El orientador coadyuva con

el consultante para que actoe, brindandole apoyo en sus decisiones autonomas | el
orientado, por su parte, desarrola sus propio recursos en procura del manejo de factores
que lo bloquean. lo danan o le dificultan sus relaciones  Es necesario que el orientador

poseca control, pero dejando a un lado la directividad
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Barrios (1994), dice que este esquema de tratamiento a menudo s suficiente para
brindar orientacion sexologica y es un recurso eficaz tanto en la consultoria sexologica real,
como en los gjercicios académicos de adiestramiento. Sin embargo, menciona que en

especifica como son ¢l reflejo

ocasiones ¢s necesaria la utilizacion de una téenica o
o los

empatico y la confrontacion, para hacer evidentes lax contradicciones, incongruench

s de la psicologia

. icas  especitt

recursos de tos consultante clara que estas 1é

humanista (gestalt, escuela Rogeriana, ete), requieren aprendizaje teorico, modelaje y

entrenamicento Segan David Barrios en la practica humanista  de otientacion sexual,
comin que los consultantes no solo expresen haber satisfecho sus dudas, sino que tambicn

se reportan comprendidos, respetados v reconfortados

Por otro lado, un punto iaportante que los teoricos humanistas han destacado en el

Ia importancia de no conceptualizar al cuerpo bajo una filosofia dualista de

tratamiento. v
mente-cuerpo Muchos de ellas, sostienen Ia necesidad de que s personas nos integremaos
al hacer referencia a nuestro cuerpo | por gjemplo pensar y decir “soy un cuerpo’™ | en lugar

ar relacionada con

de “tengo un cuerpo’” | sosticnen que esta disociacion, pucede  es
deficiencias en el tratamiento de las disfunciones sexuales. Basandose en la teoria de
Wilhelm Reich, algunos humanistas han incorporando este cambio conceptual, de una forma
practica mediante técnicas cuyo abjetivo es lograr el contacto permanente con el cuerpo, lo

que implica una relacion distinta y mas amplia con uno mismo. (Dychtwald | 1979 Brown ,

1979 Nevins, 1979
Por dltimo, una aportacion relevante de algunas terapeutas sexuales humanistas, son

Deifin, dice sobre la relacion

sus reflexiones sobre otica 3y ferapia sexuaal |
terapéutica vy la ¢tica que desde el momento  en gue cntran en contacto of terapeuta vl
futuro cliente, principia una relacion no igualitaria, pues esta constitiida por un experta y un
individuo a quicn atlige al menos un problema, con ello los miembros de esta diada se
comprometen de manera tacita  a cumplir con determinados papeles el sexoterapeuta a
explorar ¢ indagar lo que fe pasa a su cliente y mas adelante determinara lo que se requiere
para su situacion concreta y gutando, educando, confrontando o senalando pautas para
que la persona disfrute su potencial erdtico-sexual | el cliente por su parte cubre los

honorarios determinados por el terapeuta Sobre esto. ¢l autor cucstiona el desequilibrio



existente cn la relacion terapéutica, que incluso puede propiciar una relacion sexual que

nunca fue estipulada | por ello alude a las caracteristicas necesarias del terapeuta sexual,
propone como deseable que cl sexoterapeuta sea un profesional poscedor de conocimientos

profundos, actualizados v objetivos sobre ol amplio tema de la sexualidad | que ademas

tenga una formacion humanista en la gue of sespeto por fa persona sea una de sus premisas y

que se comprometa a coadyuvar a que sus chientes actien on forma responsable y
autdnoma | que no s0lo sca un profesional téenicamente preparado para tratar todo tipo de

disfunciones sexuales, sino gue antes que nada debera ser

ruien comprametido con sus

consultantes, esto implica respaetartos. procurar su autonomia, no abusar de su poder y

Menos aun tracionar la confianza depositada en ¢l
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CAPITULO 1V



ANALIS

Y DISCUSION

La perspectiva tedrica a  partir de la cual se concibe a un  deternuinado

cuestionamiento cientifico ¢

s trascend

ytal  La conceprualizacion de la s

exuinlidad humana,
en gencral, y de la d

funcion sexual,

n particular, ha variada dependiendo de la historia v
la geogratia. Inicialmente, en la

ocicdades

industrializadas, s¢ presto atencion unicamente a

la dimension reproductiva de ta sesuadidad. Sin embargo, a parctir de este siglo, los avances

en ¢l terreno de las ciencias han pormitido i modificado  los conocimicentos actitudes  y

comportamicntos  relacionados con este aspecto. v ool camino se ha dirigido cada ver mas
hacia una vision piobatizadora e imepradora de la sexualidad

Una definicion de sexualidad humana requicre de un concepto que, a su ve

.

enmarque ¢n teoria determinada

s por cllo que existen varias definiciones de 1o que es
la sexualidad humana, v revisando los principales madelos de pensamiento de los que se han

derivado los coneeptos de sexnalidad, se puede comprender mejor Jos modelos sistémicos

que dan orvigen a tas actuales

definiciones de sexualidad

f.as teorias 1evisadas en e

ta investigacion  sc pres

ntaron  incialmente al azar, sin

embargo, su orden constituye cronologicamente a las corrientes mas influyentes en la
conformacion de la terapia sexual v su analisis descubre fos cambios que han ocurrido en las
conceptualizaciones psicotogicas en relacion a los trastornos sexuales, los cuales resultaron
ser mas complejos de 1o que omunalmente se oreia Ademas, fa forma en que la terapia
sexual ha do pauiatinamente icorporando fas aportaciones de diterentes aproxinuciones

psicolopicas. puede servir coma una guiz en la conceptualizacion integral, multidirens

onal

para la colaboracion interdisciplinaria de otos ttastornas psicologicos
Las intervenciones para entrentar los problemas del funcionamiento sexual se

remontan a las primeras bistonias registradas en el tema, desde €l comienzo del siglo XX,

hasta hace poco (Freud | 19056) Es indudable que tas contribuciones de Sigmund Treud han

sido tundamentales para el estudio de la sexualidad humana Freud fue o primero  en llamar

la atencion sobre fa imporancia de fa sexualidad en la vida del ser humano  Por primera




vez, se hace manifiesta la existencia de una sexualidad infantil que acompanara y repercutira
en la vida sexual adulta , antes de él, se consideraba que los niflos cran seres ascexuales a los
cuales se debia proteger de toda informacion sobre el mundo sexual de los adultos (Freud
1908d). Al mi

mo tiempa gue postulo la existencia del inconsciente, expuso que la mayoria
de los conflictos sexnales eran parte de éste, y que  estos conthictos ¢jercian una enorme
influencia en la vida del individuo. Otra contribucion basica para la comprension de la

sexualidad es

claridad con que expuso las incongruencias culturale

en torna @ ¢ste tema y
el conflicto gue oc

ionan ¢n la persona,  por cjemplo, expuso que la muajer ticne que
enfientarse 4 un cambio drastico cn torno a su concepeion de las refaciones sexuales antes y
despues del matnimonio,  puesto que lo que

dan

WNo y vergonzoso, despudcs del matrimonio se e marca como una obligacion que ademas,

antes se e habia prohibido v marcado como

tiene que distrutar (Frend | 1918-1217)

LEspeaiticamente  en redacion a la distuncion sesual, s breud quien evidencia sa

importancia, mencionando que es un problema que se presenta con mucha frecuencia | es 3

quien propone una

Hicacion por primera vez, englobando bajo el término impotencia a

las distuncion

sexuales masculinas y bajo el término frigidez a las femeninas (1

cud |
1912a) A 1o largo de sus trabajos, expone sus ideas en relacion a la cetiologia v el proceso
de formacion de i distuncion sexual, proponiendo como las bases de la disfuncion la envidia
al pene y la angusta de castracion, realzando una vez mas la importancia de la sexualidad
infantil en la vida adulta. La conceptualizacion de la disfuncion sexnal en el psicoanalisis
freudiano s de un simtoma, a traves del cual se expresa un grave contlicto neurotico, ¢l
puensaba que los sintomas sexuales reflejaban conflictos v problemas subyacentes, de manera

que el alivio de tal sintomatologim solo podiia lograrse amedsante Lo resolucian de estos

aspectos mas profundos, por medio del psivoanalvis que Geard en la persona una toma de

conciencia | es par elio, gque el tratamiento no se tocaliza en la disfuncion sexual, sino en la

neurosis subys

Sente, puesto que seintenta reconstnur la personalidad del paciente a traves

de fa resolucion de sus contlictos inconscientes Por fa misma 1

zon. se emplean las nusmas
teenicas

oanaliticas, asociacion libre, anterpretacion de suchos v mancjo  de

transterenc (Fread [ 1940-1938)




Dentro de este marco de referencia, se abserva como inicialmente a principios de
este siglo, la corricnte principal en la psicologia y psiquiatria, defendia una posicion
basicamente psicodinamica y psicoanalitica respecto a la ctiologia y al tratamicnto de las

disfunciones sexuale Como ya s¢ tratd en esti in

vgacion, aop

coterapia analitica

tradicional, consideia la distfuncidn sesual como el sinton resultada de un contlicto de

personalidad profundamente asentado v mas  especificamente como el fracaso  on o
resolucion del Complejo de Hdipo | de esta torma, el tratanuento incluve la reactivacion de

la situacion  edipi

1 0 de otros conflictos no resaclios por medio de da relacion de
transferencia con el terapeuta, a fin de resalver <atudablemente aquellas tarcas det desartoila
que no seocompiletaron ea ln mifes el teona psicodinamica. ol conthicto sexual se

considera commo causa de cast toda L psicopatolosia, por o tanto, ol tratanuento ¢

esencialmente ¢l mismao que ol utilizado para tratar otros problemas no sexuabes | este

meétodo, demostré ser poco eficaz, ccononncamente costoso vode larga duracion  Sin

embargo, actualinenic tecapentis sexuales de gran expericnci cama Heten Kaplan (1983) v
Joseph Loppicolo (1988) cealzan la importancia del manejo de téenicas psicounaliticas en la
terapia sexual

Sobre la teoria e Sipmund Freud, cabe hacer mencion que su conceptualizacion

sobre la sexualidad femenina v el punto de vista psicoanalitico de las distunciones sexuale

abrid un nuevo campo de ostudio ¢ investigacion  En peneral, la teoria psicoanalitica ha
recibido numerosas cnticas que a situan como centiada en ¢l talo, moralista v biologisista
(Dio Blcichmar , [9924) Scguramente, esto sc comprende cuando se tama en cuenta el

contexto social en ¢l cual se d

arollo fa teoria, es decir, la socivdad vicnesa de la ¢paca

victortana Numerosos psicoanali

as postertotes a Froud, como Metanie Klam, K tlorney o

L. Jones

han rep

nteado fu conceptuahizacion pacoanahitica de la sexuabidad fememna™, de

hecho. ¢! arca de la sexualidad femening es ahora reconocida, estudiada v discutida

(Andersen v Cyranowski | 1995%) Iin un uived tearico, el psicoanalisis se desarrolld en un

periodo c¢n ¢l que ¢l conocimiento de la fisiologia basica sobre Ja respucsta sexual era

practicamente nulo. por o tanto, aleunas de tas teorias propuestas por Freud en relacion a la

* Catadas co Burnm, M (1987} Fstucios sobre 1y sulyetividad femenina__maperes y_salud mmemal Grupo
Editor Latinoamernicano  Blucnos Aircs, Argentina




naturaleza de la respuesta scxual humana han Hegado a ser insostenibles cuando se

consideran los conocimientos mas recientes provenientes de otras arcas. La hipotética

existencia de un doble orgasmo femenino, uno infantil-clitorideo y otro adulto-vaginal en la
teoria de Freud, y los posteriores estudios de Masters v Johnson sobre [a respuesta sexual
humana, cvidenciaron la importancia de un trabajo interdisciplinario que corrobore tas
hipotesis de la experiencia clinica v replantee nuevos caminas para la comprension de la
sexualidad  humana | actualmente,  se reconoce  al  orpzasmo femenino . con ambos
componentes, chitorideo v vaginal  Fste cjemplo, contribuve a fortalecer la idea sabre o
importante que es tomar en cuenta  los avances v oaportaciones de otras disaaplinas o
corrientes ieoricas, para asi integrar 1os conocimientos schre un tama v caminar rumbo a su
comprension global

L.as técnicas de psicoterapia conductual v otros entoques no dimanncos de da
disfuncién sexual aparccicron en la literatura cincuenta anos mas adelante, abrededor de

1950. L.a weoria del aprendizaje tiene

ambién aportaciones importantes para Ll comprension

de la sexualidad humana. Los especialistas en terapia de Ia conducta, brindaron razones muy

analitica sobre la sexualidad en gencral y

convincentes para replantear la postura psi

particularmente sobre I disfuncion sexual. Sus teorias sobre ol aprendizaje, permiten aclarar
los procesas mediante los cuales conductas sexuales especificas son aprendidas Is a partr
de esta teoria, que Ia distuncion sexual es entendida también como una conducta mal

obtuvieron resultados satistactorios al trasladar el

aprendida. Los teancos del aprendizy

foco de interv

encion Jdel tradicional tratamiento de Ia disfuncion sexual a objetivos que se

limitaban csenci

ahmente al alivie de la distuncion del paciente Walpe (1958), hiso una

contribucian importante al conceptualizar {u disfuncion sexual como respuestas de ansiedad

condicionadas a la situacian sexual v, en consccucncia, con posibilidad de ser tratadas a
traveés de  desensibilizacion sistematica a los estimulos evocadores de ansiedad A partir de
¢l se utlizaron  owras  teenicasx conductuales  que inchuian el ensave conductuazl, el

moldeamiento, ¢ entrenaimievnto de la asertividad v el eontrenamiento oo las habilidades de

comunicacion | muchas de  estas  téenicas se consideran como  parte  integral  del

tratamiento sexuai actual Tos datos de pacientes que respondian rapida y tavorablemente a
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estos métodos de tratamiento, claborados por conductistas  para modificar obstaculos

inmediatos al buen funcionamicnto sexual, fucron sorprendentes (Marks (1981)

LLa publicacion de los libros de Masters vy Johnson Respuester sexval Tnemana ¢
Incompatibilidad sexual fnomana, tova un pran impacta en ol ratamiento de o distuncion
sexual ; ellos, describieron  diversas disfunciones sexuales v elaboraron un programa de
tratamiento para cada una  Aun cuando el programa es basicamente canductual en su
naturateza, esta formulado en un lenguage no conductual y ateorico | es decir, postuiaron que
las disfunciones sexuales eran causadas por las prolubiciones de los padres en retacion ala

wivisto frente ol oxperiencia sexual

masturbacion satantil o alb juepo sexual, su ne

premarital vy oante Jos noviazgos ente adolescentes, ote Algunos terapeutas de la conducta

replantearon la informuacion de Masters v Johnson, v aportiron conocimuentos acoerca del

o de tuimanion de la disfuncion tomando en cucnta factores especiticos del aqur v el

pioces

ahora, o que peomnid un fratamiiento focalizado tias corto y omenos costoso paia la

Uin gemplo es Derek Jehu

problematica por la que acudia la persona con ¢l espeaialista
(1979)

Otro punto impoitante gue aportaron fos teoricos de la conducta, fue introduc v

resaltar la necesidad de la evaluacion formal constante e acuerdo con Dorek Jehia (1979),

el tratamicnto de Ja distuncion sexual se divide en dos fases generales | la evaduacion y el
tratamicnto. La evaluacion de una situacion problema y Jos caminos para su posible solucion
requieren de algo mas gue el conocimiento de las réenicas conductuales einpieadas para la
solucion de estos problemas. Jehu,  hace  aportaciones imporianies a la evaluacion de la
disfuncron sexual y opima que apunio de entrar en ta decada de los ociienta, este punto aun

eria negado en fa lteratura

arccer i papel

Tambicn {os terapeutas cognitivo-conductuales, ban contribuido a ¢

tares cognitivos | seean Dopicealo, Albert Filis acentuo o papael doe las

que juegan fos fa
expectativas vy demandas irracionales o niredles como cansas de las disfunciones sosuales
“Elhs ha entatizado que los hombies tienden a establecer expoectativas muy altas sobre s
mismos cn las situaciones sexuales y les parece catastrofico que fa cjecucion sexual no sea

as a la ansicdad de

practicamente pertecta Hasta hace poco, fas mujeres eran menos propens

sobre ¢l desempeiia

catastroficas

irrcales y a fas cognicion

desempeiio, a las expectativas



sexual. Debido a que nuestro doble codigo tradicional acerca de la sexualidad ha acentuado
que los hombres deben ser enormemente sexuales para ser hombres de verdad, estos han
funcionado bajo grandes presiones en relacion al desempefio. Sin embargo, ¢l sexo no era

una habilidad requerida en las mujeres, v de hecho,  sc esperaba que las buenas mujeres

fueran mas bien asexvadas De modo que hubo relativamente poca presion sobre las mujeres

para que fueran parcjas orgasmicas, sexuahmente habilidosas vy muy excitables Entre los

ha estado la fegiimacion de la

muchos efectos positivos de tos movimientos  de mujer

ualidad  femenina Aunque ¢ste es un cambio  positivo, ha  aparecido  un efecto

as a tener copniciones irreales

sccundario las mujeres han empezado a ser mas propen

arrollo de la disfuncion

orientada

hacia el desempeniol las cuales pueden facilitar el de
"7

sexual

Las aportaciones de la corriente humanista no dejan de ser importantes, de hechol la

xualidad se encuentra en su mavoria basada en

actual vision del trabajo que se realiza en s

esta carriente (Knppnee . 1094)  El desarrollo de la teona humanista aun es corto para

evaluar su unpacto on muchas areas, sin embargo, es a  partit de problemas como la

discriminacion do personas infectadas por el VIFL o la proliferacion de falsos terapeutas

anos La

sexuales, que esta corriente demuestra su importancia en los ultimos

estiuctura del marco humanista para la psicoterapia en peneral, realza la importancia de la

individualidad del  ser humano, y tas acutudes de respeto, autenticidad  y  empatia,

especiatmente importantes en el campo de sexualidad. Algunos teoricos humanistas de

ual

actualidad, han expuesto la importancia de fa prevencion mediante la educacion se
La corriente humanista posibilita una concepeion diferente de ta avuda profesional,

puesto que desontifica y desacializa ol terapeata camo experto, ubicandolo  en el nismo

plano de unmportancia que ol consultante, puesto que  ambas son personas que ticoen la
misma valia v deben de encontrarse on una situacion ivualitaria de comprension v respeto |
esta condicion terapeutica facilitard la empatia, apovo v crecimiento hacia b persona que

consulta (Tobin . 1991 Bohart | 1991} De igual forma, sus reflexiones en taro a ka ética

wdman, JM iy
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en el area de la sexualidad, y especialmente en la terapia sexual, han sido fundamentales para

comprender la responsabilidad del sexotetapeuta y su compromiso con las personas qgue le

solicitan oricntacion (Dellin | sin fecha Thiermo | 1994)

La corriente humansta destaca la imponanc

4 de basarse tambien cn los criternios

propios de la persona o la pateja, para dis

minar si se presenta o no una distuncion sexual

Se conceptualiza a la disfuncion sexual desde un marco mas amplio, entendiendola como ¢l

resultado de muilniples cansas donde intervicnen fa incongruencia de diversos (actores de

orden educativo, social. cubtural, individual y biotisiologicos | s por esto, gque  quitan
ctiquetas de patolopa a las distunciones sexuales,

ntendicndolas como una respucesta
apropiada a o ocasion (lKeen | 1979 1 tratamiento de la distuncion sexual

a partr de esta
corriente,

se tocaliza basicamente en ¢l problema que reporta la poersona o a lo largo de ta
terapia sexual. se busca en la pareja una

mutua empatia, alentando la comprension vy
conocimiento del otro

Finalmente vy basandose on la teona de Withelm Reich, han resaltado la nec

dentra del trabajo terapeunco, de inteprar el cuerpo a la identidad pee
concepcion duahsta

idad

onal, pasando de la

VYo fenygo wn cuerpo a la de yao sov wnr cucrpo o incorporando este

cambio canceptual, de una torma practica mediante técnicas cuyo objetivo es o

rar cl
comacio permancnte con of cuctrpo, 1 gue implica una relacion distinta v mas amplia con
uno mismo  (Dychtwald | 107w

Brown | 1979 Nevins . 1979)

Por otro lado, desde hace tiempo existen enfoques integr

adores  que intentan basarse
en una vision globalizadoma de o sexualidad | s

: pucden mcn

sionar varios modaelos. B

primer modelo que se desarrolia fuera de la cormente psicoanabitica v que toma en cuenta

tactores de orden sooal de aprendizaje, biologicos v G

siologicos en la etologia y proceso
de las distunciones sesuales, os ¢l propuaes

O pat Masters v ionhson | aun cuando sus libros
Respuestad sexual ngnana (A976Y ¢ Incompartibilidad sexieal buranag (1976G) no estan
expresados an tenmines conductuales, fueron trascendentes para of desanollo de

a terapia
sexual, v

especialmente para e

rear las tareas conductuales que constituven una parte
importante de su estiuctura LIstos autores, proponen un tratamiento dirigido pov un equipo

mixto de terapeutas (hombre v mujer), ¢ cual trabaja sicmpre con ambos miembros de Ja

pargja. en sesiones dianas de dos semanas que dedican unicamente a la terapia sexual, la
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intervencion es breve, de tiempo limitado, dircctiva y procura el funcionamicnto sexual | sus
tratamientos no individuali

an 1os casos y lus procedimicntos tratan las causas inmediatas de

la disfuncion sexual Bl tratamiento gue

proponen, o

ta basado segun Rosen Leiblum

de

(1995), en tres postulados fundamentales  un paralclistmio en scecuencia de cuatro i
cventos fisioliogicos v subjotivos en ambos sexos

Ia pimacia de fuctores psicopeénicos,
particularmente  déticits  de  aprendizaje vy pavones de ansiedad, on la ctiolopia vy
mantenimiento de las distunciones sexuales | fa sensibilidad de las distunciones

sexuales a
una aproximacion de tra

nicnto corto y tocalizado en ol problema Brancooft (19R83)
considera este tipo de modelos como unidunensionales puesto que resaltan el aspecto
fisiologico de la sesuahdad

Sin embargo, muchos teoticas de la terapia sexual, consideran las aponaciones de
Masters y Johnson como fundamentales para ol desarrollo independiente de esta disciplina y

no como un companente secundario de la psicoterapia individual o de pare
1988) Adem:

(1 opiccolo |

s, na se puede nepar que a pesar de las namerosas enticas teabizadas o este
modelo acerca de los fundamentos teoricos O cmuipiicos, este ha seivido como una guia
conceptual y un paradipgma clinico durante tas pasadas dos décadas (Lehrman | 1976)

L.a sipruiente gran influencia dentro de la terapia sexual, fue la apatiaon de los libros
Lear nucva terapia sexual, Afanuad de terapia sexual dustrado, Fvaluacion de los trastornos

sexuales v Trastornos del deseo sexual eseritos por Helen Kaplan | ella, propone un modelo

trifasico de la respuesta sexual que incluye tres tases re

ativamente independi

desco. excitacion v orgasnio

nes en sus
mecanismos psicolisiologicos

Ademas, Kaplan intenta una
mntegracion de las

COITILNLEeS PSICOun:

hitica v conductual, 1o que le permite conceptuahzar ia

fase de deseol ¢incluir en la ctiologial proceso v otatanuento |

te la distuncion sexuat, dos

tipos diferentes de tactores influventes | al primer auups o denoming de etolowia profunda

v al scpundo aupo, que tene que ver con el apreadivae v los condicionamientos de

las
conductas sexuales, 1o denomina de etiotopia immnmediata

La opinian de Tielen Kaplan tige actualmente ta intervenaion del psicoanalisis en la
terapia sexual. pa

muchos especialistas, efla, menciona que ol

Tralattiento puramenie
psicoanalitico, s antervenciones de orden conductaad

cs 1argo, costoso vy no reporta gran
cfectividad para las dis

Unciones sexual

por las cuales acude ¢l paciente. El analisis de




Helen Kaplan, sin duda alguna, ayuda a cmbonar algunas aportaciones del psicoanalisis

freudiano y ¢} conductismo en la terapia sexual Para clla, ¢l conductismo  ¢ncuentra tos

factores mas inmediatos

de la disfuncion sexual, aquellos que no se habian mencionado

antes y que pucden sor el pancipal toco dal trataniento s

caal L ouna aclaracion amportante

que hace Kaplun ¢s que aun caando tas teorias del aprendizaje contibuyeron a clanficar la

ctiologia de las distunciones sexuales, of proce

w0 de formacion de la distuncion no oy claro
pucsto que dos personas pueden preseatar ¢f nusime tactor ctiologico, v desarrollan o no

alguna distuncion sexual | sobre esto expone “Ia ansedad  ame o cjecucian det acto

sexual v las inhibiciones vapetifica

de las disfunciones sexuales, paeden tambicen poseer una

structura max proturida Uas causas superiicialen o I ansiedad imnediata que operan en el

momento de roihzne el aco sexual son s e comunes finales a0 traves  de las coales
purden ftevan o cabo su clecto lesivo ana senie de mdltiples causas mas protundas o mas
remotas  Las tespuestas sextales son facakmente condicionables  Los retlejos del orgasimo,

cn particular,

se hatlan muy expucestos a una inhibicion aprendida st la excitacion sexual se

#SOCIA a4 cicrtos sentamientos negatvos de temorn, culpabthdad o amenazn de lesion de

cualquier tipo

Los problemas cmwocionsles, apudos o cronicos, capaces de bloguear fa
respuesta sexual v las contingencias negativas que pueden causar la inhibicion del orgasmo,

no parece gque s

an especiticos Ul ambicate hostil la sexuar

hdad, a anticipacion del
fracaso, las exigencias agresivas v las criticas de una osposa bostl, b angustia on el marido
pPor la semejanza entre su o muger v osu madre tabo, el sentimiento de culpabilidad sobre
placer

<l
sexual que proviene de los proneros lavados de cerebro de origen selpnoso, las
amenazas a un sistenie de autoestima el en el sentdo de gque ln ¢jecucion sesual podra

no alcanzg

Jas rnandiosas cotas quo se esperd abtenc, todas estas causas pucden hacor que
¢l acto tracase Fistas causas prafundas seelen eatar ditectamente relacionadas con ¢l sexo

Tambicn ¢s cicrto, sin embargo, que  la ansiedad

o depresion, quce no se hailan motan
siquie

remotamente relacionadas con la

xualidad, pucden producir un frucaso Vistos

desde esta perspectiva, los sintomas sexuales no son detensas contra bn ansedad, en el

sentido  en que to son los smtomas histericos Al dsual que todos  los sintoma

psicofisiolouicas se presentan ahi donde las defensas  psiquicas son incapaces de proteger al

individuo contra una mundacion emocionat

sintoma sexual real es una manitestacion de

EFT



los concomitantes {1

ioldpicos nocivos de una emocion dolorosa, que interficie con los

deticados reflgjos sexuales™ ™ Para Kapian queda clara la existencia de dos tipos de factore

ctiologicos, unos de naturaleza protunda, insertados en la estructura de personalidad, y otros
inmediatos, presentes en ¢l aqui v el ahora | lo gue explica las diterencias en el proceso de
formacion de las distunciones sexuales

En el tratamiento que es

1 autora propone, un solo terapeuts trabaja con ambos

miembros de la pargya, en la mayona de los casos | ademas, el proysama de tratanmienio gue

propone, s¢ adapta a las necesidades especiticas del individuo y/o T pareja Por altimo,

Kaplan intenta delinuiar of objetivo de ba terapta sexual, of cual es seenn dice imentat
mejorar ¢l tuncionumicnto sexual . sin embargo, dutante ol curso de ta terapia sexual
acostumbran  recibir casi stempre una cierta atencion los contlictos antrapsiguicos y
transaccionales  de la

pareja

Sin estas ntervenciones, la mejoria de la distuncion sexual
sucle ser impostble.. ¢l objetivo consiste en permitit que la pareja experimente o] desarrolto

natural de sus respuestias sexuales, libre de 1os influgos mhibidores que. debido a la estructura

Jerarquica del sistema nervioso. pucede incidir sobre ella desde diversas fuentes S embargo,
ol ohjetivo de la terapia no  debe reducirse a eliminar fa inhibicion, sino gque debie intentan
ensenar a los miembros de la parcia sexual a crear un ambiente de amor v de paz, v oo
potencializar la estimulacion sensorial v psiquica que pucde aumoentar v oampliticar a
dimension placentera del sexo™ M P impacto que este modeto ha tenido en las
clasii

ciones de o disfuncion

cuall es muy grande | tue Kaplan, quien afirmd con vision
pragnuitica que  las condu

s sexuales comunes de las parejas deberian ser tratadas
direc

mente b

St quo cmergteran resistencias fuertes, momento onoelogoe paodini ser

necesario intermumph la terapn de pareia para realicar una terapia individual breve onents

i
en ctingight 171 trabugo de Tlelen Kaplan contnibuve cnonmemente a e terapeuatas de
orientacion psicoanahitica aceptatan ol modcels breve de terapia sexsoal b 19800 la
Asociacion 1*

iquidtrica Americana en su DS UL considera por primera vos s las

disfunciones sesuales como dis

funciones ¢

ro, 1 exitacion y ool orgasmo | de la misma

forma, Ia Orgamzacion Mundial de a Salud, ha reconocido tambien tos sindromes de

oRaplan, 1 ((1978) 1

M Qp_if, Pag 242-243

1 Duevi erapia sexunl Tome T fad Alidosa Madrd,
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disfuncién sexual dentro del capituio V' de {a Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su décima revision (CIE 10}, alpunas de las  consideraciones del modelo de Kaplan
aparecen cn csta Clasificacion  (ver apendice, cuadra 2y

Otros autores como Loprecalo (19780 Flaawton (19288) o Mo Conaghy (1993) han

realizado contribuciones umportantes en las wlimas decadas, tambion han ancorsionado la

terapia copnitiva, la terapia Jde la comunicacion vy la terapia g

alt | aunque sus
ptanteamicentos han significado un

o menos diastico en el rumbro de la terapia sexual Noy

obstante o retativa proliteracion  de naevis

teemicas yoomodelos fratamiento, ta

nvestigacion en e rebiiva b terap sesual, b recibido numerosas oriticas Rosen y

Petbium (1995 Ccocuentean Joo que denoninan fos 7 dos grandes detectos™ on da terapia

sexual L pronero, seacticre o la excanes de contral en bas investigaciones sobie las variables

que intervienen en el ataniento de la distfuncion sexual | especialmente, may  pocos

estudios evaluan conjuntanente tactores de indole bomedico v psicologico, tampaca fos
cstudios  incluyen datos con contioles como placebo v ool scguimienio . postenor al

tratanmicento carcee de valor enomuchos estudios 10

mdo Cdetecto T ose reficre ala poca

atencion que se ha dingido o las formelaciones teoricas o conceptuifes goo ban exastido v

exi

sten sobie la disfuncion sexual, vy especificamente al findamento de las tormetaciones

rvealizadas en anes recientes Una tercera pran diticultad en las investigaciones se retiere o la

reneralizacion de datos obienidos de pequenios grupos de personas con una disfuncion

sexual, al resto de las personas que no stempre estan on lay mismas condiciones D¢ acuerdo

con esto, actualmente parcee existin una esasion entre los disenos de fias investizzaciones v la

utilizacion de los hallaryios para o desarrollo de los progamas de gocion omtervencion

Lin NMevvo, by Asoccion Mexsicana patg o Salud Sexool A C L (AM S S AC) ha

realizado un importante tabaso en la dival

encion, formacion de terapeutas v

cducadores sesual

Capoyo v anificacon de fos ostucizos consuntos on e tergaa sexual

Buschio Rubio (1994 presidente actual de la Federacion dMexicana de Sadud Sexual oy

Sexologia v fundador de o ANMS S A C ha propucsto un modeio para comprender a

sexualidad humana v trabagar con las distunciones sexuales, basado en o Teona General de

los Sistemas de Tudwing von Bertalanily, v en el concepro de Aofornes de Ardhur Kowestler

Rubio propone gue la sexualidad humana es ol resultado de Ja integracion de cuatro



potencialidades humanas que dan origen a los cuatro holones sexuales . la reproductividad,
el género, el erotismo vy la vinculacion alectiva interpersonal | el autor describe que, “la

estructuracion mental de la sexualidad es ol resultado de las construccione:

que ¢l individuo

hace a partiv de las experencias gque vive voqgue se originan en diversas potencialidades

vitales | la signiticacion mental que ol individuo bace de o

tas tuentes de experiencia,

contforman su  sexuahdad, v ocuando las compatic con otras personas, hace posibie la

consideracion social de fos procesos sexuales™ ! ho

i1 concepto de holones | subraya el he

de que son partes Constituvenies doe un asteine poero gue einosi miismos tenen un alto prado

de complejidad o sacpracion | particudannente, los holones sexuates son s partes elementos

o subsistemas de o sesuabdad, e conscrvan su aphceabilidad verncal, e omaneia quoe
pueden aplicarse a tas diversas metodotogias de estudio como son Lo antropologica,

sectivre taato

sociologica, psicolopica v biologaca 1 hoton de la reproductividad hunmana,
a la posibilidad de produc individuos que en gran medida sean similares a los gue los

produjeron, como a las construcciones mentales que se producen acerca de esta posibilidad

holon del gencro. se teficre a ta senie de construcciones mentales respecto a la pertenencia

o no deb individoo

Las cateparas dimorficas de los seres humanos, masculina y femening,
asi como las caractensncas del individuo que lo ubican en algun punto del rango de

diferencias.

holon del erotismo, se enticnde como os procesos humanos en torno al
apetito por la exitacion sesuad, la oxcitacion misma y el orgasmo, sus resultantes en la

calidad placentera de vivencuis huimnanas, asi como las construcciones  mentales

alrededor de estas experiencias | el erotismo puede problematizarse on dos sentidos, cuando

el individuo o Ta pa

era o lo pucden v en forma pleni v cuando ¢ste os vivido de pranern

que incide en da calidad Jde ovida de cras person

tprimer grupo de prablemas ba recitido

el nombre de dictuncionies sesusdes BFaahmentes ol holon de la vincolacion atecriva

interpersonal. se entiende comao la capacidad humana de desorrollar afectos imtensos ante la

presencia o auseocia, chsponibiidad s bndpombilidad de otio ser humano en ¢

como as construcaione s mentales

vosocides (que de ellos se dervan En el
cuadro 4 (ver apendice) se reprodos e by represeniacion del Modelo de fos Caatro Holones

“CRuio, A E (199 Inroducaon 3 estudio de T sexunle
h

W humaa. En Amolo
ana. Tomo bisd CONAPO Y Mipuel Aogel Porrua, Mesico, Pag 17

1de b sexualidad




Sexuales propucsto por BEuscbio Rubio | en csta representacion, sc observan los cuatro
holones unidos por lincas que van desde cada uno a los otros tres, cstas lineas representan
las significaciones mentales que integran el si

pnificado de las experiencias de un holon, y
permite entender

la complyjidad de la sexualidad humana puesto gue cada signiicacion
sexual alude casi stempre a los cuatro halones

El modelo expuesto anteniormente, resubta de pean atiidad  para comprender la
complejidad  de  la It

distuocion  sexual |

widente,  que no ex postble lumstai su
conceptualizacion  a alean holon ¢n particular puesto que cada uno de los caatro holones
participa cn todos las procesos sexuales

1o muodelo evidenaa la neces

idad de intervencion
de mudtiples disciplinas cientidicas para poder ose

recer

~ diversas cuestiones que el
conocimicnto sexual plantea

La intervenaion de diversas disciplina

Yabor  mwultidhisciplinania | ta

. hace del estudio de la
sexualidad. una

comunicacion nterdisciplinaria os

alpo que
resulta indisprensable para anteprar las

diversas aportaciones, y

para cllo se requicte de
modelos conceptuates que pornitan este flujo de infonmacion

Por otro tado, se han realizado avances criticos en sexualidad durante

las altimas dos
deécads

algunos de vllos hacen importantes contribuciones a la terapia sexual  listos
avances incluyen ¢f incremento on el énfasis sobre intervenciones medicas,

especialmente
para los trastornaor

sexuales masculinos, mavor atencion 4 la fuse de deseo sexual,
prevencion de conductas “problemitica

Ly el creciente interds on la s

xualidad femenina
en gencral, han surgido nucevas bneas de prictica climea vy de investipacion
1995 Beek | 1098

di

{Ackeman
Andersen ([1995)  Sin

cembareza, en o relacion al tratamiento de

la
sfuncion sexuall se discute constantemente acerca de 1o gue debe o ono oanchuir | este

¢ proavenir de ta falta e protocolos controlados que evaluen tos resultados
de diferentes tatamientos v corroboren tas hupe

problema pace

MERIS CMPIFIcHs O o

incas, bo cual no permite
conocer con vertesa

s apoitaciones realmente eticaces ¢ da terapia sexual de la distuncion
sexual. Actualimente, la lerapia sexual consiste

on un paguete de tratamientos complejos
multifaceticos |

cstos procedimicnios pasan por la exploracion psicodinamica idisvidual de

1a
personalidad  de cada paciente, la

reestcturacion de ta relacion de parcya. hasia la
prescripcion de cambios directos de la conducta sexual | se considera, por cjomplo ol punto

de si es nece

ario trabajar la disfuncion sexual con ambaos miembros de la pareja o solo con



el individuo portador del sintoma, con un equipo terapdéutico Mmixto o con un solo terapeuta,

el grado de participacion que tienen los factores biologicos y psicolaogicos en diversas

disfunciones, en que medida se debe trabajar con los problemas no sexuales de ta pareja, cle
(Ackerman: 1295) asta ¢l momento no se ha realizado imnvestigacion alguna sobre cuales

e completo de procedimientos son los gue contribuyen

de los diversos clementos del paque

¢ al logro de los resultados obtenidos por la terapia sexual | debido a esto,

rdaderos ingredientes activos. Ante la

probable que solo algunos componentes scan los v

a un debate intenso entre

ausencia de suficiente investigacion, no ¢s sorprendente gque exis

fos clinicus en cuanto a qué clementos son productivos, inertes o incluso contaterapduticos
o perjudiciales para los pacientes Sin embargo, muchos  clinicos  expermmentados

(TLopiccolo | 198y Kapian | 1078, 1985), en hucar de utilizar rutinarigimente oy misinas
téenicas con cada paciente, ticnden a adaptar los procedimientos de ja terapia sexual a lay
necesidades de cada mdividuo, dando un enfasis mayor o menor a diversos elementos de la

terapia. Sobre este mismao problema en la investigacion, analizando la informacion publicada

> cncuentra que existe una fuerte

sobre los diversos tratamientos de la distuncion sexual, s

cos, incluso duranie la fase de

tendencia a separar los aspectos biologicos de los peicolog

cvaluacion, v tampoco  se encuentran  estudios  en colaboracion  de  mddicos  y

chmid ; 1983 Derogatis. Meyer y King |

psicologos (Ackerman y Carey ;. 1995 Clement v ¢

TO8 1. Kilinann v Averbach . 1979, Leiblum, Rosen y Pierce ; 1976)

prandes dificultades (Rosen y

Lin nucsoios dias,  la terapia sexual se enfrenta
[.eiblum @ 1995)  Alpunos autores de la literatura sobre disfunciones sexuales, utilizan las

definiciones v los terminos Jde la cuarta edicion del Nanueal BEstadistico v Diagnostico de [os

Trastornos  Nentales IV DSM PV (Asociacion Pspuatnca Amencana . 199 1) pera ao

todos los que tabajan en ¢sta area se adaptan o estan Je acucrdo con estas detiniciones

STONO

conceptuales, v es por ello gue frccuentemonte se equiparan tEHmpos tales como tr

moe, v

créctil, impotencia v distineidn erectil, o anorrasmia, trastorna femenino del orga

i, Seournente. es esta talta

incapactdud orgasrmica. deatuo de los articulos teterentes al ¢

tadhisticas  inciertas sobre

de unificacion on tos conceptros, la razon de guo existan ¢

incidencia v efectividad de los tratamientos, o desaciuerdos on la ctiologia v el proceso de las

distunciones sexuales Sin embargo, no es tan facil unificar criterios si se toma en cuenta que
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el significado dcl concepto refiere a un marco tedrico determinado, como se ha visto a lo

ico, actualmente se realizan esfucrzos para superar el

largo de csta investigacion En Mé
tituciones que trabajan sobre

conflicto de las definiciones y clasificacion, entre las diversas i
el tema

Adicionalmente, la (ase de evaluacion gque es fundamental para ta resolucion de la
disfuncion sexual es frecuentemente tomada con poca importancia Como yva s menciono,
solo algunos autores perciben a la evaluacion como una parte fundamental de fa terapia
sexual il estudio dirigido a esta fase del tratamiento es sumamente importante, pero ha sido
poca desarrollado | on la bibliogratia sevisada, Guicamente se encontra ol libro de Telen

sexual

Kaplan Zovaluacion die fos rrastornos sexvuales, y en bbros especializados on terapis
solo autores como Lopiccolo (1975) Jehu (1079 v Thnwton (TOR8) incluian ¢l tema en

mencionado libro dee Kaplan, es la base para la evaluacion

forma de capitulos espeaificos 17

que rcalizan aluunos terapentas sexuales en o actualidad | en el fa autora ofrece punto por
punto una forma meticulosa de evaluacion trucial, v aunque o menclona especiticamente la
importancia de la cevaluacion durante ¢! tratamiento, s la fleva a cabo al igual que el

varios factores que

pucifico, deben cvaluars

seguimicmo posterior Para ol diagnostico ¢

pueden  mantener, intervenir u ongnar la distuncion - la pareja, ol contexto en ol que

us micmbros,

tleva a cabo la refacion sexual, la historia v educacion sexual de cada uno de
su estructura de personabidad  cte | como pucde observarse (ver apendice. cuadro S) L la
lista de 1o que ha de evaluarse inicialmente contiene diversos y variados {actores Uina vez

reconoctda 1o sitwacion sexual, se clarifica i hav o no disfuncion sevual | en caso de existir,

s localiza especificamente su ctiolog (ver apendice. cuadro ) | para continuar, cs

necesano deting la forma v Jacahzacion de

s dimensiones que atecta b disfuncion sexual
(ver apéndice, cuadro ) Lx entances cuando seacaliza un diapnostico diferencial que debe

as disfunciones sexuales encontradas, no sin antes tencr en

incluir la clasiticacion do Ia o
claro su etiologia v proceso de formaaion. Una ves togrado esto, se decide el enfoque de

s vexuales cspeciticas para la persona y/o fa pareja (cuadro 7)

tratamicenio y se adecuan tared

Imente, vy para llevarlo a cabo se

Liste proceso es mas complicado de lo gque parece inic
requicre una excelente preparacion  y entrenamicento que permita identificar imitaciones,

alcances, prondstico y claborar un dugnastico diferencial centero



Sobre cl tratamiento de la disfuncion sexual. es importante que se puedan integrar en
su estructura diversas aportaciones  de las  corrientes  descritas aqui ; como ya se
menciond tener una vision parcializada del problema, solo ha dificaltado el exito del
tratamiento, sobre ello Kaplan menciona “Los supuestos acerca de la sexualidad sobre los

que se basaban antano los tratamientos de fas anomalias sexu

fes soban ser incompletos ¢

inexactos. Los conceptos gue presidian fos tratamicentos se derivaban en gran parte de

especulaciones to s no sustanciadas Las conclusiones bBasadas en estos

wicas v de hipotes

datos incompletos eran aun mas confusas. porque se las interpretaba en el marco de fas

actitudes sexuales, sespadas v ocargadas de afectividad. del terapeuta Nooes, por anto,

sorprendente que muachas de las creencias tadicionales que guiaban los tratamientos
sexuales revelaran so fatsedad v osu nocividid o Lo lus de estudios mas recientes Fxisten
numerasas teorias, cada una de fas cuales pretende dar la respuesta tinal sobre las causas de

los sintomas psiquiatricos v de los problemas sexuates Nibguna cumple 1o que promete,

pero algunas de estas tormulaciones tenen mucho merna v han contribuido de una manera
decisiva a fa comprensiaon  de los problemas sexuales La teoria psicoanalitica ativma que
son los contlivtos inconscientes que  se derivan de experiencias intandles decisivas 1o que

causa las distunciones sexuales o ¢l punto de vista sistémico sosticne

hipotesis de gque las

rarces de la inadecuacton sexual surgen det

nsacciones patologicas enuce los dos miembros

de ta pareja, porgque crean un medio ambiente sexual destructivo . los modelos conductuales

y los que se apovan en by teoria det aprendizaje afivman que las reacciones condicionadas
espectficas que bloquean b respuesta sexual se adguicren o causa de una serie de

contingencias adwv

as e sieuen a ki condacta sesual” "t L capacidad de adecuar las
técnicas al paciente, v no ol pacrente o la tecnics, o una habalidad que et terapeata seaual

debe aprender

Por otro lado, la rerapia sesxuast en nuestros dis esta eada ves mas preparada para

incluir ¢l tratamiento de condiciones  espectiic

como secuclas de abuso sexual,

enfermedades  cronicas, ancapacidades  tisicas, cte Particularmente, ol campo de la

sexualidad femenina ha sido poco atendido v os apenas en los ultimos dics anos que sc te ha

prestado atencion ndividual sin cquiparario con Jos resultados de las investipaciones

°' Kaplan, H. (1978) : La

crapinsexual. Tome | Ed Alanza Madnd,

pana Pag 20.
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realizadas en torno a la sexualidad masculina (Dio Bleichmar | 1994 Andersen, et al.| 1995)
Especialmente ¢l campo de tratamiento de las distunciones sexuales femeninas ha estado

inactivo, mas bien ¢l desarrollo csta ocurriendu en la esfera conceptual y de evaluacion |

sobre esto Gltimo, se s

cue discutiendo la relucion enire ta personalidad v 1o conducta sexual

femer

na, resaltando la construc

on de fa forma de pereibir ol esqueima sexual-corporal v su
utilizacion como predictor del funcionamiento sexual
Recientemente, los investigadores v erapeatas sexuales se han interesado en el

campoe concerniente al diagnost

prevatencd

criolopa, evaluacion v tratamiento de tos

trastornos del deseo sexual, Beck (1995%)) tras una extensa rewvis

ion sobre ol temal conciuye

quce ain queda mucho por aprender de es

te trastorno . por ciemplo, las defimcion del

rastorno vanan, y esto es mportante porque intetfiere con la validez v evaluacion de los

estudios, retrasandao el desarrollo de protocolos de tratamicnio efectivos

e igual torma, comenzando la década de los ochenta, las investipaciones vy parte de

la practica en tetapia sexual se focali

aron o incrementaron, sobre el papel que desempefan

los factores biomédicos v organicos | sin

smbarpo, aunque existe una fucrie investigacion
hacia la evaluacién vy el uso de medicumentos durante el tratamiento, las variables

psicodinamicas, cognitivo-conductuales culturales y psicosociales necesitan seguir siendo

consideradas para el entendimiento integral de la conducta sexusd un  ratamicnto

mterdisciplinario

Finalmente, los factores sacioculturales deben so

puir siendao estudiados para incidir

cn un importante factor ctiologico de las disfunciones sexuales | estudios recientes, nusestran

como la mayoria de las conductus humanas se halltan clasificadas bajo un criterio dicotamico

de los sexo

lo cual vs ipnorado a o targo del proceso de criane

deoun nino® La Teoria
de génera”™’, viene a dar cucenta de una reatidad | hombres v mujeres somos educados en dos

camnos diferentes y desiguales. Es

te tipo de educacion, ha respondido a un contexto social

en el gue se incertan los individuos, ¢l cual mantiene di

[erencias on los roles

signados a

“* Dio Bilcichmar, B (1994) © El femimsmoe gspontineo_de 1a_histeria 1:g Fortamara, 2a tmpresion México
Pap 40
o

ste concepto de Teoria de penero os novedoso. v actualmente se esta confortnando
sobre feminidad, mascuhuidad, identidad sexual, e, Corana, F (1994)
de una leoria. IIn Antolog
CONAPO. Méxica.

con basc ¢n estudios
Identidades de pénero  «n busca
ade $a sexualidad humana, Temo 1 Grupn edrtorial Migucl Anget Porria
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cada sexo ; de hecho, estos roles se encuentran tan inmersos en la sociedad, que forman
parte de la cultura. Por cllo, ¢s fundamental tomar en cuenta los planteamientos de la Teoria

de género para ampliar la v

ion en el campo terapéutico. El terapeuta sexual, como

promotor y acompanante en ¢l proceso de conocimiento de la pursona que le solicita ayuda,

constantemente  profundiza en todas  aquellas limitaciones producto de la educacion

sociocultural que se le atribuyen al género. Cuando una persona toma conciencia del estado

social de su

snero, puede promaover un cambio en su percepcion gobre la sexualidad [ por
cjemplo, Dio Bleichmar dice sobre la importancia del género en relacion a la sexualidad “la
incorporacion del concepto de penero  a la teorizacion del desarrolto psicosexual nos ha

a traves de este

permitido establecer la dimension simibal de la teminidad. A su ves

desarrollo, hemos podido situar al género como una representacion privilegiada  del sistema
narcisista Yo ldeal-Ideal del Yo, y constatar que estas estructuras, asi como ¢l Superyo,

si

uen cursos de estructuracion v formas tinales de organizacion difercntes en los distintos
generos, por 1o que pensamos gque el género es na articulador o una estructura mayvor, a la

cual tanto ¢l ldeal del Yo como el Supervo se hallan subordinados. Si bien la ley del incesto

intraduce una legalidad pareja para ambos sexos prohibiendo la sexualidad endogamica, sin

embargo la moral sexual que normativiza el ejercicio del resto de las formas de sexvalidad

no es igualmente simdétrica’™ **
Cuando se reconoce este marcy social, se da un paso para el cambio mas alla de lo

RSP . .. . . 63
individual. Un cjemiplo de esto, es la Declaracion de Valencia sobre los Derechos Sexuales®,

fa cual fue elaborada durante ¢b NI Congreso Mundial de Sexologia, y basicamente

ratifi

1. Derecho @ la Lbertad, que excure todas las tormas de cocecion, explotacion y abusos

sexuales en ¢

alquicr momento de Tavida y en toda condicion

&

Derecho a la autonomia, intepridad v sep

suridad corporal Abarca el control y disfrute

del propio cuerpao, libre de torturas, mutilaciones ¥ violencias de toda indole

" Dio Bleichmar, £ 01994) 1 fempusine cspontanca de by histeria Bd Fontamara, 2a impresion México
Pag 28
P

trevista §

4 de septremibre de 1907 0 Suplemento LETRA S Eatrevista con El Coleman
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3. Derecho a la igualdad y la equidad sexual. Se refiere a estar libre de todas las formas de

discriminacion ; implica respeto a multiplicidad vy diversidad de las formas de
expresion de la sexualidad humana, sca cual fuere el sexo, género, cdad, etnia, clase
social, religion v oricntacion sexual @ la que pertencen

4. Derecho a la salud sexual incluyendo a dispombdidad  de vecursos sulicientes pata el

desarrollo de fa investigacion v conocumientos necesarios para su promaocion. 1 SIDA
y las enfermedades de transmision sexaal sequicren de adgn mas recursos para su

diagnostico, investigacion v tratinnent o

W

Derecho a la informacion ampha, objetiva v verchica sobre Ia sexuabidad humana gue
permita tomar decisiones respecto i la prope vida sexuaal

6. Derecho o unua educacion sexual mtegral desde ¢ nacimiento y a o largzo de toda ka vida

1 este proceso debenmtervenir todas las instituciones sociales

7 Derecho a la libre asociacion  Signitica la posibilidad de contraer o no matrimonio, de
disolver dicha umon y de establecer otras formas Jde convivencia sexual

8. Derecho a la dedision reproductiva hibte v sesponsable Tener o no  hijos, el

espacianuento de los nacunicntos v ef acceso a las formas de regular la fecundidad
nifio y 1a niAa tienen derecho a ser deseados v quendos

9. Derecho a la vida privada gue implica Ia capacidad de tomar desiciones autaonomas con
respecto a b propia vida sexual dentro de un contexto de ética personal v social B
gjercicio consciente racional v satisfactornio de L sexuahdad es inviolable ¢ insustituible

Si o se desea hacer un tabajo que implique o paulatino decremento de problematicas

en salud sexual, incluvendo las distfunciones sexuales,  se debera prestar mayor atencion al
trabajo de tipo proeventivo, cuvo campo esta aan poco desarrollado (Videla | 1091

De acucrdo o esta imvestigacion se hace evidente que la conducta sexual es

extremadamente compleja, v piara su estudio deben ser tomados en cuanta diversos angulas,
como por ciemplo el individual, fa interelacion con el otro, el significado o sumbolizacion

para ¢! grupo sovial de alpuna conducta particudar. et Fs por elle, que gueda clara la

necesidad de continuar las imvestigaciones en esta are s claro ue muchas preguntas
quedan por ser contestadas y la psicologa pucde continuar jugando un impornante papel ¢n

¢l esclarccimicnto de lus disfunciones sesuales



CONCLUSION

La conceptualizacion de la sexualidad en general, y de la disfuncion sexual, en particular,

ha variado historica y geograficamente, ditigicndose paulatinamente hacia una integracion

multidimensional ¢ interdisciplinaria
El psicoanalisis de Sigmund Freud, permite el reconocimicento de la sexualidad en la vida

del ser humano. Manifiesta la existencia de la sexualidad  intantit y  descubre su

actores de orden soctzal v

importancia en la vida adulta Ewdencia o existencia de

arrollo sexual de las personas. Pnfatiza ki necesidad de una cducacion

cultural en el de
sexual basada en la realidad  Aporta ¢l concepto de inconsciente v esclarcce su rebacion

con la sexualidad. Apoya ln existencia de la basqueda de placer sexual. Concepraaliza fa

ubica en desventaja

de una aproxumacion talocentrista que

sexualidad femenina de:
frente ala sexuablidad masculing

Freud, conceptualiza a la disfuncion seaual como un sintomia neurotico siempre de
etiologia profunda ; enuloba las disfunciones masculinas bajo el término impotencia, v a
tas femeninas bajo ¢l término frigidez. Fropone como proceso de formacion de las

funciones sexuales masculinas [ angustia de castracion, y de las femeninas [a envidia al

di

pene. Ofrece como método de tratamiento al psicoanalisis, que demuestra no ser cficaz

iendo aplicables a la terapia sexual

por si nusmo, aungue algunas de sus teepicas siguen s

actual
ral como

[.os tedricos del aprendizaje permiten la comprension de a conducta se

resultado de la intervencion de maltiples thctores Resaltan a importancia del medio

ambicnte en la conformacton de cualquicr conducty Evidencian fa importanca de s

restriceion sexual, social v famibiar, en ol desempeio sexual adulto Proporcionan

diferentes madcelos de aprendizaje para comprender fa conformacion de la conducta final

L.os teoricos del aprendrzaje intentan clasiticar v definir en téiminos mias objetivos las

Proponen qgue la disfuncion sesual es o resultado de un

diferentes disfunciones sexuale

aprendizaje | esclarecen diversos factores etiologicos Permiten v apoyvan un  trataniento
focalizado en la disfuncion sexual, lo que reduce considerablemente su ticimpo y costa

sexuales  especiticas,  basadas  en feorias  de  aprendirzaje,  que

Desarrollan  tarcas




actualmente constituyen la cstructura de la terapia sexual. Resaltan la impoitancia de los
factores del aqui y ¢l ahora Evidencian la necesidad de la cvaluacion formal antes,
durante y después del tratamiento

La corriente humanista permite la mcorporacian de actitudes de respeto, autenticidad y
empatia al campo de da sexuahdad humana, ixponen i amportancia de la prevencion
mediante una adecuada educacion sexual, que permitd actuar con un criterio propio ¢
lidad ¢!

informado a las personas Nu concepceian sobre la sexualidad constituye en la act

marco de referencia de maliiples estudios en esta drea

ente de la ayuda

humanistas, posibilitan una concepcion dife

f.os terapeutas sesuale

protesional al concebir a la persona en terminos de yeraaldad | resaltan la empatia como un

fuctor que promucve ¢l cambio por i mismaoe xponen la estrecha relacion entre etica vy

importancia del criternio personal  del consultante, en las

sualidad  Destac

decisiones de Tos caminos terapéuticos  Pernute la ntexracion de multiples factores de

inlogicos Quita ctuguetas de patologia

orden cducatso, social, cultural, individual y biofi
a la disfuncion sesual, considerandola como una respuesta adecuada a la situacion.
Desarrollan una concepcion no dualista con ¢l cuerpo basada on la teoria de Reich, bajo
fa vision “yo soy mi cuerpo’ que permite una relacion diferente con uno mismo. Alienta
Ia comprension v conocimiento del otro, en la retacion de la pareja

ca de la terapia

conductismo v humanismo, contorman la estructura i

18,

El psicoanalis

sexual actual

1sebio Rub

Las aproximaciones de terapin sexual,  como la de Helen Kaplan y

wion  intepral  de las

constituyen  modales que  s¢ aproximan a una conceptualiz
distunciones sexuates

La terapia sexual actugl enfrenta problemas conceptuales en la definicion v clasiticacion
de las distfunciones sexuales, lo que repercute en la investipacion vy evaluaciéon de los
protocolos de tratamiento

La fase de evaluacion en la terapia sexual, se encuentra poco atendida en 1d practica | la

INVESHIITUcion noe inte pecialistas, ui factores de indole mcdica y psicolo,

as en el campo de  fa sesualidad se han interesado por cl

En aiios recientes, especialis

estudio de la sexualidad femenina, integrando aportaciones de diferentes di




E] campo de la terapia sexual ha crecido y se ha expandido rapidamente, este crecimiento

ha incluido la atencion a un rango mas amplio de¢ poblaciones clinicas y  programas
terapéuticos nuevos
La inclusion del concepto de género ayuda a comprender Ia distuncion sexual tomando en

cuenta fuctores de indole sociocultural | esto ¢s impaitante va que orienta ¢l camino de la

prevencion en ¢l campo de la salud sexuoat

La terapia xual como modelo que integra aportaciones  espediticas de  diferentes

a la

corrientes  psicologicas, puede  contnbuir . mediante su estudio vy anali

conceptualizacion  integ

ral, multidimensional e interdisciplinaria en otros campos de
interds para la psicologia
'l psicologo ticne un papel fundamental como profesional en ¢l campo de la salud sexual

vy especialmente en el desarrollo y aplicacion de la te

apia sexual
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CUADRO 1
CLASIFICACION DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES DE LA ASOCIACION

PSIQUIATRICA AMERICANA, SEGUN EL MANUAL PIAGNOSTICO Y
ESTADISTICO GE LOS TRASTORNOS MENTALES. CUARTA EDICION (1995).

505 TRASTORNCS SEXUALES

LEO SEXUAL

Deseo sexual hipoa
Trastorno por aversion al sexo

TRASTORNOS DE LA EXCITACION SEXUAL
Trastornoe de fa excitacion sexual en la mujer
Frastorno de lu ereccion en el varon

TRASTORNOS DIL ORGASMO
Trastorno orgasmico femenino
Trastorno or mico masculino
Eyaculacion precoz

TRASTORNOS SEXUALES POR DQI.OR
Dispareunia (no debida a una enfermedad médica)
Vaginismo (no debido a una enfermedad médica)

TRASTORNO SEXUAL DEBIDO A UNA ENFERMEDAD MEDICA
LLos mismos trastornos, pero indicar la enfermedad médica que los produce.

Trastorno sexual inducido por sustancias,

Consultar los trastornos relacionados con sustancias para los codigos especificos de cada
una de cllas, especificar en que grupo se presenta el trastorno y si es de inicio durante la
intoxicacian

Transtorno sexual no especificado

NOTA Se aplican las siguientes especificaciones a todos los trastornos sexuales
primarios : De toda la a / adquirido / general / situacional / debido a factores
psicologicos/ debido a factores combinados




CUADRO 2

DECIMA REVISION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS
ENFERMEDADES (CIE10). GRGANIZACICN MUNIMAL DE LA SALUD, 1992)
CAPITULO V : TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO.

F52. ISFUNCIONIIS S s D2 ORIGEN NO CRGANICC
F52.0 Ausencia o pérdida del desco sexual
Incluye Frigidez
Trastorno hipoactivo del deseo sexual

F52.1 Rechazo o ausencia del placer sexual

F52.10 Rechazo sexual
F52.11 Ausencia del placer sexual .,

F52.2 Fracaso de la respuesta genital
En los hombres : disfuncion para la ereccion.
En las mujeres - disfuncion para la lubricacion
Inciuye : Impotencia psicogena :
Trastornos de ereccion
Trastorno de estimulo sexual en la mujer

F52.3 Disfuncion orgasmica
Incluye : Anorgasmia psicogena
Inhibicidn orgasmica

F52.4 Evyaculacion precoz

F52.5 Vaginismo no organico
Incluye : Vaginisnmio psicogeno -

F52 6 Dispareunia no organica §
Incluye . Disparcunia psicogena

F52 7 Impulso sexual excesivo
Incluye : Ninfomania

Satiriasis

F52.8 Otras disfunciones sexuales no debidas a enfermedad o trastornos organicas

F52.9 Disfuncion sexual no debida a enfermedad o trastorno organico.




CUADRO 3

CLASIFICACION DE LOS SINDROMES DE DISFUNCION SEXUAL DE LA
ASOCIACION MEXICANA PARA LA SALUD SEXUAL.

Disfunciones del desco sexual
a) Sindrome de! d sexual hinoactivo
by Sindrome del deseo sexual hiperactivo

Disfunciones de la excitacion sexual

a) Sindrome de excitacion masculina inhibida

a. 1) con disfuncion eréctil

a.2) sin disfuncion créctil
Sindrome de cxcitacion femenina inhibida
b.1) con disfuncion de la lubricacion vaginal
b.2) con disfuncion sexual general (deseo hipoactivo y anorgasmia)
b.3) sin disfuncion de lubricacion

b

<

Disfunciones del orgasmo
a) Sindrome de eyaculacion precoz o control ineficiente del reflejo eyaculatorio
b) Sindrome de anorgasmia masculina
<) Sindrome de eyaculacion retrograda
d) Sindrome de anorgasmia femenina
¢) Sindrome de insensibilidad orgasmica

Disfunciones causadas por respuestas lisiopatologicas no propias de los procesos eroticos
que interfieren con la respuesta sexual

a) Sindrome del vaginismo

b) Sindrome de cvitacion tobica de la experiencia erotica

) Sindromes dolorosos durante 1a experiencia erdtica (Dispareunia)




CUADRO 4

REPRESENTACION DE LA SEXUALIDAD HUMANA CON EL. MODELO DE
LOS CUATRO HOLONES SEXUALES , DE ACUERDO A EUSEBIO RUBL1O 1994

[VINCULACION AFECTIVA REPRODUCCION]

[IDENTIDAD GENERICA EROTISMO

156



CUADRO 5

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO SEXUAL PARA DETERMINAR

vy

UNA DISFUNCION SEXUAL.

NIVEL INDIVIDUAIL

Dolencia o molestia principal

Examen de la condicion sexual

Determinacion del estado de salud fisica
Determinacion del estado de salud mental
Antecedentes familiares ¢ historial psicosexual

. NIVEL DE PAREJA

Problemas especificos de la interaccién sexual

- Técnicas sexuales inadecuadas

- Fantasias sexuales incompatibles

Interacciones ncuréticas

- Pugnas por el poder

- Problemas transaccionales

- Transferencias parentales

- Ambivalencia acerca de la intimidad, compromiso y éxito amoroso.
Psicopatologia o trastornos graves en algiin miembro de la pareja
Unién incompatible



CUADRO 6

LOCALIZACION DE LA DISFUNCION SEXUAL, BASADO EN KAFPLAN (1985).

DISFUNCION 8

[eETiI0LOGIA BiIOMEDICA| [ ETIOLOGIA PSICOLOGICA]

NIVEL INDIVIDUA] NIVEL PAREJA

CAUSAS PROFUNDAS PRIMARIA SITUACIONAL
o

o [o]
CAUSAS INMEDIATAS SECUNDARIA ESPECIFICA
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CUADRO 7

NIVELES DE ATENCION EN EL TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION

[ CAUSAS INMEDIATAS

SEXUAL

ENFOQUE DE TRATAMIENTO DE LA
DiSFUNCION SEXUAL

R ——
1CAUSAS PROFUNDAS '

MODIFICACION DE
OBSTACULOS
ESPECIFICOS INMEDIATOS QUE
OPERAN SOBRE EL
FUNCIONAMIENTO
SEXUAL DEL INDIVIDUO

MODIFICACION DE
PATRONES EN LA
VIDA SENUAL DE

LA PAREJA
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MODIFICACION EN
LA ESTRUCTURA
DE
PERSONALIDAD

MODIFICACION DE
LOS PATRONES DE
INTERACCION GLOBAL
DE LLA PAREJA

DEL INDIVIDUO
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