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INTRODUCCION

El presente trabajo ha tenido como propésito fundamen
tal, el hacer una revisidn y recopilacidén de las principales
tendencias teéricas ﬁertidas en la literatura especialiéada -
en relacidn al tema de la frigidez, con la finalidad de obte-
ner una mayor comprensién en relacidn a este tépico, el cual
ha adquirido actualmente un énfasis creciente en la literatu-
ra, y por lo tanto una’mayor advertencia de este mismo. S8Si -
bien se entiende que este fendmeno es s6lo un fragmento den--
tro del amplio campo de la sexualidad femenina, esta-revisién
estard preponderantemente abocada a la recopilacidén de datos

con respecto al sintoma.

Muy probablemente el hecho de que la sexualidéd en ge
neral haya dejado, hasta cierto punto, de ser un tema prohibi
do, unido al hecho de la comprobacidn estadistiqa de la alta
incidencia de la frigidez y de sus repercusiones en la vida -
de la‘mujer, tantoicomo individuo, como parte de unavéareja y
como miembro de una sociedad, hacen que este tépico haya ad--

guirido significacién creciente con el correr del tiempo.

Dentro de la literatura especializada, la frigidez al
ser considerada como un sintoma, aparece como acompaiante de
los mds diversos cuadros nosol8gicos. Sin embargo se ha nota

do tanto en los trabajos clinicos como en los tedricos, que -



independientemente del interés particdlar sobre este‘sintoma,
también se enfatizan aspectos mds amplios de la conducta como
son sus repercusiones en las relaciones de pareja, en la acti
tud maternal y en general en el desarrollo pléno de la femini

dad.

"El comportamiento sexual de la mujer ha preocupado e
intrigado a los estudiosos de la condﬁcta humana desde los --
tiempos méskremotOS. Especialistas de todos los campos, como
antropblogos, sociblogos, liﬁeratos, psicblogos y psicoanalis
tas, han queridotpenetIAr en el misterio de 13 conducta sexual
femenina, a pesar de lo cual hasta la fecha permanece en una
situacidn enigmética, aunque poco a poco se han ido aclarando

algunos aspectos de la misma.

En términos generales, se podria decir que desde los
remotos tiempos de los Roménos (principalmente a través de —-
" los escritos de Horacio y Ovidio), asf como en el munao Islé—r
mico y en las escrituras orientales (como el Kama Sutra), 1oé
autoreé que han tocado el tema de la sexualidad han acordado
la responsabilidad del hombre en la plena satisfacciép de ;a
nujer. 'Esta sitqacién perdura hasta nuestros dias en los que
todayia podemos encontrar esta conceptualizacidn parcial en -

algunos manuales modernos para matrimonios.

Esto se debe primordialmente, a que desde siempre se




ha equipafado a la masculinidad con la actividad y a la femi-
nidad con la pasividad y con el deseo narcisita de ser amada.
S61lo hasta fechas relativamente recientes, se estd entendien-
do que la receptividad femenina no implica ningfin grado de pa
sividad, por el contrario, una participacifn plenamente acti-

va en el interjuego de la pareja.

Entre otras, la Teoria PsiCoanalitiqa es una de las -
que no se ha conformado con el hecho de responsabilizér al -~
hombre en forma exclusiva de la gratificacién sexual de la mu
jer, por lo que ha buscado el cbmprender los mecanismos por -
los cuales la mujer inhibe o limita su respuesta sexual. En -
esta blisqueda se han logrado desentrafar algunos de los meca-
nismos gen&ticos, dindmicos, econfmicos, estructurales y adap
tativos que entran en juego y que dén como resultado el sinto -

ma .

. Por otra parte, 1as concepciones tedricas no psicoana
1fticas también han tratado de ahondar sobre el tema de la --
sexualidad en general, y por supuesto, en el tSpico especifi-
co de la sexualidad'femenina y sus trastornos. Estas contri-
buciones cuyo inicio podriamos sefialar en los estudios de Kin
sey, que es el primero que comienza a sistematizar sus hallaz
gos sobre la conducta sexual, culminan con las aportaciones -
de Masters y Johnson, tanto de la sexualidad normal, como de

las disfunciones sexuales en la mujer, asi como en los tipos



de tratamiento en los que se aprecia cierto énfasis hacia los
factores fisioldgicos, por un lado, y por el otro hacia los -

factores de tipo cultural.

El prop6sito de estavtésis”es la recopilacién, hasta
donde es posible, de las principales tendencias tefricas ver-
tidas en la literatura especializada acerca de la frigidez.En
este intento de recopilacifn se tomardn en cuenta tanto a las
concepciones psicoanaliticas que enfatizan y desmenuzan los -
factores de orden psicogénico, como las teorfas no psicoanali
ticas gue han hecho aportaciones con una aproximacién y meto-

dologias diferentes sobre el problema de la frigidez.

En este sentido no es la intencién de este trabajo el
contraponer las diversas posturas tebricas, sino por el con-—-
trario tratar de hallar aquellos elementos convergentes, comu

nes y coincidentes de las diferentes investigaciones.

En el desarrollo del tema se seguird el orden siguien
te: al principio se hard una revisidn sobre el desarrollo -
psicosexual que serﬁiré como base y fundamento para poder,pos
teriormente, entender los cambios, 'viscisitudes y trastornos
gue hayan sucedido en el transcufso del mismo y que finalmen-
te se traducir@n en limitaciones mis o menos severas de la ca
pacidad orgéstica femenina. Posteriormente se abordarén los

diferentes éonceptos y definiciones de frigidez y orgasmo, te



niendo en cuenta los diferentes fipos Y grados de frigidez ob
servables en la clinica. Mas adelante se versari sobre la -
etiologfa del sintoma, para posteriormente plantear en el si-
guiente capitulo un breve panorama réspecto a los diferentes

procedimientos terapéuticos que propoﬁen las diferentes con--
cepciones tedricas para la curacibn del sintoma. Finalmente,
en el Gltimo capitulo se darén las. conclusiones y se sefiala—-
rén los aspectos mis relevantes y significativos de la frigi-

dez.



CAPITULO'I DESARROLLO PSICOSEXUAL

La comprensién pgiéoanalitica de las causas de la -

frisidez'fue dependiendo de la formulacibén de una teoria
comprensiva del désa:rollo‘psicosexual de la mujer, de la

cual Freud se ocupd desde 1905 (12) hasta 1938 (13).

En gran parte, la discusidén acerca de la. frigidez ha
sido subordinada a la presentacién de concept&s relacionados

con el amplio campo del desarrollo psicosexual femenino.

Freud descubrid la sexualidad infantil, que 1mputa
al nifio sentimientos hasta entonces rechazados por la socig
dad y, al mismo tiempo, sefial$ las formas en que esta sexua
lided infantil se maﬁifiesta en el adulto en funcién de las
fijaciones‘y/o regresiones observebles en la patologia, o -
en los actos preparatorios de las sexumlidad genital. ZFreud
vié la genitalidad como "un momento" de la sexualidad# vya

partir de aqui estos términos dejarén de ser sinbnimos.

Lo sexual aparece comokimpnlsado desde dentro por -
una fuerka, un instinto (concepto limitrofe colodado en la
frontera entre lo bioldgico y lo psiquico), que representa
una compleja forma de integracién de ambos. Sexo supone --
cuerpo. En la Teoria Fréudiana se estudia la evolucidn de

un impulso que lleva a establecer optativamente relaciones



con los demés, entendiaas a su vez como ocasiones para acti
var y descargar ese impulso. Cuando Freud habla de los ing
tintos como motores del psiquismo, habla de un hombre movi-
do por fuerzas que le son ajenas y de las que debe hacerse
cargo facilitanto su descarga, por lo que el principio de -
placei y de constancia hallan su lugar (14). Supone la pri
macia de un Ello anferior a todo trato, con un Yo sufsido -
de la necesidad de facilitar el ﬁrabajo del Ello, y un Su~
peryd que répresenta los peligros a tener en cuenta en esta
‘tarea de descarga (15).

El piincipio de constancia y su corolario el del -~
placer, aparecen rigiendo un aparato psiquico, cuyo fin, es
equilibrar tensiones, primero internas, luego derivadas de
la interaceibén de lo interno con lo externo. Esta bfisqueda
de equilibrio cuenta con un mecanismo: la represibn, que -
permite o no la descarga, negando o posibilitando el pasaje
_del impu;so 8l sistema conciencia-movimiento. En el ségun—
do caso se hace condncta. En el‘primerb queda como energia
que busca una salida lateral, la representada por el sintoma
que es una conducta sustitutiva y vicaria. La fuente devtg
da esta dinfimica es el Ello, visto como la represenfaci6h -
psiquica de las‘tansiones orgénicas que inopinadamente invag
den al psiquismo, que de otro modo nada fendria qﬁe ver cdn

estas tensiones que lo distraen y enferman,



Para un psiquismo que es a 1a vez fuente de goce ¥y
casa de demonios, el otro y el mundo aparecen tardiamente,
cuando se hace necesario el contacto para llegar a una me-~
jor descarga; pero‘ademés, aparecen escencialmente como fre
nos de la posibilidad de placer, por lo cual se hace nece-
saria una instancia que intente el diffcil equilibrio entre
las demandas de un reservorio de impulsos que anteceden el
contacto con la realidad y una réalidgd que no siempre los’
‘favorece. (es el concepto de demora elaborado por Freud en

el Cap. VII de la interpretaciédn de los sueiios (16) ).

La Teoria Psicoanalifica atribuye al recién nacido
instintos, libido, un principio de diferenciacidn de niveles
de conciencia, un depésito llamado ello ¥ finalmente una -

condicibén descrita como narcisismo primario.

Se le atribuyen al ser humano desde su nacimiento -
-los instintos, clasificados por Fenichel (10) en primarios
Y secundarios. Los primarios, tales como el hambre, sed, -
tienen la necesidad de satisfacerse de inmediato, ¥ los se~
gupdos, que son los instintos sexuales, si no se les grati-
fica en su forma original pueden modificarse, cambiar de £i
nalidad y de objeto, desaparecer de la conciencia o reapare

cer con disfraces diferentes.

El instinto es un estimulo continuamente activo que



tiene su origen en el interior del cuerpo y que va surgiendo
del terreno somftico a la psique. Son movimientos psiquicos

' que tiemen un origen somético y se manifiestan fisicamente.

Existe‘el factor dinfmico del instinto, es decir la
cantidad de energia repfesentada. Este factor se llama im-

pulso.

~ Este autor describe 3 caracteristicas del instinto
que son: finalided, objeto ¥y fuente. Finalidad es: 1la sa
tisfaccibn del instinto que ée logra mediante una descarga
que disipa la situacién fisica de excitacién para recuperar
un estado en el que no haya necesidad instintiva (principio
de constancia). Objeto es: instrumento, medio para lograr
la satisfaccién. PFuente es: El estado fisico-quimico del

qﬁe surge.

Freud mostrb dos grandes grupos de instintos: El -
de autoconservacibn y los sexuales (12) (explicados por -
Fenichel como primarios y secundarios).‘ Postula Freud, que
el pfimer fin del hombre es vivir como individuo luchando -
para mantener y prolongar su existencia, pero también cons-
tituye un eslabdn en la cadena de las generaciones y tiene
que cumplir su deber para con la especie. Esta tarea es su .
sexualidad. Esta concepcidn dualista se relaciona con la -

posibilidad de encontrar la base quimica de los instintos -
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sexuales. Rectifica esta postura a partir de ﬁ920 17, -
postulando una nueva teorfa instintiva que divida a los ins
tintos en dos: uno de vida y uno devnuerte. El de vida in
cluye a la libido y parte de los instintos del Yo, y el de

mueite, presente desde el nacimiento, se relaciona con la -
tendencia de la vida orghnica a volver a su estado inorgéni

co previo.

Cada individuo posee una cantidad de energia que -
sirve como reserva para la expresidn sexusl en su sentido -
més amplio. Segin Freud la cantidad de libfdo individual -
(energia de los instintos sexueles) es fija ¥ presumible-
mente se encuentra presente desde el nacimiento. En el cur
so del desarrollo ésta se liga a diferentes zonas y sufre -
transformaciones que Freud describe como las viscisitudes -
de la libido: (14) su orientacidén hacia afuera o hacia aden

tro, su fijacibn, regresibn, represién y sublimacién.

Se puedé caracterizar el sparato mental del recién
nacido como una estructura indiferenciada de la que pronto
empiezan a surgir los diferentes niveles de conciencia, =~
Desde un punto de vista eStruétural originalmente tédo el =
éparato correspondiendo al éllo (elaboracidn tebdrica modiﬁi
cada por Hartmann en 1939 (19) con sus conceptos de matriz

‘indiferenciada y de funciones auténomas del YO).
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Otra condicién que es parte del potencial del recién
nacido es el estado de narcisismo primario, es decir que diri
ge la libfdo hacia s{ mismo antes gue sobre otras personas u
objetos del mundo exterior. El narcisismo primario es el es-
tado original dél recién nacido incapaz de distinguir entre -
sf mismo y los objetos externos. Las finalidades sexuales de

este perfodo son autoerdticas. (18)

Los instintos-fuerzas independientes y originales -
conllevan el concepto de zonas erdgenas, de zonas a través de

las cuales se opera el contacto que qanaliza la descarga.

El desarrollo psicosexusl, entendido como'un ingtin-
to que se traduce en conducta, culmina en Abraham (2) (3 )' -
(4) (5) (6) con su prolija deséripcién de las fases del de
sarrollo libidinal. Cada una de estas fases implica una cier
ta localizacidn, una zona erdgena que és el asiento de la deg
~carga instintiva. Esta descripcién tiene como punto de vista,
qné para la libido lo primordial és la descarga, de ahi que -
jerarquice la via y modalidéd de las descargas. El concepto
de zonas erdgenas insiste en que el placer es el fin de la 1i

bido y el objeto es sbdlo la ocasién de placer.

En la sexuslidad infantil las &reas de mayor sensibi
lidad no son necesariamente los genitales; tienen iﬁportancia

otras zonas erbgenas, como la boca, por ejemplo, y la finali-
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dad es diferente, pofque la sexualidad infantil no conduce a
una relacibn sexusl, sino que se satisface con actividades -
que luego tendrén su parte en el juego preliminar de la’sexqg
lided genitel. Ia sexualidad infantil tiende a sbr,autoer6~
tica mAs bien que dirigirse hacia los objetos. En este pe-

- riodo pre-genital se pueden describir varias etapas @e desa-
rrollo, etapas que no se encuentran claramente definidas, més
bien una se convierte gradualmenﬁe en otra, superpbniéndose

ambas en parte.

ETAPA ORAL

Esta es la que se extiende hasta més alld del primer
afio de vida. La expresién del instinto sexual es la(succi6n
. ¥ el pecho de la madre es el objeto original del instinto -
sexual del nifio. Ademis de satisfacer la necesidad de alimen
tarse, el acto de chupar resulta en si{ placentero. Degcnbre
el niﬁo este placer al alimentarse, pero pronto nota que la
excitacidén de la boca y labios es gratificadora afin sin comi
da. En los instintos inicialmente hay una fusién entre pla-
cer y necesidad fisiolégica, luego se separa la necesidad fi

sioldgica de la sensual y esta es la explicacién al autoero-

tismo o sea chupér el dedo.

La primera finalidad de este erotismo oral es la pla

centera estimulacidn autoerbtica de la zona erdgena bucal. -
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Més tarde se agrega otra finalidad: el deseo de incorporar
objetos. El nifio considera a los individuos solo’como comi-
da o proveedores de élla y fantases que se une a su fuente -
de alimentacién tragdndola o incorpordndola y convirtiendo -
de este modo alrobjeto como una parte de si mismo. A estas
finalidades de inconporécién corresponden temores orales es-
peciricos; como el miedo de ser cbmido. Esta primera fase -
que se acaba de describir: placer de la succibn y la incor-
poracién dral, es la que d4 el modelo delidentificaci6n pri~
maria y llega hasta més o menos los seis meses de gdad, o -
sea, antes de la aparicibn de los dientes. En esta primera
fase, el bebé no puede distinguir entre &1 mismo y los demﬁa,
no concibe a la "madre® como individuo. El reconocimiento =
se produce graﬂnélmenté. Las primeras ideas se refieren a cg
sas gue producen satisfaccidn y estan ausentes en determina~
dos momentos (pecho-mamadera); todavia no se percibe a la -
"persona®™. Posteriormente empieza a diferenciar impresio;es.‘
éegurag en las que puede confiar, y extrafias, vividas como =-
peligrosas; De las seguras espera alimento. El nifio empie=~
z&a a amar las partes confiaﬁles de la madre y gradualmente -
la reconoce como un todo: la unidn oral con la madre se con

vierte en su finalidad.

Siguiendo a Abraham (2) (4), se considera al perfo
do oral dividido en dos fases: la primera del placer de la

suceidn y la de incorporacién oral, denominada como pasiva,
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y que fue descrita aﬁteriormente, v la segunda fase, que co-
mienza con la aparicidn de los dientes: oral canibalistica.
Como respuesta a las frustraciones que se producen en rela-.
¢ibn a la alimentacidn, el nifioc trata de desquitarse mordien
do. Este deseo de dafiar o destruir al objeto es llamado sa~

dismo oral en contraposicién al anterior erotismo oral. En

esta segunda parte de la etapa oral, cuando aparecen impul-

sos shdicos, se establece un nuevo tipo de relacidn que se -

conoce por ambivalencia, que'consiste en la existencia concg
mitante de dos actitudes opuestas hacia una persona: amar y

odiar. Asi, el nifio en la etapa caracterizada por el deseo

de morder, aspira a la unidén placentera con la madre y en -

los momentos de frustracidn desea también destruirla. El -
amor y el odio son derivados posteriores de este proceso. -
Las relaciones posteriores estan permanentemente coloreadas

por el hecho de que laé primeras relaciones amorosas de la -
vida infantil se estableceﬁ’en un momento en el que las per-
‘sonas que elkniﬁo ama son las que alternativamente lo grati—

fican y los frustran (Hartmann, Kris, Loewenstein (20) ).

Durante la etapa bral, el Yo va a desarrollar mecé—
nismos defensivos primitivos, derivados de situacioﬁes fisig
16gicas: 'Tragar‘(introyeccién, se logra a través de ésta la
identificacién primera), escupir (proyeccién), negacidn, es-

cisidn, fijacidn, y regresidn.

o
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FASE ANAL

‘ De los dos a los cuatro afios, la zona anal adgquiere
éran importancia en la formacién de la personalidad. El pla
cer anal estd bresente desde el comienzo de la vida, pero en

este perfodo ocupa un lugar destacado.

Hsy dos fases anales: 1arprimera expulsiva y la se-
gunda retentiva. Lia finalidad de la fase expulsiva es gozar
las sensaciones plécenteras en la excresién. Ademés de des-
cargar la tensidn. ILa eliminacidn estimula la membrana muco
sa de la filtima porcibn del intestino, brindando un placer -
sensual comparable al del chupeteo en la etapa oral. Ademés
del placer natural, se producg una mayor estimulacidén como -
consecuencia de la insistencia de los padres en las funcidnes
anales. La atencién de los adultos lleva al nific a aumentar
su interés activo. Aprende a retener las heces para sentir

después una expulsién més plécentera.

El aspecto sédico de la primera fase anal deriva del
acto de la expulsidén misma. EIL nifio considera lag heces co-
mo objetos que son desfruidos por la eliminacidén. Més tarde
intervienen los factores sociales, puesto que el nifio puede

emplgar su facultad de excretar desafiando a los padres.

En la segunda fase retentiva, el placer pasa dé expe
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ler las heces a retenerlas. Descubre que la retencidn tam-—
bién brinda una estimulacidén de la membrana mucosa y también
percibe el valor gue los‘adultos atribuyen a la evacuacidn.
Ya que estos productos se consideran ten preciosos, el nifio
quiere guardarlos para si. En esto aparece de nuevo el ele-
mento sédico, ya que puede utilizar sus heces como regalo ra
ra demostrar amor o retenerlas como gesto hostil hacia los -

padres que se interesan en su produccidn.

Las relaciones de objeto en el periodo anal son ambi
valentes como en la etapa sddico-oral. Ia ambivalencia anal
tiene su basé en la actitud contradictoria hacia las heces:

expeler un objeto de su cuerpo y retemerlo como una posesidn

preciosa.

Un segundo tipé anal de relacidn es la bisexualidad.
El recto es un organo‘hueco, comobdrgano excretorio puede ex
pulsar activamente algo; como organo hueco puede ser.esfimup
1adorpor un cuerpo extraﬁo que entra. Las tendencias mascu-
linas derivan de la funcién de expulsar ¥ las femeninas de -

ser estimulado por un cuerpo que entra.

En la educacién de esfinteres se presentan oportuni-
dades para gratificaciones hostiles Yy sensuales. Los objetos

como las heces pueden ser retenidos o introyectados, tanto -

como eliminados y excluidos.
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Las relaciones anales tienen una orientacidn ambiva~-
lente, puede expresar carifio en forma arcaica (defecar junto
a alquien) o si son condenadas como sucias representan hosti

lidad y desprecio.

En la fase anal se produce el verdadero comienzo del
émor por otras personas. Amar iﬁplica considerar a otrao y -
esto se manifiesta en este perfodo en la voluntad del nifio -
de ceder su valiosa materia fecal‘para complacer a éus padres.
Este seré elvpropotipo de la capcidad de dar. ‘Opuestamenté
las imposiciones muy rigidas, los intentos prematuros de con
trol, favorecen la actitud hostil hacia los otros, asi como

las fijaciones.

El sadismo como agresidn placentera contra un objeto,
- es caracteristico de este perfodo y también hace su aparicién
el masoquismo forma rudimentaria. Es masoguista la finalidad

pasiva de derivar placer de una experiencia.dolorosa.

El Yo en esta etapa desarrolla los siguientes mecanis
mos de defensa: formacidn reactiva, aislamiento, anulacién,

transformacidn en lo contrario, que tienen como base el meca

nismo de la represibn.
FASE FALICA

EROTISMO URETRAL: Es la etapa intemmedia entre ls -
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anal y la fAlica. Abraham (1) y Fenichel (10) reconocen la
importancia del erotismo uretral, péro piensgn que estd en-
tremezclado con la etapa félica. La finalidad del erotismo
uretral es el placer asociado a la miccidn. También un segun
do placer es el de la retencidén. Al principio, el placer es
autoerdtico; luego se vuelve hacia los objetos. En general
puéde tener un doble significado: 1) una connotacibn gédica,
debido a la penetracidn activa acompafiada de fantasias de da
far y destruir o 2) una actitud pasiva de dejar correr. En
nifias si:ve mds tarde para expresar los conflictos que giran
alrededor de la envidia del pene. Un rasgo importante en el
erotismo ureﬁral es el placer narcisista de aprender.a con~-

trolar el esfinter vesical.

La envidia del pene en la nifia.— ILa fase félica en
las niilas se caracteriza por el predominio fisioldgico del -

clitoris sobre la sexualidad vaginal y por un conflicto p8i-

colbdgico que gira en torno a la envidia del pene. En este -

periodo, el clitoris es el Srgano que procura mis sensacio-
nes y el que atrae y descarga mis excitacidén sexual. Es-el
centro de las actividades masturbatorias. E1L pasaje del cli

toris a la vagina se produée Por 1o general en la pubertad.

La envidia del pene sparece cuando la nifia se perca-~
ta de la diferencia de sus genitales con los del varén. No

solo siente que desearfa tener un pene, sino gue probablemen
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te lo tuvo y lo perdid. Percibe que la posesién de un pené

ofrece ventajas en lo referente a la mastﬁrbacién y a la mig
cibén y esta idea se acompaila de la sensacibn de que la faltsa
de pene es un castigo. ILa masturbacibén en el periodo félico
aumenta su frecuencia‘y aparecen fantasias referentes a obje
tos. Los temores y sentimientos de culpa asociados con la -
ﬁésturbacién, no son provocados en forma primaria por la ac-
tividad misma, sino por la naturaleza de las fantasf{as aso-

ciadas, que por lo general son de tipo edipico.

El complejo de Edipo.- El varén en la etapa fhlica
permanece 1laad0 a su primer objeto, la madre. El amor = -—-
sexual por el progenitor del sexo opuesto y el odio al del -
mismo sexo, al que se llega a desear la nuerte, constituye -
el apogeo de la sexualidad infantil. La superaciéﬁ de las -
tendencias edipicas es el prerrequisito de la sewrualidsd --

adulta normal.

La forma especial que adopta el complejo de Edipo en
cada individuo depende de sus experiencias' Algunas de es-
tas influencia8 son las siguientes segﬁn Fenichel (10):

a) Seducciones premsturas, reales o fantasecadas
Observacidn de escenas sexuasles (escenas primarias)
Nacimiento de un hermano que priva al nifio de atencién -

materna.

b) Amor sexual inconsciente de los padres por sus hijos que



daséierta tentaciones ¥ culps.

¢) Fijos fGinicos que sufren con mayor intensidad, pues no hay
herrmanos que compartan y alivien lda tensidn.

d) Ausencia de uno de los progenitores.

e) Conflictos y;discusioﬁes entre los padres.

f) Convicciones morales familiares.

g) El nivel social de los padres afecta la forma particular
del Edipo.
Los nifios de clase baja estan més expuestos a experien-

clas agresivas y sexuales.

El desarrollo de las relaciones objetales es més com
plicado en la hiﬁa, porque ésta debe cumplir un proceso mis:
el pasaje de la madre al padre. Las experiencias més impor-
tantes son las desiluciones que la hacen apartarse de la ma-
dre, como el destete, el control de esfinteres y el nacimien
to de hermanos. Ademds, hay una desilucidn especificamente
’femenina que resulta més gignificativa: 1la iﬁpresién de que
alguna vez tuvo pene y su madre se lo quitd. La finalidad -
de la nifia es entonces conseguir que el padre le suministre
lo que le fué negado por la madre. En lé fantasia la idea -
del pene es suplanfada por la del “niﬁo“vy las exigencias re
ceptivas reemplazan a las activas. EL complejo de Edipo en
la nifia es anélozo al del vardn. ELl amor por el padre y el
deseo de tener un hijo de él,‘se‘combiha con un odio cargado

de celos y de sentimientos de culpa hacia la madre. Sin em-
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bargo, persisten restos del anterior vinculo preedipico con
la madre, de manera que las personas del sexo femenino tie-
nen mayor ambivalencia hacia su madre -que las del sexo mas—

“culino hacia su padre.

En esta etapa el mecanismo de represibén establece mg

yor primacia y es més evidente..

La fase félica que ha sido descrita anteriormente es
la postulada clasicamente por‘Freud v enriquecida siguiendo
su misma linea de pensamiento por autores como S. Lampl de -
Groot, Dentch, Mack Brﬁnswick, Bonaparte. Por otro lado es-
te estudio ha sido fuente de grandes controversias de parte
de otros autores cuyas opiniones son opuestas a la de Freud
y entre los cuales se puede nombrar a Mliler, Horney, Jones y
Klein. Estos Gltimos estdn en desacuerdo con ciertos concep
tos freudianos pero especificamente se oponen a la afirmacibn
del monismo sexual filico en ambos sexos y la total identidad
de la sexualidad de la nifia y el nifio hasta el complejo de =~
castraciédn y la pubertad, de que no existe un érgano sexual
completo, que sblo cuenta con su clitoris, que a partir del
complejo de castracidén es vivido como  un pene castrado, y -
que no tiene vazina puesto que alm no ha sido descubierta ¥
no posee de la misma conocimiento ni siquiera inconsciente.
De esta postura se desprende facilmente que la envidia del -

pene sea para Freud y seguidores un fendmeno PRIMARIO y fun-
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damental de la psicosexualidad femenina, puesto que la nifia
1o puede hacer otra cosa que inbentar colmar la profunda 7 -
dolorosa carencia pulsicnal y narcisista que domina la mayor

parte de su irnfancia.

Los autores cuyas opiniones son opuestas a las de -
Freud, coinciden en su negativa a considerar a la mujer como

si fuera un "hombre incompleto".

Segtin ellos, la vagina es el primer drgano sexual in
vegtido libidinalmente. La nifla es mujer de inmediato. ILa
investidura del clitoris es secundaria y defensiva, empujan-
do a la nifia razones conflictuales para rechazar sus pulsio-
nes genitales lizadas é la vagina: "La vagina no descubier-

ta es una vagina negada (Horney).

El conjunto de estos autores estd de acuerdo en acha

-car el rechazo de las pulsiones vaginales a los temores nar-

cisistas ligados a los abtentados de los que serd objeto el -

interior del cuerpo.

La investidura erética se transfiere entonces al cli
toris, bérgano sexual externo. Por este motivo el,problemé -

P #
de la envidia del pene se encaro de una forma totalmente dig

tinta.
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Para Mﬁller, la envidia del pene se alimentd debido
a la herida narcisista, resultante de la insatisfaccibn de -
las pulsiones genitales (vasinales) rechazadas, estando liga
da la estima de sf, a la satisfaccidn de las pulsiones inhe-

rentes al scio del indiviauo.

Para Horney,'la envidia del pene es debida a las ca-
racteristicas propias del pene (brgano visible, miccidn a -
achorro), pero también y sobre todo a los temores que se li-
gan con 1a.vagina en ambos sexos. Para la nifla estos temores
estéan asociados a su deseo edipico de ser penetrada por el -

pene del padre al que se le confiere un poder de dislocacibn.

Para Klein, el deseo libidinal del pene esg primario.
Se tratd primero de un deseo oral, prototipo del deseo vagi-
nal., La realizacibén de este deseo pasa por la fantasia de -
arrancar sfdicamente a la madre el pene del padre, que incor
porbé. De aqui résulta que los temores de retaliacién prove-

nientes de la madre pueden herir y destruir el interior del

cuerpo de la nifia., Pronto conocerid la nifia la envidia del

pene para:

1) Poder verificar, con ayuda de la posesibén de un brgano

externo, la nulidad de sus temores, sometiéndolos a la

prueba de realidad.

2) Para utilizar el pene como un arma capaz de satisfacer

sus deseos sédicos, referentes al cuerpo materno.
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3) La culpabilidad resultante de estas fantasias puedé lle~
varla a desear devolver a la madre el pene arrancado, a
colmarla, a repararla, regresando a una actitud homosexual
activa para la que se considera necesaria la posesién del
pene.

'UTELY
R ]

;“&$.vTodos estos autores~concedep un importante iugar al
padre y al pene en la psicosexualidadvde la nifia en contrapo
éici6n a Freud y séguidores,.quienes‘confieren al padre un -
lugar central en el Edipo del nifio mientras que lo reducen -
considerablemente en el Edipo de la nifia y cuando se establg
ce el edipo positivo; no es gracias a su amor por el padre y
sus deseos femeninos, sino en razdn de sus deseos masculinos,
de la envidia dél pene'que va a intentar obtener acercéndose
a su detentor el padre y el deéeo de tener un hijo del padre
cuando aparece en el curso del desarrollo normal de la nifia,
no es en ia Teoria de Freud un deseo primario, ligado a su -
misma feminidad, sino un deseo secundario, éustituto‘de la -

envidia del pene.

A pesar de su negativa fundamental de admitir el ca-
récter secundario del Edipo femenino, los autores opuestos a
Freud piensan qué el deseo edipico de la nifia es despertado
j activado p:ecozmente por la frustracidn que le inflije el
’pecho materno, que entonces se convierteen malo. Es ﬁues el

cardcter malo del primer objeto lo que estd en el origen del
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cambio de objeto, buscando la nifia un buen objeto ceapaz de -
procurarle las satisfacciones narcisistas y oﬁjetales de las
que carece. El segundo objeto -el padre y su pene- estarld -
sometido a un,proéeso de idealizaciSn por el hecho de la re-

lacidn decepcionante con el primer objeto.

En efecto, una creencia en la existencia de un buen
objeto, capaz de paliar todas las carencias del primero, se

considera necesaria para que tenga lugar un cambio de objeto.
FASE DE LATENCIA

Algunos autores observan una disminuciényrelativa'ﬁe
los intereses sexuales infantiles y la aparicidén de nuevos -
intereses y actividades. ITa energia que se dedica a estos -
nuevos intereses deriva aln de lo sexual, pero obra en gran
medida a través de sublimaciones parciales y formaciones --
reactivas. En las teorfias modernas como lo podemos ver en -
Blos ( 7)'se postula que més que una~di$minuci6n de intereses
sexuales, este perfiodo de latencia proporciona al niifio los -
instrumentos en términos de desarrollo del Yo, que le prepa-
ran para enfrentarse al incremento de 1ds impulsos en la pu~
bertad. El nifio, estd listo para la prueba de distribuir el
influjo dé energia en todos los niveles del funcionamiento -
de la personalidad, los cuales se elaboran durante este perio

do. De ahi que sea capaz de desviar la energia instintiva



a las estructuras fisicas diferenciadas y a diferentes acti-
vidades psicoldgicas, en lugar de experimentar esto solamen-

te como un aumento de la tensidn sexual y agresiva.

Lo que en verdad cambia durante el perfodo de laten-
cia es el incremento del control del Yo y el superyd sobre -

la vida instintiva.

El desarrollo psicoséiual en la latencia esta inhibi
‘do en sus fines. Aunque la quietud es a menudo més aparente
que real y persisten la masturbacibén, las tendencias edipi-
cas y las regresiones pregeritales. Por lo tanto la atenua-

cibn de la sexualidad es relativa y no absoluta. Los deseos

libidinales dirigidos hacia los padres son reemplazados por
expresiones de afecto sublimadas, ternura,‘respeto. Aungue
el nifio busca todavia la proximidad del objeto amorose. Las
reacciones hostiles tienden a desaparecer y se manifiestan -
‘las primeras tendencias a hacer amigos entre otras personas

del ambiente.

Bornstein ( 8 ) habla de dos fases en la latencia: -~
la primera, caracterizada por un aumento en la ambivalencia,

que se expresa en una conducta alternante de obediencia y re

belidn, a la que sigue el autoreproche, y la sepunda, wis o

menos a los ocho afios, en la que el nifioc estd en condiciones
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de ser influido por los nifios que le rodean y por los adul-
tos que no sean sus padres. La posibilidad de comparar & =
sus padres con otras personas hace que el nifio deje de consi

derarlos omnipotentes.
PREPUBERTAD Y ADOLESCENCIA

Seghn Anna Freud (11), en la fase prepuberal los im-
pulsos irrumpen nuevamente, junto con la agresibn, los compo
nentes pregenitales y las fantasiaé edipicas. Al inicio de
la pubertad, la libido se concentra sobre sentimientos, fi-
nes e ideas genitales y la conducta mejora en apariencié.f -
Pero las vias de expresidn heterosexuales se encuentran limi .
tadas por la sociedad, de manera que son frecuentes los con-
.flictos acerca de la masturbacién. La adolescente descubre
la vagina como fuente de placer, pues hasta entonces solo le
habian interesado el clitoris y el deseo de ser como los va-
rones. En esta época afronta el problema de aceptar la ﬁun-
cién femenina y su papel receptivo. El narcisismo es elevaw

do en esta etapa en ambos gexos.

El adolescente tiene que combatir las fantasias edi-
picas reactivadas durante la prepubertad. neemplaza los la-
zos con los padres por nuevos vinculos. Estas relaciones -
amorosas con una persona de su propiaVedad 0 con un sustitu-

to parental, son apasionadas y exclusivas, pero efimeras. -
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Bstas fijaciones amorcsas son sumamente narcisistas y repre-
sentan en realidad formas primitivas de identificacibén. Des
puds de esta ola de narcisismo se produce una fase normal y

temporaria de relaciones homosexuales. Hay un cambio d¢ elec
cidr de objeto, de homosexual en la prepubertad, 8 bisexual
en la primera parte de la pubertad y luego a heterosexual en

la pubertad avanzada.

Los elementos significativos de la estructura central

femenina son el narcisismo, la receptividad y el masoquismo.

Los mecanismos de defensa utilizados en esta etapa -
son: el altruismo,el ascetismo (repudio de los deseos ins-

tintivos), la intelectualizacibén y la creatividad.
APORTE DE ERTKSON (9 ):

Erikson elabora la teoria del desarrollo‘psicosexual
mediante la descripcidn de "zonas" y "modos"™. Diferencia -
tres zonas:

1) Oral senscrial que incluye las aberturas facialés vy la -
parte superior del tubo digestivo.
2) Anal, constituide por los drganos de excrecidn.

3) XLos genitales.
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Los cuatro modos de aproximacibén de estas zonas son:
1) 1Incorporativo

2) Retentivo

3) Eliminativo

4) 1Intrusivo

Durante la primera etaps, la zona oral-sensorial se
encuentra dominada por‘el primer modo incorporativo. ZEl ni-
fio no solo chupa y traga los‘objetos adecuados, sino que tam
bién absorbe con los ojos lo que entr# en su csmpo visual, -
abre y cierra ellpuﬁo para asir las cosas ¥y hastaAparece in-
corporar lp que tactilmente le parece bueno. En este momen-
to los otros modos funcionan de manera auxiliar: el nifio a-
prieta las encias (segundo modo retentivo), escupe y eructa
(modo eliminativo), cierra los labios (modo retentivo) y los
bebés m&s vigorosos tienden a aferrar el pezon (modo intrusi
vo). Estos modos auxiliares permanecen subordinados al pri-
mer modo incorporativo, a menos que la regulacién reciproca
con la madre proveedora se vea perturbada por una pérdida de
control interno dei bebé o>por una'conducta no funcional de

la madre.

La segunda etapa oral se caracteriza por el modo de

incorporar mordiendo. ILa aparicidn de los dientes se acompa
fia del placer de morder cosas duras, de hincarles los dientes

y de arrsncar trozos de mordidas. Otras actividades que se
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incluyen en este grupo son las siguientes: ILos ojos'gpren-
den a enfocar ¥ aferrar los objetos, los oidos localizan los
sonidos y orientan los cambios de posicidn apropiados y ‘los
brézos y manos sSe mueven con mayor seguridad para .tomar las
cosas. Las relaciones interpersonales giran en torno de la
modalidéd social de tomar y sostener cosas, mhs o menés libre
mente ofrecidas y dadas y més o menos fhciles de retener con

las manos.

Zona Amsl-uretral.- La manera en que Erikson trata -
la étapa anal subraya la importancié,del medio cultural. --
Trae a colacidén las diferencias en ié educacidn dé esfinte-
res de las diversas sociedades y deétaca los dos modos con-
trapuestos: retencibn y eliminaciéé. El desarrolio del sis
tema muscular, del cual forman part% ios esfintereb, otorga
al nifio un dominio mucho mayor sdbré el ambiente. 1Puede al-
canzar y retener, arrojar y empujar, apropiarse de las cosas
'y mantenerlas a ‘distancia. Todas estas tendencias aparente~
mente contradictorias pueden ser reducidas a la f6rmula de -

los modos retentivo-eliminativos.

Las nuevas modalidades sociales adquiridas en esta -

_ é&poca subréyan el soltar y el asir.

La zona genital.- Modo intrusivo. Caracteriza la -

etapa fllico-locomotriz por una serie de actividades y fanta



31

sfas similares: 1la intrusibén en otros cuerpos por medio del
ataque fisico; ld intrusién en los oidos y la mente de los -
otros por medio de palesbras agresivas; la intrusién en el es
ﬁacio mediante una locomocidn vigorosa y la intrusidn en 1lo
desconocido pof una curiosidad devoradora. Se dice que los

nifios consideran los actos sexuales de los adultos como gra-

ves agresiones mutuas en las que el hombre tiene el papel in

trusivo y la mujer un rol.incorporativp.- Aunque los nifios -
de ambos sexos compartan la pauta general de este modo ambu-
1at6rio e intrusivo, las nifias tienden a adquirir patrones -
de recepcidn exigente en una medida que se halla determinada
por la experiencia previa,'ei temperamento'y las tendencias

culturales.

La modalidad social bésicé de ambos sexos durante el
periodo fllico se describe como una actitud de sacar ventaja:
ataque frontal, placer en lavcompeténcia ¥y la conquista, in-
tancia en alcanzar un meta. El nifio aprende asi los requisi
tos previos de la iniciativa: 1la eleccidn de metas y la per

severancia pars acercarse a las mismas.



8.

10.

32

BIBLIOGRAFIA CAPITULO I

Abraham, K,: "Ejaculatio Praecox", en: Psicoanélisis -

¢clinico, trad. de D. R. Wagner, Ed. Hormé, B. Aires,

(1959), pp. 213-227
Abrahan, K.: “La primera etapa prégenital de la libido",

en Op.cit., pp-. 284-212

Abrahan, K.: "Contribuciones a la teoria del carfcter -

~anal®, en Op. cit., pp. 284-300

Abraﬁam, K.: ™La influencia del erotismo oral sobre la |
formacién del caréeter®, en Op. cite, pp. 301-310
Abraham, K.: "La formacibn del carfcter en el nivel ge-
nital del desarrollo de la libido“, en Op. cit., pp.
311-318 |

Abraham, K.: "Un breve estudio de la evolucidn de la 1i

bido conasiderada a la luz de los trastornos mentales", -
en Op. cit., pp. 319-381 |
Blos, P.: Psicoanilisis de la adolescencia, trad. de Ra
mén Parres, Ed. Joaquin Mortiz, 1a. Ed. México, 1971

Bornstein, Ba: "On Létency”, The Psychoanalytic Study -

of the Child, 1951, VI: 279-285

Erikson, E.: Infancia N sociedad, trad. de Noemi Rosen-

blatt, Bd. Hormé, 3a ed., B. Aires, 1970

Fenichel, O.: Teoria gsicbanalitica de las neurosis, -
trad. de M. Carlisky, Ed. Paidos, 3a. ed. B. Aires, 1966



33

1. Freud, A: El ¢ 7 los mecanismos de defensa, trad. de Y.

P. de Chrcamo y C.E. Circano, Ed. Paidos, 4a. ed., B. -
Aires, 1955
12. Treud, S.: "Three essays on the Theory of Sexuality",

Standard Bdition, 7: 123-24%

13. Freud, S.: "An outline of Psycho-Analysis", Standard -
Edition, 23: 139-207 ,

14. Freud, S.: "Instincts an their Vicissitudes", Standard
Edition, 14: 109-140 o

15. Preud, S.: "The Ego and the Id", Standard Edition, 19:
1-66 o

16. Freud, S.: "The Interpretatlon or Breams', Standard -
Edition, 4 y 5 ‘

17. Freud, S.: "Beyond the Pleasure Principle®, Standard -

‘ Edition, 18: 1-64 V
18. Freud, S.: "On Narclsslsm'4an 1ntroduct10n“ Standard

Edltzon, 14: 67-102
19. Hartman, H.: "Influencias mutuas en el desarrollo del

yoy el eilo“,‘én: Emsayos sobre la psicologfa del yo,
trad. de M. de la Escalera, Fondo de Cultura Econdmica,

México, 1969, pp. 142-164

20. Hartman, H. Krls, E. and Loewenstelh, R.M.: "comments

on the Formation of Pgychic Structure". The Psychoanalvytic

Study of the Child, 1946, II: 11-38



34
CAPITULO II CONCEPTOS DE FRIGIDEZ Y ORGASMO
La frigidez no esti del todo definida y no podria -

serlo mientras el fendmeno del orgasmo femenino no sea en si

mismo claramente entendido.

En este segundo capitulo se expondrén los diversos

conceptos de Frigidez y Orgasmo, para tratar de lograr una mg

yor comprensidn sobre este problema.

Se iniciaré con el rigido e inamovible concepto de

frigidez postulado por Freud, el cﬁal ha sido aceptado por

varios psicoanalistas como Hitschman y Bergler (1) que lo

definen como: "La incapacidad de la mujer para lograr un or

gasmo vaginal®. Sin lugar a dudas estos autores afirman la
existencia de dos 6rganos genitales en la mﬁjer: el clito~
ris y la vagina; El clitoris como una zona de satisfaccibén
sexusl inmadura y el pasaje de las sensaciones erbticas a la

vagina como un modo de descargar lea tensidn en forma madura.

Deutch ( 2) no parece tan radical como lbs'autores an
teriores autores y define la frigidez como: “"La expresién‘de
la inhibicién de una experiencia sexual compiéta, inhibicién
arraigada en la angustia acerca dei peligro que inconsciente
mente es asociado al logro cabal del objetivo sexual. Esta

nisna autora en el articulo Frigidity in women ( 3 ) definibd
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la frigidez como: "La falta de cierta forma de actividad va
ginal y la dificultéd‘en aceptar una actitud pasivo—recepti—

va mayor.

Robinson (11) sigue la postura psicoanalitica pero -
define la frigidez en forma henos dréstica: "Si tomamos la
palabra *frigidez” en su sentido més amplio, éignifica la in
capacidad para disfrutas del amor sexusl en la plenitud de -
sus potencialidades. ZEllo significa lisa y llanamente, inca

pacidad de tener un orgasmo.

Esta autora describe también la frigidez de tipo cli
toridiano o "masculino”. Las respuestas de este tipo de mu~
jer a la estimulacidn sexual son ardientes, en el juego amo-
roso que precede a la relacién sexual sus reacciones son se-
mejantes a las experimenzadas por una mujer no frigida, lo -
que es distinto es el tipo de orgasmo. Dicho orgasmo tiene
-lugar exclusivamente en el clitoris. ﬁo experimenta orgasmo
en la vagina y las sensaciones séxnales no se extienden con
fuerza a las demis ﬁartes del cuerpo. - La experiencia sensual
se localiza primariamente en el clitoris y .este no es un ti-

po de orgasmo madure.

El concepto Freudiano de frigidez ha sido aceptado por
la mayoria de las psicoaﬁalistas, pero se ha tomado en cuen-

ta que pueden existir varios grados de frigidez. La defini-
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cidn aceptada por Moore v Fine (10) es la siguiente: "La --
falta de respuesta de la wujer durante el acto sexual con el

hombre®”.

Puede haber varios grados que van desde la falta to-
tal de sensaciones fisico—ersticas a una participacidn com-
pleta y un disfrute del acto sexual, exceptuando la habilidad
de lograr el orgasmo a través del>q§ito. Los grados interme
dios incluyen una inadecuadarlubricacién de la vagina y la -
ausencia de excitacién psiquica y placér, aln cuando las con

tracciones involuntarias del orzasmo se presenten.

Los factores anatdmicos y hormonales asi como el pro-
ceso psiquico inconsciente que acompafla las etapas del desa-

rrollo psicosexual femenino son las bases individuales de la

frigidez.

La inadecuacidn de la estimulacidn sexual del compa-
filero y las condiciones sociales y culturales bajo las cuales

se lleva a cabo la relacibén sexual son otros determinantes -

importantes.

Desde un punto de vista no psicoanalitico y de una -
manera menos sistematizada, Ellis ( 4) define a la frigidez
como: "La indiferencia o la ineptitud ante las relaciones -

sexuales™. La incapacidad sexual existe cuando un individuo
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no experimenta apetito sexual o lo experimenta en grado mini
mo y siente muy escaso placer cuando ha sido estimulado; ape
nas sabe comenzar o mantenerse en el coito, no puede alcan-

zar(el‘orgasmo y experimenta escasa o ninguna satisfaccidn -

al alcanzar el apogeo. erdtico.

Siguiendo esta linea de investigacidn, Masters y --
Johnson ( 9) cambian el término frigidez por el de inadecua-
cibn sexual y la definen de la siguiente manera: "Término -
que se emplea para expresar la inadecuacidén sexual femenina,
que va desde el cohcepto~Freudiano (Inhabilidad para alcan-
zar el orgasmo en el coito)"a cualquier nivel de respuésta

considerado insatisfactorio para la mujer o para su pareja.

Con estos autoresvaparece'la primera referencia en -
donde se incluye en el término "inadecuacién sexual® a la ra
rejay estoyes unsa &portaciép iﬁportante, tanto por>esta in-
clusidn como por la extensién del término que no se'concentra\
¥ limita a la sola inhabilidad 0 incapacidad de lograr un or

gasmo vaginal.

Para finalizar con la definicién de Frigidez, se in-
cluye la aportacién de Kaplan (5 ) que realizé estudios sobre
la sexualidad femenina posterlores a Hasters ¥ Johnson, Ba-~
SLcamente estd de acuerdo con estos autores y su concepto de

Frigidez o disfuncién sexual general es el siguiente: "Se -
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refiere a aquellas condiciones que se caracterizan por una -
iﬁhibici6n del despertar general de la respuesta sexual. En
el nivel psicoldgico es una falta de sentimientos erbticos y
en el nivel fisioldgico es un deaajﬁste de los componentes -
vaso-congestivos de la respuesta sexual: falta de lubrica-

¢idn, nb expansidén de la vaéina ¥ la no formacidén de una pla

taforma orgistica.

Para esta autora la frigidézves la mds severa de las
inhibiciones femeninas. La mujer frigida deriva poco si no
ningfin placer erbtico en la estimulacidn sexual, escencial-
mente evita los sentimientos sexusles. En un nivel fisiold-
gico no muestra signos de»vasocdngesti6n como respuesta a la
estimulacién sexual o responde paréialmente con ligera lubri

cacién ante el estimulo meclnico de la introduccidn del pene

a su vagina.

Esta autora delimita la frigidez o disfuncidn sexual

general de la disfuncidn orgdstica como dos entidades e¢lini-

cas separadas.

A travég de los conceptos descritos anteriormente so
bre la Frigidez, se observd que basicamente los -distintos -
autores tanto de la linea psicoanalitica como de la no psicoa:
nalitica estén de acuerdo en que la Frigidez es una incapaci

dad de lograr la satisfaccidn sexual.
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La postura psicoanalitica enfatiza la frigidez como
la incapacidad de lograr un orgasmo vaginal, esta es una pog
tura limitada que no admite que las sensaciones, excitacidn,
é iﬂclﬁsive el logro de un orgasmo clitoral deje de ser con-
siderado como frigidez, por lo tanto esta proposicidn puede
ser criticada en el senﬁido que toda mujer debe pasar satis=~
factoriamente por todas las etapas del desarrollo psicosexual
y esto implicaria un grado‘de Bgalud” en todos los aspectos
»de'su conducta, y la frigidez él considerarse como inmadurez
en el sentido de no haber pasado adecuadamente por las fases
del desarrollo psicosexual y al no obtener la genitalidad'sg
ria sinénimo de enfermedad mental. Por otro lado la experien
cia clinica ha demostrado que mujeres con severa patologia -
emocional si son capaces de lograr orgasmos vaslnales, a pe=-
sar de haber tenido un desarrollo psicosexual més que defi-
ciente. Esta linea de pensamiento hace demasiado &nfasis en

la transferencia de zonas erdgenas y es rigida e inamovible.

La aportacibén de los diferentes grados de frigidez -
es una forma mis flexible de entender el concépto. Si bien
es cierto que el lbgro del orgasmo vaginal es la experiencia
més completa en la relacidn sexual, la excitacibén, la lubri-
cacidn, el deseo, e inclusive el orgasmo clitoralno pmiden ser
considerados como Frigidez lisa y llanamente, sino como gra-

dos de satisfaccibn sexual incompleta.
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Por otro lado, la aportacidn no psicoanalitica pare-
ce encaminada en exceso a la explicacidén de factores fisiold
gicos, asi como a la expansidn del concepto a llamarlo “inaég
cuacidn sexual" o "disfuncidn sexual®™, lo que es un tanto ge

neralizado.

. La definicidén mis adecuada seria la de Moore y Fine
(10), que ademis de incluir e integrar los diferentes grados
'de Frigidez no le resta importancia & los factores anatdémi-

cos y fisioldgicos.

En relacibn al concepto y definicidn de orgasmo, nos
encontramos nuevamente con varias lineas de pensamiento qné
van desde las del punto de viste ysicoanalitico hasta las «-
posturas que explican el fendmeno del orgasmo como una mera
reaccidén fisioldgica, incluyendo definiciones que integran -

psicoldgica y fisiologicamente el fendmeno del orgasmo.

Desde el punto de vista econdmico Keiser (6 ) atribu
ye un cierto tipo de ansieded preorgistica, una inconsciencia
momenténea comparable con la muerte o con quedarse dormido,
esto acompafiado de la retirada de catexias del Yo del cuerpo,
pérdida de 1imites del Yo. Para este autor &sta pérdida mo-

menténea de conciencia es un sindnimo de orgasmo.

Freud reporta este fendmeno de alteracién en el esta
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do de conciéncia y la retirada de catexia del mundo externo
durante la relacibn sexual, dando por resultado el orgasmo.
Ante esta retirada de catexia y de debilidad Yoica se presen
ta una sensacidn de psicotizacidén, en donde mujeres con un -
Yo poéo fortalecido son incapaces de efectuar este tipo de -

regresidn.

Con un enfoque de tipo fisiolbgico, Kinsey (7 ) defi
ne al orgasmo como: "Una construcciédn de tensiones neuromus
culares que pueden culminar en una cumbre de la cual puede -
haber una repentina descarga de tensidn seguida de un retor-
no a un estado fisiolégico nérmal“. Esta repentina descarga
de tensidén neuromuscular constituye el fendmeno que conocemos

como climax sexual u orgasmo.

Kinsey asume que faltan terminaciones sensoriales en
la vagina y cree que es una imposibilidadAfisiolégica gue la
vagina pueda ser el centrd de estimulacién sensorial. No to
ma en cuenta los espasmos de los mlsculos perineales, expli-
cando éste como una extensién de 165 espasmos de todo el ~-

cuerpo después del orgasmo.

Con este énfasis en la actividad total del cuerpo en
el orgasmo, minimiza los elementos psiquicos y sociales, -=
igualando todo tipo de orgasmec, ya sean nasturbatorios,
escarceos o los asociados con el coito. Este es un enfoque

conductista no dinfmico.
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Berzler { 1) critica este planteamiento. E1 orgasmo
sxperizentado no durante el coito, sino después de éste, o el
experimentado en el clitoris después de masturbarse con o sin
ayuda del hombre, también rechaza como orgasmo, la tensidn -
sexual descargada sin importar donde ni como, califica lo an-
terior éoao safisfaccién infantil o masturbacidén a dos. Para
&1, €l coito es una forma adulta de satisfaccidn sexual y por
lo tanto debe ser vaginal. ILa satisfaceibén sexual en suefios,
fantasias, alin sin tener contacto vaginal ni clitoriano seria
un relajamiento inmaduro de la sexualidad 7 por lo tanto sig-

no de frigidez.

Marmor ( 8) duda que la erotogenidad normalmente se -
transfiere del clitoris a la vagina. Cree que la sensibilidad
clitoridiana es un factor continuo en la sexualidad femenina
adulta. Este autor asume que el meéanismo espinal del orgas-

mo es idértico en todas las mujeres, pero que las variaciones

-existentes son debidas al grédo de inhibicidn o desinhibicidn

cortical del reflejo espinal.

lasters y Johnson ( 9 ) definen al orgasmo en la ﬁujer
como: Una enti@ad psicofisioldgica de gran contenido psicoso
cial. Desde el punto de vista fisiolégic§ constituye un bre-
ve proceso de liberacién fisica del aumento del aflujo sangui

neo y de la miotonia, que se produce como respuesta al estimu
lo sexuzl.
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Desde el punto de vista psicoldgico, se trata de la
percepcibén subjetiva del pico de reaccidén fisica al estimulo
sexual.. El ciclo de respuesta sexual, con el orgasmo como -
ﬁltimo punto en la progresibén, estf profundamente integrado

en la condicidn de la existencia humana®.

Los autores anteriores postulan que en el orgasmo, -
la estimulacibn del clitoris es un ingrediente crucial en la
produccidn del orgasmo femenino y tratan de demostrar que la
dicotomia entre orgasmo vagingl~y clitoridiano es un mito.
Concluyen que hay sblo una clase de orgasmo, activado mayoxr-
mente por estimulacidén en el clitoris directamente 8 en for-
ma indirecta. Sin embargo el orgasmo femenino se localiza y
esperimenta en/y alrededor de la vagina. Estos autores resu
mén que hay un solo tipo de orgasmo y no es ni clitoridiano
ni vaginal, sino que tiene componentes tanto vaginales como

clitorales.

Hasta.ahora, exceptuando la descripcibn de Keiser -
(punto de vista econbmico), y la contribucién de Masters y -
~Johnson, explicandé el orgasmo como una entidad psicofisiold
gica, el énfasis en la definicidn de orgasmo estd dado a los

cambios fisiolészicos y a la descarga de tensidn del organismo.

La descripcibdn y definicidén de orgasmo que integra -

anbos puntos de vista es la de Robimson (11) que lo explica



de la siguiente manera: ELl deseo puede aparecer en una mujer
como respuesta a una caricia, o sracias a alguna accidn, vi-

sién o pensamiento al que ha sido expuesta.

Cualquiera que sea el estimulo, el cerebro recibe la
geflal yta través del sistema nervioso, envia reacciones pre-
paratorias a todo el cuerpo. A medida que aumenta la excita
cidn sexual, se producen cambios én todo €l cuerpo. El pulso
se acelera, la presidn arterial esciende, la respiracidn se
hace mucho més profunda 7 ripida. Con la proximidad del or-
gasmo, la respiracidén se vuelve discontinua; la inspiracién
se realiza en jadeos forzados y la expiracidn es como un fuer

te hundimiento de los pulmones.

A medida que prosigue el acto sexual, se produce una
escasez general de dxigeno en todo el cuerpo, 1o cual explica

el inusitado tipo de respiracidn. Esto di origen a una expre

sidn torturada en el rostro, como si la persona estuviera so-

metida a un intenso dolor.

Pocos segundos después de la excitacidn sexual, au-
menta el suministro de sangre en las venas y arterias perifé
ricas, haciendo éue e1 cuerpo se sofoque y que la temperatu-
ra aumente ligeramente. Cilertas zonas del cuerpo se hinchan,
con esta sangre, se vuelven turgentes y erectas (clitoris Yy

pezones). La consistencia de estos drganos aumenta a medida



que se aproxima el climax sexual. Los miisculos del cuerpo -
comienzan a ponerse tensos con la aparicidn de la excitacidn
sexual y esta tensién aumenta a medida que crece la excita-
cién. = Ciertas gléndulas y tejidos también aumentan sus se-
creciones a medida que el acto sexual se inicia y se acerca
a su culminécién. En algunas mujeres las secreciones de las
gléndulas de Bartolino y de la mucosa del cuello de el ftero
se vuelven muy abundantes a medida que aumenta la excitacibn

sexual y en particular durante el orgasmo mismo.

A médida que el acto aumenta en intensidad, los cig—
co sentidos se embotan en extremo. EL cuerpo y la mente gé
concentran por completo en la creciente seﬁsaci&n sexual ¥y ~
excluyen todo 19 demds. En el orgasmo miémo, la anestesia -
dé los sentidos es casi completa. Muchas experimentan una -
pérdida de conocimiento temporal duranté unos pocos segundos,

otras pueden permanecer inconscientes durante algunos minutos.

"El orgasmo es la respuesta fisioldgica que lleva al
acto sexual a su natural cﬁlminaci&n. Esta precedido de un
aumento de los fendmenos ya citados. En el momento que precg
‘de inmediatamente al orgasmo, la tensidn muscular repentina~

mente aumenta hasta un punto en que, si no estuviera en mar-
cha el instinto sexuel, seria fisicamente insoportable. ILos

movimientos pelvianos de la mujer aumentan y todo su cuerpo

intenta con cada movimiento exaltar las sensaciones que expe
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rimenta er la vagina. En el monento de nayor tensidn muscu~
lar, todas las sensaciones parecern ascernder aln mis. La mu~
jer se tensiona mis 3114 del punto en que, al parecer seria

imposible sesuir manteniendo esa tensidén por un momento nis.
Y shora todo su cuerpo se precipita de pronto en una serie -
de espaémos musculares. Estos espasmos se producen dentro -
de la iagina misma, sacudiendo al cuerpo con oleadas de pla-
cer que se experimentan simultaneémente por todo el cuerpo.

Estos espasmos que sacuden a la totalidad del organismo 7y -

convergen en la vagina, representan y definen el verdadero -

orgasmo”.

Esta descripcibn casi "tanzgible™ que hace Robinson -
del orgasmo, engloba tanto el punto de vistaAdinémico defini
do por Keiser y otros psicoanalistas, asi como el aporte de
Masters y Johnson en su definicién de entidad psicofisioldgi
ca. Hasta estos momentos los anteriores autores parecen coin
cidir alin en la diferente forma de expresarse en su concep-

¢idn de orzasmo.

La confusidn y discrepancia en relacién al orgasmo -
surge por la hipStesis psicoanalitica acerca del orgasmo cli
toridiano-vaginai. Esta teoria asume que la mujsr tiene dos
zonas er{genas mayores: clitoris ¥ vagina. El clitoris es-—

t& altamente erotizado durante el periodo infantil del desa-

rrollo; despuds o durante la pubertad se debe efectuar una -
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transicidn al erotismo vaginal. De esta premisa la teoria -
psicoanalitica postula que las mujeres tienen dos tipos de -
orgasmo. El clitoridiano, que se piensa anflogo al del hom-
bre, obtenido a través de la estimulacién del clitoris y que
ocurre en éste. Posteriormente la mujer debe renunciar al -
clitoris como foco de excitacidn y cambia a la vagina como -
el érgano de mayor excitacidén sexual. Este seria el criterio

de un desarrollo psicosexual "normal", que d& lugar a una Te

lacidn sexual adulta madura con un orgasmo vaginal.

Ante esta hipbtesis sostenida por la mayoria de los.
psicosnalistas, se opone la téndencia de Marmor, Kinsey; .;
Kaplan, Masters y Johnson, los cuales hablan de un sdlo tipo
de orgasmo, activado por estimulacidn clitoridiana y experi~

mentado en/y alrededor de la vagina.

Quizé Freud al descubrir el aspecto genético de la -
sexualidad (zonas erdégenas) y la necesidad de transferir las
sensaciones de una zona infantil a una madura, como un requi

sito para total satisfaccidn sexual femenina, pudo haber so-
breenfatizado este aspecto y tal vez no se le did la impor-
tancia a la experiencia total de la personalidad y sobre to-
do a la experiencia de la pareja, que es la experiencia total.
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CAPITULO III  GRADOS Y TIPOS DE FRIGIDEZ

. S8i bien existe cierto desacuerdo de los diferentes -

autores revisados en el capitulo anterior en relacidn al con

cepto de frigidez y orgasmo, casi todos ellos concuerdan en

que si existen grados y tipos de frigidez.

Este serf el tema del que se ocupard el presente ca-

pitulo.

Bergler (1 ) subdivide la frigidez en los siguientes
grados:
1. FRIGIDEZ TOTAL CON ANESTESIA VAGINAL.- ILa mujer de este

tipo estd totalmente sin interés sexual durante el coito, tie

ne sentimientos de disgusto vy repulsidn que reemplazan cual-
!

quier placer vaginal. ILa lubricacidn se haya ausente y no =~

hay sensaciones en la vagina ni en el clitoris durante el jue

go preparatorio. El vaginismo es el grado més elevado de eg

ta forma de frigidez.

2. FRIGIDEZ TOTAL CON HIPOESTESIA VAGINAL.- Consiste en sen
tir una 1igera excitacidn al principiar la relacién sexual,
quedando esta al mismo nivel durante el coito. El clitoris
estd ligeramente sensible y hay indicios de lubricacidn. Las

contracciones musculares involuntarias se hayan ausentes.
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1. TRIGIDEZ RELATIVA COIi HIPCESTESIA VAGIKAL.= Este tipo -
de mujeres experimentan una fuerte excitacidén al fantasear,
pensar o esperar el coito, sin embargo ante la aproximacidn

real del acto sexual, todo deseo desaparece.

4., FRIéIDEZ RELATIVA CON SENSIBILIDAD VAGINAL PERO CON UN -
REPENTINO CESE DE»EXGITACION ANTES DE LOGRAR EL ORGASMO.-
En estos casos la mujer siente una fuerte excitacidén con un
minimo de hipoestesia vaginai. La excitacidn aumenta hasta
el momento en que las contracciones musculares involuntarias
deberfan empezar. En estos momentos la excitacién desapare-

ce de repente y el orgasmo no se logra.

5. ORGASMO CLITORIDIANO CON HIPOESTESIA VAGINAL.- Es un or
gasmo clitoridiano que se obtiene durante o después del coito,
solamente a través de la friccibn del clitoris efectuada por
la pareja. Algunas veces esta friccidn debe de continuarse
-de un cuarto a media hora para lograr su efecto, sin embargo
no se logra orgasmo vaginal a pesar que la excitacibén y la -
secrecidn de las gléndulas de Bartolini son amplias.

6. FRIGIDEZ DE iIPO NINFOMANIACO.~ Consiste en sentir una
fuerte eicitaciéh‘éexuél, con'infroducciones repetidas pero

sin poder iograr el resultado de un orgasmo.

7. FRIGIDEZ OBLIGATORTA Y FACULTATIVA.- Ia mujer con frigi
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dez obligatoria es aquella que padeéiendo cualQuiera de los
trastornos sexuales sefialados con anterioridad, no logra el
orgasmo con ningin hombre y Eajo ninguna circunstancia. Por
el contrario la mujer con frigidez facultativa es aquella -~
que pudiendo presentar cuaiquiera de las modalidades descri-
tas puede presentarlo con cierto tipo de hombre y bajo cien—

tas condiciones.

Este mismo autor hace tres divisiones o tipos de fri
gidez relacionados con 1as‘etapas genéticas: orai, anel y -
télica. '

Expliéa 1& frigidez como originada por profundas re-
gresiones (mecaniamos orales) en base al ma80quismo no acep
tado ante el cual se erigﬁn defensas secﬁn&arias, teles como
la pseudoagresidén. La nifia ha quedado fijada a la madre con
problemas de megalomanfa en la cual su libfdo y agresibdn no
estln combinados. La elaboracidn defectuosa de esto, produ-
ce una masoqﬁizqciéh de la nifia. Esta sufre injusticias de
la madre cruel y esta meta de colecéionar injusticias es se-
cundariamente prdhibida por la conciencisa antilibidinosa con
el resultado que tienen que ser'?stablecidas defensas secun-
daries. Estas defensas constituyen el cuadro clinico del ma
soquismo psiquico. Segfn Bergler es un patrdén que no cambia
1lémado la tridda del mecanismd de oraiidad:

1) - A través de su conducta la nifia inconscientemente provoca’
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rechazo, identificando al mundo de afuera con la rechazante

madre pre-edipica.

2) Al no darse cuenta que ella misma ha provocado este recha
zo0, se vuelve agresiva aparentemente en defensa propia (pseu-

"do~agresidn)

3) Cae en la autocompasidn, disfrutando inconscientemente el

masoquismd psiquico.

Las mujeres frigidas que utilizan este mecanismo de -
oralidad, inconscientemente se apegan a la ecuacién simb8li-
va: pene=pecho, 1eche=esperma,;#agina-boca. En el coito -
tienen que aceptar la situacidn pasiva del "nifio alimentado"
y ven a2l mundo a través de los ojos infantiies que observan
a la madre cruel hgcia la‘pual eétén‘fijados masoquistamente.
Ta receptividad normal femenina én el sexo es inconsciente-
mente igualada con su masoquismo:psiqgico pasivo y crean una
serie de defensas pseudo-agresivas. Noiaceptan el deéen mnae
soquista de ser rechazadas y de disfrutarlo, entonces idenf;
fican al hombre con la madre “"cruel® su pene con el peché, -
la espermé con la leche, su pfopié Qagina con la boéa y esta
blecen la defenéa congistente en el deseo de morder el pecho
por odio de ser rechazada (pseudo-agresidn) que no se mantie
ne y aparece una siguiente defensa en la que se niega el de-

sed de morder a través de no sentir el pecho (pene) dentro -



de la boca (vagina). De aqui la aparicién frecuente de la -

completa anestesia vaginal.

En lo que se refiere a la frigidez proveniente de me
canismos anales, este autor explica que este tipo, la agre-
sibn superficial también es pseudo-agresidén afianzada a dos
prohibiciones educacionales: jugar con heces, y deseos. de -
muerte dirigidos hacia los padres. Esta asi llamada agresién,
cargada de culpa no es m&s que una pseudo-agresi6n; que cu-
bre una capé masoquiéta extraida de la etapa oral y reexpre-

sada analmente.

En cuanto a la frigidez proveniente de regresiones =~
félicas, describe a las mujeres de este tipo como mujeres -~
que han podido lograr salir parcialmente de la . oralidad, pe-
ro que se enfrentan a un problema edipico no resuelto. Ya -
sea positive o negativo. Muchos de los rasgos histéricos sg
perficiales no son més que uha‘segunda edicibn gque cubre 1li-
geramente conflictos pre-edfpicos. Especialménte la envidia
del pene en la mujer és uné méscara supe;ficial que cubre la

envidia del pecho dirigida hacia la madre.

Retornando a los grados de frigidez revisaremos los

mencionados por otros autores. Stekel (5 )‘disﬁingue tres -
grados de frigidez:' 1) La mujer absolutamente frigida qué

no experimenta ni voluptuosidad inicial ni sensaciones rudi-



mentarias de orzasmo. 2) La mujer relativamente frijida, -
en la que el orgasno se produce muy raramente o apenas es pexr
ceptible y en 1= que el desed es débil. 3) La mujer apasio

nada y frigida, es la nujer que a pesar de un deseo ardiente

¥ de la una voluptuosidad muy acentuada, no llega al orsasno.

Basicazente este autor describe, aunque en forma re-

nos extensa los g rados enunciados anteriormente por Bergler.

Robinson (4 ) expone los dos puntos extrenmos de la
frigidez. Coloca dentro de una escala de frigidez simbdlica
el cero absoluto que serla una frigidez sexual total, sin -
reacciones de‘ningﬁn tipo donde no existe respuesta a las ca
ricias, no hay sensaciones ni en el clitoris ni en la vagina,
tanpoco los labios exhiben respuesta sexual, los pechos y zg
nas erdtvicas secundarias no respondeh tampoco, el canal vagi

nal no se lubrica y aparece dolor al bener relaciones sexua-

En el extremo opuesto de esta escala de frigidez,_eg‘
t4 la mujer que se estremece en el umbral de la madurez sexual,
pero que no puede decidirse a crugsarlo. En el acto sexual -
exhibe todas las respuestas, pero no puede llegar al orgasmo
o al menos este se produce nuy rara vez y por lo zeneral se

trata de un orgasmo leve e insatisfactorio.



Entre estos dos tipos estin todos los grados de fri-
cidez sexual. La severidad del problema de una mujer o su -
falta de gravedad pueden calcularse en términos del grado de
fespueéta que exhibe frente a las caricias de su pareja y la
frecuencia con que lozra satisfaccidn en la relacibn sexual.
También el orgasmo es iﬁportante para estimar el grado del -
problema. Si el orgasmo esVdébil vy deja a la mujer con un -
sentimiento de insatisfaccibn, existe entonces cierto grado

de frigidez.

En cuanto al tipo de frigidez, esta autora resalta -
la frigidez de tipo clitoridiano o masculino, cuyas respues-
tas a la estimulacidn sexual sénylas siguientes: comunmente
muy ardientes, en el Jjuego amoroso y en la primera parte del
acto sexual sus reacciones son en hayor o menor grado seme jan
tes a las normales, pero es posible’identificar a este tipo
de mujer por el orgasmo que tiene. Dicho orgasmo tiene lugar
exclusivamente en el clitoris. No experimenta orgasmo en la
vagina y las sensaciones-sexualesVno se extienden con fuerza

a las demls partes del cuerpo.

Existen pars esta autora otros dos tipos de frigidez
Tanto psiqolégicamente como SeXualmente parecen contradecir

los principios sobre la frigidez.

La mujer que pertenece al primer tipo, puede tener un
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orgasmo intenso y completo cada vez que tiene relaéiones sexua
lés. Sin embargo esté tipo de mujer es totalmente incapaz -
de establecer una relaci6n con ningfin hombre. Se convierte

a la larga en una mujer promiscua. - 8u sexualidad ha 11egado

a una aparente madurez, al tiempo que su carfcter 81gué sien
do 1nfant11. Se llama esto frlgldez psiqulca. Es un tipo -

de coito masturbatorio en relacidn a un objeto interno.

El segundo tipo se dénominav‘én#eramente maternal”.
La mujer es sexualmente frigida, su‘ieaccién er6ti¢aves nula.
Pero psicolégicamente presenta un cuadro casi perfecto de -
"normalidad". Feliz, generosa, éltruista, buena madre, ca-
baz de dar lo mejor a sus hijos. Este tipo de mujei proba-
blémente tiene un marido de bajo tono-sexual; con una defi-
ciente provigidn de vanidad mascﬁliné aunque es bﬁén proveedor
¥ una persbna estable. Es probgble que la mujer inconscien-

temente adivinara estas caracteristiéas cuando lo eligid.

" Fenichel (2) extiende més alin la frigidez y nos ha-~
bla del tipo de "frigidez generalizada®™, que evita mésjo me-
' nos todas las emociones. Las personas de este tipo, carecen
de toda comprensibén del proceso primario de la psicélogia de
las emociones ¥y los deseos. Solo aceptan las relaciones de
érden 16gico o intelectual. A menudo no reconocen sus afec-

tos y en lugar de estos sienten “equivalentes del afecto® de

caricter somltico.
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To caracteristico de este tipo de frigidez es repri-
mir todo el primitivo mundo del principio del placer. Huye
de las tendencias instintives que teme, hacia la sobria reali

dad.

‘A veces se puedé encubrir esta frigidez con una dis-
posiciéﬁ a aceptar con ecuanimidad todas las experiencias y
reacciones en forma aparente, tan adecuada que queda oculta

- su carencia de sentimiento.

‘ Este autor también habla de tipos ocasionalmente f:;
gidos. No totalmente, puédeﬁ tolerér las emoéionea mient;as
se dén ciertas condiciones de reaseguramiento. Habitualmen-
te toleran las emociones hasta que’ la excitacibén llega a cier
to grado‘de intensided y se atemorizan cuando esta intensided

es sobrepasada.

Para finalizar, desde el punto de vista no psicoana-
litico,.Kaplan ( 3) que adoptd el término disfuncibn sexual;
sustituyendo al de frigideé, la subdivide en cuatro sindromes
diferentes: disfuncidn sexual general, disfuncibn orgéstica,

vaginismo y anestesia sexual.

1) Disfuncidn sexual general.- Se refiere a aquellas conqi
ciones que se caracterizan por una inhibicibn del despertar

general de la respuesta sexual. En un nivel psicolégico, hay
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una falta de sentimientos erdticos; en un nivel fisiolbgico
ekiste un desajuste de los componentes vasocongestivos de la
respuesta sexual; no hay lubricacién, la vagina no se eipan—
de y no hay formecidn de la plataiormé;org&stica,.puede no -
- darse elvorgasmo, pero no necesariamente. Este tipo de mu-
Jer manifiésta una inhibicidn sexualigene:al que varia en Be

veridad.
A este cuadro la autora lo define como frigidez.

2) Disfuncién orghstica.- Lo més comfin es la queja de las
mujeies acerca de 1a:inhibici6n del reflejo orghstico.. La -
disfuncién orglstica se refiere solémente a la incapacidad
de lograr el orgasmo en 1a‘respuesta sexual j no incluye tras
tornos del deso sexuai, aunque pneae ir acbﬁpaﬁado de inhibi
ciones Becﬁndarias de.la excitacidén ¢ de los componeﬁtes va-
socongestivos de la respuesta sexuai. Como regla geperal -
las mujeres que sufren de disfunci6n orgéstica, responden a
los estimuloa sexuales, puedéﬁ enamorarse, experiméntar sen-
timientos eréticos, lubricarse y también mostrar hinchazén -
genital. Su dificultad estriba en lograr el orgasmo en va-

riados grados.

3) Vaginismo.- Este desorden sexusl se caracteriza por un -
espasmo condicionado de la entrada vaginal. La vagina se con

trae involuntariamente y no es posible la penetracidn. Sin
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embargo las pacientes que presentan vaginismo responden a la
estimulacidn sexual y pueden tener orgasmos de tipo clitori—

diano.

4) Anestesia sexual.- Esta también es llamada conversibn y |
consiste en "no sentir nada" ante la estimulacibn sexusl. -
La estimulacién clitoridiana ho evoca sentimientos erbticos.
Este tipb de mujeres apenaé 8i pueden decir cuando el pene ha

penetrado en la vagina.

Este tipo no se considera como disfuncién sexusl ver
dadera sino que representavuﬁa forma de neurosis y puade‘ger

entendido mejor como un sfintoma histérico o de conversién.

La disfuncién es cbnsiderada como dqsérdano: psicoag
méticos,>son los concomitsntes f{sicos de excitaciomes emocio
nales negativas. Por el contrario las manifestaciones histé
ricas son defensas psicogenéficas neurdticas que afectan las
funciones sensoriales y motoras voluntarias,rcausando anestg

sias, ceguera, parflisis.

A través de lo mencionado por los autores anterior-
mente revisados, podemos ver que en mayor o menor grado -
Bergler, Stekel y Robinson estén de acuerdo, con diferencias
minimas en los diferentes grados de frigidez. Sin embargo -

Bergler se extiende y delimita mfés estos conceptos, postulan



do un parorana bisico de la frigidez que va desde la aneste-
sia vaginal hasta la capacidad de experimentar orgasmos, ya
sea iraginales o clitoridianos, mis no con una satisfaccidn -

cormpleta.

‘Como se desprende de lo anterior podemos ver gue el
término frigidez (o sea la ausencia total de sensaciones) es
~aplicable a un muy reducido nﬁmer& de caéds. De heché vel -
resto de los‘ grados mencionados implican una limitacién més
0 menos severa en la capacidad de experimentar el oi’aasmo, -

mAs no su inexistencia.

En este sentido pareceria mis razonable el punto de
vistg de Eaplan quien er su clasificacién elimina a la:: frigi
~ dez como i:érniino operativo, consiﬁerando a la aneétesia vagi
nal como un trastorno conversivo en una persona histérica, y
considerando los demfs grados de hipoestésia como "disfuncidn
_sexual", -a la gue comsidera como un tmtomo de etioloéia -

psico-genética,

Para esta autora la disfuncidn sexual general o fri-

Sidez verdadera es considerada como un trastorno psicosométi

co.

Volviendc a la clasificacidn de Bergler, no deja de

llemar la atencidn que este autor circunscribe toda la xiato-
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logfa, entre otras cosas todos los problemas relacionados con

la frigidez, a problemas muy arcaicos de la etapa oral.

El autor enrafiza constantemente el problema delbmaqg
quismo primario en relacidn a esta fase, sin embargo no expli
ca con c1aridad como vincula este concepto con el "pecho ma-
lo" y lﬁr“madre mala®. En ocasiones di la impreSién de que
al sobreenfatizar Ia‘percepcién del afuera, se olvida de los
aspectos in%ernos, es decir de la agresibn de la niﬁa‘diriqg
da hacia la madre, y sélo posteriormente reintroyecta la vi-
vencia de eéta iltima como alguien agresivo, si bien esta -

agresidn es retaliativa.

'-~De hecho la madre sirve de rectificadora dé las fan-
tasias égrésivas de la niﬁé; cuando no sucede se estructura
un superyd arcaico, brutal, punitivo, que va a esclavizar al
yo, que desde este punto de vista tendri una postura masoquig

ta ante un superyd sédico.

La fantasia agresivé e@ la etapa oral (canibalista)
es la qué,'en una modalidad genital, se traslada a la vagina
considerada como boca (por lo que el pene es el pecho y el eg
perma la 1eche), que simbolicamente tratari de arrancar el -
pene. ILa fantasla retaliativa se expresa en temores de des—
truccibn o desaarramlento vaginal (localmente) o de aniquila

ci6n corporal total (fragmentac1on del Yo). Esta situacidn



pro"o”“ que la “e“re51oa -nQ1gppnsatle paau expeleentar el

DSASEC Se& tan aaeaazante qgue no se pued_ llevar a cabo.

Por lo que toca a la exposiciénvde Robirson, su cla-
sificacidn parece la s completa pues enfatiza el oréasmo -
de tipo cl uorldlano,~y distinzue los OuTOS tipos de frigi-
dez: Psicolbzica y fisica. Un punto controversible seria -
" €l kec ho de que para esta autora el zrado de frigidez y/o le
calldad del orgasmo corren paralelos a la severidad psicopa-
toldgica del individuo. Sin embargo la experiencia clinica
denuestra que existen mujeres con serias perturbaciones psi~
coldgicas, tales comé esquizofrenia, que son capaces de lo-

grar orgagsmos miiltiples.

Es posible que exista esta controversia ya que la ma
yor parte de los aubtores hablan del OTgasmo como un fendmeno
fisico en lugar de hablar del orgasmo como entidad psicofisio
16gica con cierta constancia que 1mp11ca la conslderacl6n al
obgeto;'51 se da el orgasmo bajo estas condlclones, 8l se po

dria valorar la salud o psicopatologia del individuo.
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CAPITULO IV  CAUSAS DE LA FRIGIDEZ

La revisidén que hemos llevado a cabo hasta este mo-
mento quedaria‘incompletaAsi se omitieran los factores biold

gicos y fisicos entre las causas de la frigidez.

_ Freud pens$ que la biologfa y no la psicologia ten-
dria que resolver el enigma de la feminidad. becia que la -
frigidez era algunas veces péicégena, pero en otros casos -
nos lleva a asumir que es condicionada constitucionaimente o
en parte causada por factores anatémicos. En relacién al com
plejo de maséulinidﬁd, éste se determina por un factor cons-
titucional: ILa posesidén de un grado mayor de activid#d el -

cual es una caracterfstica usual en el hombre.

Deutch ( 5) ha hecho hincapié en las influencias psi
quicas que las funciones biolégicas producen en el desarrollo

de la vida erftica de la mujer.

Bonaparte (2) es la autora éue mAs &nfasis ha pues-
to a determinantes bioldgicos especificos en los trﬁstornos
de la sexualidad femenina. Su opinidn esta basada en datos
embrioldgicos y én la mezcla de actividad-pasividad, masculi
nidad y feminidad que se encuentran en todo ser humano. Ella
cree que la bisexualidad es la causa principal de manifesta-

ciohes tales como %a envidia del pene que acompaiia a la fri-
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gidez. "Una inercia escencialmente femenina y una limitada
cantidadAde 1ibido, més tarde despertada por los camblios de
zonas genitales, es la cbndicién especifica femenina para la
ffisidéz, mientras que el compMjo de masculinidad, que hace
més diffcil de édaptarse a la 1ivido al rol vaginal pasivo -

de la mujer es la condicién especifica masculina”.
FACTORES BIOLOGICOS

La evitacién de la aproximacién sexual femenina y la
falta de orgasmos reconocibles en algunas especies infrahuma
"nas, han llevado a algunos biBlosos a atribuir la frigidez -

en la mujer a diferencias biolégicas entre los sexos.

Sin embargo, Ford 'y Beach (‘7) recalcan claramente -
la mayor importancia de factores psicolégicos en la mujer cg
mo contraposicién a la conducta refleja y hormonal que deter

mina a las especies infrahumanas.

En mamiferos inreriérqs hemﬁraa, hay una rigida y -
marcada relacién entre fertilidad reproductiva y respuesta -
Sexnal, controlada esta por la secresién de hormonas ovaricas.
Esta cornglacién entre fertilidad y receptividad sexual es me
nos definida en primates sub-humanos y totalmente sin corre-
lacibn en la mujer.  Estos autores cOncluyen que la importan

cia de desarrollo de influencias cerebrales tienen que ver en
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la relajacidn prosresiva de control hormonal sobre las respues
tés sexuales, que dan por resultado una mayor lavilidad y mo-

dificabilidad de practicas erdticas.

Parece ser que la influencia de la corteza cerebral -
es escencial para una apareamiento efectivo en la mayoria de
los mamiferosAmaéhos, pero no es indispensable en las hembras.
Esta diferencia en importancia en el cerebro, es responsable
directaménte de otras diferencias entre machos y hembras a eg
te nivel de 1& escala evolutiva. Ta préctica ¥y aprendizaje -
de 1la conducta sexual, parece ser mé&s importante para el ani-
‘mal macho que para la hembra. Mientras que los machoé pueden
ser definitivamente condicionados para que el estimnlo que -
originalmente no tenfa significacibn sexual,'se convierta en
capaz de evocar un intenso deseo éexual, un condicionamiento

de este tiro no ha sido observado en hembras de mamfiferos in-

feriores.

El macho agresivo es algunas veces discriminativo, re
chazando algunas hembras y apareandose con otras que son mis

receptivas.

En relacidn a estas diferencias cerebrales determinan
tes entre los sexos de niveles inferiores, hay ciertos aspec~

tos de la conducta sexual humana.



Las actividades de autoeatimulaci&n se acompeaiian con
gran frecuencia de fantas{as sexuales concientes; que en el
caso del hombre significan una parte muy importante de su gras
. tificacién sexual. Por el contrario, la mayoria de la muje-
res parecen basérse nés en la presencia y comportamiento del
compaiiero sexual. Més aﬁn, los datos de Kinsey (13) sugieren
que los hombres se éxcitan mls que las mujeres a través de -
est{mulos escoptofilicos. Para la grg;ificacién erbtica, el
climax sexua; parece menos necesario para la mujer y mucho -

mis importante para ella es la relacibn personal.

De esta observacidn pbdemos deducir que las difqrepé
cias cerebrales determinantes en la conducta sexual del ma-
cho y la hembra que se han observado en mam{feros inferiores,
se pueden aplicar también a los humanos. 8i es asf, las di-
ferencias cerebrales pueden tomarse en cuenta por lo menos -

en parte, para la variada reapuesfa sexual de la mujer.

A través de esto, mes podemos sproximar a la teoria
neuroanatémica sobre la naturaleza del orgasmé femenino del
que habla Marmor (17) en el Cap. II, aunque existen muy po-~

¢as razones parsa negar como &l lo hizo, la existencia del or

gasmo vaginal.



FACTORES CRGANICOS

Para Ellis (6 ) los variados factores oigénicos que
causan la frigidez son: faita de hormonas sexuales, defec-
tos innatos, lesiones de los drganos sexuales, infeccidén o -
inflamacibn de la vagina, ovarios, matriz u otros &rganos ge
nitales secundarios. También una grave desnutricidn, lesio-
nes o defectos del sistema nervioso central, trastornos cir- '
éulatorios, jrritacién o estados patoldgicos de alguna parte
del cuerpo situada cerca de los drganos genitales, achaques
v enfermedades orgdnicas de fipo general cbmo diabetes, ﬁrqg
tornos cardidcos, anemia o leucemia, estados de fatiga y de

baja vitalidad, excesiva aficidn al alcohol o a las drogas.

El vaginismo segln. este autor y contrariamente a lo
que se exXpuso en’el Cap. II, es producido por causas orgéni-
cas como: inflamacidén de las gléndulas de Bartolini, grie-
tas en los labios, infeccidn del clitqris, verrugas genita-
les, lesiones o céncer en la matriz. El vazinismo ¥y la dis—y
pareunia (coité doloroso) prcwienen de lesiones fisicas, in-

fecciones o inflamaciones de la vagina.

Contradiciérdose este autor, aduce que el 70% u 50%

de la incapacidad femenina tiene un origen psicoldiico, pero
que no hay que olvidar que los factores fisicos pueden repre

sentar un papel importante en algunos casos. Por otro lado
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expone qﬁe los drganos genitales de tamafio insuficiente no -
son el motivo de la incapacidad sexual, tanto una vagina --
grande como una pequefia, pueden lograr su plena capacidad -

sexual.

Kaplan (21), de acuerdo con Masters y Johnson (22),
describe que si bien hay algunos casos en que los factores -
orginicos son los causantes de la frigidez, el factor predo-
minante es el psicoldgico. Mientras los drganos reproducto-
res se encuentren intactos, con un adecuado suministro vascu
lar, que exista una adecuada regulacidn nerviosa de los geni-
tales y una buena dosis hormohal, las alteraciones en la‘reg
puesta séxual son de drden psicolégico. En general la enfer
medad fisica no es obstéculo para lograr la satisfaccibén ==
sexual en la mujer,'aimplemente debilita y hace que el deseo

erbtico decaiga.

En casos extremadameﬁte raros, la inhibicién de la -
respuesta sexual se puede a@ribuir a enfermedades que destru
yén los drganos sexuaies, enfermedades endécrinas tales como
disfuncidn pituitaria que afecta el nivel de hormonas femeni
nas, enfermedades que desequilibran el tono muscular y la -
contractibilidad, asf{ como enfermedades que destruye el apa-
rato neuroldgico que‘ordena la respuesta sexual, tales como

la esclerosis mfltiple y la diabetes avanzada.

g
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La respuesta sexual femenina también puede ser dismi
nuida por el usc de narcdticos. Opio y sus derivados (meta-
dona, heroina, morfina, demerol, codeina), estos parecen pro
ducir un efecto inhibidor principalmente por su accidn depre

siva sobre el centro del sistema nervioso central.

" La enfermedad y 1a droga que desajustan el tono mus-—
cular y la respuesta de los mﬁsculos perineales especifica-~
mente, debilitan las contradicciones musculares que son los

conconitantes fisicos del orgasmo.

Existen dos factores fisicos especificos que se en-
cuentran implicados en la etiologia de la frigidez: Las adhg
siones clitorales y la inadecuada fuerza pubococcigea. Son
considerados los causantes de la inhabilidad de lograr el or
gasmo pues previene la rotacidn preorgistica y retraccidn del
clitoris, pero que de una forma sencilla, liberando esas ad-

‘herencias se puéde lograr el orgasmo.

En cuanto al segundo factor fisico, se ha postulado
que es debido a una debilidad en el tono del miisculo pubocog
cigeo que esta involucradp‘en la descarga orglstica y que con

tiene tanto elementos motores como sensoriales para el lozro

del orgasmo femenino.
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FACTORES PSICOIOGICOS

Hasta ahora en mayor o menor grado los diferentes eu
tores estan de acuerdo que los factores psicolbgicos son los
predominantes en relacidn a la etiologfa de la frigidez. Es

tos factores que vamos a presentar a continuacibn no operan - .

de ninguna manera individual ni independientemente, pero pa-
ra su anilisis vamos a separarlos. Se considerarf en princi

pic la meta pasiva o activa de la livido.
"ACTIVIDAD Y PASIVIDAD"

En el transcurso del desarrollo psicosexual del nifio,
(se entiende que esto se refiere tanto a varones cémo a hen-
bra), la madre interviene‘éomo estimuladora ﬁctiva de las ai
ferentes zonas erbgenas, las cuales son despertadas as{ pasi
vamente. En esta forma la madre actua como seductora. De =~
esta manera las diferentes zdnas erbgenas: boca, ano, (o cloa
ca como prefiere llamarla Bonaparte (2 )), falo,son revestidas
con una catexia pasiva. Ennforma similar toda la superficie
cuténea del cuerpo es receptorarde la estiﬁﬁlacién materna.
Segln esta autora no es sino hasta la etapa sédico anal, aproxi
madamente al empezar el segundo afio de vida, cuando se desarrg
1la una.actitud activa,vcuya primera manifestacibén serfa la -
adquisicidén del control de esfinteres y todo el desarrollo -

concomitante del sistema muscular.
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Dado que el nifio nace en tal estaao de ind efen31on,
los cuidados maternos actuaﬁ, via estimulaclon activa como -
’desencadenantes de la catexia pasiva; AKés adelante, en lo -
referente a la voné anal, 1a catexia de esta residn es esti-
nulada no solo por la limpieza de la’ madre, sino uamblén for

alnclda por el proplo estimulo de 1as materias fecales en -
el recto. Estas (ltimas en el curso,del desarrollc,'adqule-
ren valor simbéliéb de aprecio o ieé&éio en una forma nuy -
‘eviderte. En esﬁa‘forma, las diferencias anatémicas determi
nan que la catexia mis importante en el hombre esté en el pe
ne, j en la mujer en el clitoris, cloaca 7 superficie de la

piel.

En el curso del desarrollov1as3zonas'er65enas se ca-
tectizan tanto aCtiva como.pasivaﬁente.‘ En el caéo particu-
lar del clitoris,’ la catexla in 1c1a1 ‘es pasiva ¥y ‘sblo noste-
‘riormente se vuelve activa. Bonaparue (2 ) piensa que duran
te 1a're5resién~seyfacilita el abandono de la catexia activa
posterior, para a51 pasar al camblo hac1a la zona vaginal con

la catexia pr1m1t1Va, ¢ sea pasiva.

Para Bonaparte el sexo se define cuando se asocia el

pene con actividad y la cloaca con pasividad. Sin embargo -

esta autora adv1ertc que mis adelante pueden 1ncronentarse -
las nul iones Dbisexuales, cono en nl caso de uana ex0931va es

timulacidsa en la etgpa sidico anal,'lq que daria como,resultg
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do una‘major erotizacién del sistema muscular de la nina. -~
Por otra parte como Hoore (18) sefiala la sobreestimulacidn -
de la piel puede provocar una excesiva erotizacidn pasiva de
ﬁodas las superficies cuténeas del organismo, cuya fijacidn
ird en detrimento de la posterior inversién de 1libfdo en re-
siones especificamente éenitales (como puede verse en algu-
nasfmujeres que sélo pueden ser excitadas a través de cari-
cias muj prolongadas de todo el cuerpo). Similarmente la hi
perestimhlacién del erotismo anal pasivo, favoreceri el desa

rrollo de actitudes psicosexuales pasivas posteriores.

"En el periodo pre-edfpico los objetivos sexuales de

la nifia en relacidén con su madre, de ser pasivos al principio

se tornan en activos. Dichas‘pulsiones éctivas se manifiesw
tan en el Jjuego de la nifia con sus mufiecas, pudiendo expre-~
sarse a través de impulsos orales, sldicos o filicos. Esta
conducta gerd transferida més adelante al padre. Brunswick

(4) y Lanpl de Groot (14) interpretan este juego como una -

identificacibn con la madre, en tanto queto activo en un in
tento de ganar dominio sobre si misma y sobre el mundé exte-
rior. S0lo mds adelante cuando reaparece el deseo de poseer
tn pene, la mufieca se convierte en un substituto, y junto con
la renuncia al falo vendri el deseo de darle un bebé al padre
y de ahi una actitud femenina definida. En el curso de esta

evolucidn la nifia tendrd que pasar por diferentes fases, des
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de las pulsiones filicas activamente dirigidas hacia 1la ma-
dre, que a través del cambio de objeto, que coincide con el

cambio de actitud: de filica activa a pasivo femenina.

Algunos de los factores que-@ontribuyen a eéte cam-
bio fun&amental de la actividad a 1afpasividad requieren una
‘mencién especial én este punto aunque serén diécutidosrsepae
radaﬁente hés adelante. El descubrimiento de la existencia
,de un pene y de su éupuesta deficieﬁcia en la nifia, hiere su
narcisismo por lo que se resiste a acepfarlo. En su incons—
cienﬁe asume gue haVSido castrada por io que se siente depri
vada y acusa a su madre de esto. 361b més tarde, como produc
to de una elaboracién secundaria, es cﬁando imagina haber si
do castrada por~surpadre, fantasia>anclada pfofundamente en

deseos masoquistas y en fantasias erbticas de tinte sédico -

con su padre.

' La fantasia de haber sido desposeida del pene a manos
de la médre proﬁoca que la actitud dé afecto se torne en hos
tilidad por lo ‘que la nifia rechaza como objeto, se 1dent1f1—
ca con ella, ¥ en esta forma estd en posibilidad de tomar -
ahora al padre como nuevo objeto sexual en la fase ediplca -
pOSlulVa. Sin embargo cuando la madre con la que se identi=-
fica la niiia es del fipo gque Deutcﬁ ( 5) ha descrito como -
erdtico~activa on vez de masoquista pasiva, el resultado seré

una porpetua01on de 1a actitud activa en la hija, lo que in-
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terferird en forma muy importante con su capacidad de grati-
ficacidn erbtica y en la adopcidén de un auténtico papel feme
nino, aungue le sea posible llevar a cabo las funciones bio-

16gicas de la maternidad.

En el transcurso del cambio de objeto que la nifia 1lle

va a cabo, de la madre al padre, la represidn de las pulsio-
nes actifag pueden llegar a involucrar otras 4reas causando

limitaciones. en la vida sexual posterior.

Normalmente las pulsiones activas (sédicas) se inte-
riorizan convirtiéndose asi en pasivas y contribuyendo'ai~cqg
ponente masoquista de la feminidad, asi como al enriquecimien
to de su vida interna. lLa consécugncia'dota’a la mujer de -
una especial sensibilidad para 1a'intuici6n, 1a'subjetividad

¥ la afectividad en general.

Kestemberg (12) ha elaborado algunas ideas en rela-
cidén al cambio entre actividad y pasividad. Sefiala que la -
actividad de 1os genitales presupone que estos estan cargados

con catexias tanto libidinales como agresivas y4que sblo pos

teriormente en la fase de relajacidn es cuando se cambia ha-

cia la pasiwvidad. -Para esta autora hay indicaciones de que ..
la vagina es activa a pesar de que todos los cambios fisicos
que esto implica (en relacidn a tensidn muscular, inervacibn

y vascularizacidn), y que no tienen una evidencia visible, ¥
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que por lo tanto son experimentados por la mujer enﬁfdrma —-—
pér demds indefinida (frecuentementé cdnfundidos con sensa-
ciones uretrales, ansles y abdominales),rhacen que no se re-
conozca con facilidad a la vagina como un érgano activo. Es
te hecho tiene como:éonsecuencia que no exista una represen-
tacién activa del 6§gano, por lo que para el inconsciente la
experiencia es vivida como pasiva, comd'algo que influye so-
| bre la persona desdé'el exterior. Asi las cosas, la mujer -
éxperimenta una urgéncia de ielajaci6n, vivida en este caso,
como el fnico medioide sacudirse al agresor (estimulador).
Al mismo tiempo acepta su propia necesidhd de descargé como
tnico medio, desde su situacién de deﬁendencia pasiva; para
obtener la reIadacién. El Yo rinde su dominio sobre el cuer
po y se contenta coniel control sqbre 15 peréona que;le pue=-
de proveer de satisfa@cibn, ¥y por lo tanto de relajacién. -
Sin embargé, como ya se menciond, s610 las experiencias acti
vamente viﬁidas promueven un pleno desarrollb de la imagen -
del 6rgapn. La pasividad sblo provoca oscuridad en los limi
tes, estimula la fsntasia y actua adveréamente sobre gl sen-
tido de realidad. P@f otra parte, aumenta el desarrollo de
‘los afectos. Ia actividad por el confrario .procura 1a'déscar
ga, con lo que el Yo queda liberado para el ejercicio de fun

ciones de tipo dlscrlmlnatorlo.

Para Lampl de Groot (14) la actividad es prototipica

mente masculina y la pasividad femenina (Freud ya habia men-



77

cionado que esto no es totalmente cierto). Para’ esta autora,
esto ea resultado dg las complicadas viscisitudes de ios ing
tintos de vida y Je muerte, determinados a su ves por 108 pro
-éesos biol6gic03'inherentesba cada uno de los 8608, Dado -
este punto de fista, la autora concluye de que una pura orien
tacibdn amorosa femenina hacia un hombre (1o que no dejarié -
‘lugsr para la actividad) ser{a un proceso puraménte narcisig
ta: .nd amarfe sino que permitirfa ser amsda. .Asi esta autg
ra 1lesa‘é concluir de que para que la relacidn con el hombre
sea de‘vérdadero objeto smoroso, las mujeres deben amar con
masculinidad. Similgrmente las mujeres femeninag que la au-
tora p:esupone narcisistas deberan ser mnlas;madgea. De’ he-
cho 1a actitud femenina pasiva pura llevarfia a ura pobre re-

lacibn' de pareja y . asi a la frigidesz.

"FACTORES PRE EDIPICOS Y EDIPICOS* .

En_estas etapas del desarrollo Freud veisa, primero -
una fase in1cial de dependencia de la medre, creando le si-
tuacién edipica negdtiva, que posteriormente ¥ coincidiendo
con el descubrimiento de la supuesta cagtracién, cambia por
una dependencia hacia el padre creandose la fase del edipo -
positivo. BSi la mujer queda fi;uda aﬁxa fa#e original- de cQ
nexién con la madre, los resultados serﬁn &iqastrosos pare su
vida erbtica subsecuentg. En ocasiones pueden tranaferlr ls

dependencia al padre pero con una modalldsd de relacién am=-
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“1va1enue referidza al periodo de dependen01a a la ﬂadre. En
estos casos la mujer podrd tomar al padre como modelo para -
la eleccidn posterior de objeto, pero la modalidad de rela-

cibn seri ambivalente o sea como fue con la madre.

'La hostilidad hacia la madre no es tanto una conse-
cuencia de la rivalidad del periodo edipico positivo, sino -
que su origen arranca de periodos-precedentes.k En funcidn -
ae,que en la mujer la primeré relacibn de objeto es con la -
madres (homosexual), y que posteriorménte tiene que transfe-
rir j hacer un cambio de objeto (heterosexual), el desarrollo
se vé sujeto a mayores peligros y‘viscieitudes; de hecho --
Freud pensaba que por esos motivos la disolucién del comple-
jokde Edipo en la mﬁjer raramente es tan combleta como en el
hombre. En este sen#ido podré eventualmente'deaarrollarse -
una zrigidéz tanto por fijaciones defensivas a la mhdre, im-
pidiendo la transferencis a un objeto heterosexual, como por
el manejp de las fantasias de la supuesta éastraci6n.y,sus -
equivalencias peosteriores en la desfloracidn, coito y parto,
como por las fijaciones’intensas‘al padre que por via del Su

peryd punitivo materno impiden toda gratificacidn sexual.

"NARCISISMO"

Cuando un incremento en el narcisismo secundario oca

siona la hipererotizacidén del cuerpo en detrimento de la va-



gina, puéde llevar a iaffrigidez. Por otra parte este tipo
de erotizacién lleva a una modalided pasiva de relacidn, con
gl deseo de ser amsda pero sin capacidad de amar, pér lo que
el orgasmo se hace diffcil o imposible. La demanda gerfia dé
+al magnitud qué dichas mujeres no son susceptibles de ser -
plenamehte satisfechas ﬁor ningln hombre. Por razones obvias

esta fijacibn interfarird con su actitud maternal.
"ENVIDIA DEL PENE"

- Desde los frabajos clésicos de Freud en 1los que pos-
tula que la nifia envidia el ﬁene al hombre, se despert$ una
gran controversia que’dura hasta la fecha. Desde 1908 hasta
sus tltimos trabajos de 1937 Freud describid una y otra vez
la signifiéacién traumétiéa‘que representa para'la mujer la
ausencia de §rganos genitales visibles y como esta envidia -
puede ser rastreada hasta sus componentes anales, orales 'y -
aun constitucionales (bisexuaiidad conéenital), Para este -
autor, acusado de falocéhtrico, la envidia del pene constitu
ye uno de los hitos histéricos més importantes en la estruc-
turacién caracterolégica ulterior de la mujer. Tan es asi -
que se llegd a considerar que la mujer solamente podfa renun
ciar a su deseo del Srgano masculino a‘través de la matérni—
dad con la posesién vicariante del pene a través del hijo.
Sin embérgo desde muy temprano varios de sus discipulos y - ‘

particularmente las mujeres’de su grupo han elaborado otras
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concepcionies teoricas. Por ejemplo Horney (9 ) relaciona la
envidia del pene primordialmente con tres elementos: en el
hecho de que el erotismo uretral est& basado en la sobreesti

macibén narcisista que los nifios asignan a la funcibn excre-

tora; en qué la curiosidad sexusal de mirar o sea la satisfac
cibn del impulso escoptofilico, puede ser satisfeéhaycon més
facilidad en el nifio; ¥ quekla,niﬁa piensa que la masturba-

cibn al ser mAs facilmente rgalizable por el nifio es por ello
nés permitiﬂé;f Seglin esta autora la fuerza dinfmica que ori
gipa la enVidia del pene esti basada en la renuncia edipica

del padre, yvél deséo concomitante de tener un bebd de 1, -

con una regresidn a fases anales.

Seglin H. Deutch (5 ) la envidia del pene seria el re

sultado de una identificacidn preedipica con ¢l padre, con -
el consecuente reconocimiento de la inferiorided de sus pro-

vpids_genitales., Para Abraham ( 1) la fantasfa inconsciente

de la nifia és de que tuvo un pene y dé que la forma anatdmi-
ca de sus Zenitales son la evidencia de una castracibn. Es-
te autor . describe dos tipos generales de transrdrmaci6n del
complejo de castracibn en la mujer: en el primer tipo existe

una realizacibn de deseos gratificados a través de los sue-

fios, de fantasias, de formaciones sustitutivas y de sintomas;
en el segundo la mujer se vuelve vengativa, realizando sus -

faﬂtasias a través de constelaciones sintom&ticas como el -
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vaginismo, la frigidez etc. o fantasias de muy diversa {ndo-
le en donde el comfin denominador es el secuestro del pene y

la castracién concomitante sl mismo. En estos casos, en ca~
so de que existan relaciones sexuales placenteras, estas que
darén circunscritas al clitoiié; sin embargo en algunos casos

luego del nacimiento de un bebé (que simbolicamente represen

tarfa el pene deseado), estas mujeres podrén desarrollar su
sexualidad vaginal normal.' En otras ocasiones la humillacién

del hombre podré erigirse en condicién necesaria para tener

experiencias erbticas.
"LA TRANSFERENCIA DE ZOﬂAB EROGENAS“

Con respecto al proceso por medio del cual ias ca-
texias erbticas del clitoris son transferidas a la vagina, -
‘vale la pena mencionar 1as opiniones de”algdnas de las perso
nas que se han interesado en este campo. Segln Brierley (3 )
Horney - (10), Milller (19) y otros, existen impulsos genita-
les muy tempranés que més tarde serén reprimidos. Por ejem-
plo, Brierley pudo evidenciar en la bebé la presencia de con
tracciones vaginales durante el acto de mamar, y durante el
periodo de demora mientras espera el pecho, opinién corrobo-
rada por Greenacre ( 8) y Kestemberg (12). En funcidn de eg
to piensa que el desplazﬁmiento de la excitacibén de una zona
a la otra encuentra su representacidn en la organizacidn del

Yo, estableciéndose asi las ecuaciones simbdlicas boca-ano-
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va_ina 7 pezon-pene-heces-nino.

La asociacién boca~vagina puede, eventualmente, ser
aétil sin embarzo la importancia de su establecimiento resi-
de en el hecho de estar asociada a experiencias dolorosas o
acradables, o en otras palabras su posterior significacibn -
tendrd gue ver con el grado de sadismo con el cual estd ima-
Zen quedo investida. De esta manéra la autora concluye que
solo en.aquellas bebés cuyas vasinaa . participaron (aunque -
haya4sido‘en un iigero grado) en el acto de amamantamiento -
gratificante, poseern una base sdlida para el ulterior desa
rrolle de una feminidad normal. Por el contrario, las expe-

riencias de frustracidn y los componentes sédicos de la ora-

1idad serén factores predisponentes en &1 desartollo de anor
malidades erdticas. Lorand (16), Langer (15) y M. Klein (11)
han estudiado exhéustivamente el problema de la frigidez rag

treandolo hasta sus origenes anclados en frustraciones orales.

H. Deutch (5) ha sefialado la forma en que la libido
de la zona oral que catectiza el pecho maternc en un primer
momento es posteriormente transferida al padre, e igualada -
en el inconsciente con el pene. En forma similar durante la
fase anal en la Que las heces se convierten en un instrﬁmen-
to de'domiﬁio, se establecen las ecuaciones pecho-bolo fecal=-
pene. Mas adelante la libfdo se focalizari en el clitoris,

situacidn que sin embargo deberi ser abandonada a favor de -
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una distribuciéh al cuerpo como un todo. Posteriormente du-
rante la pubertad, la libfdo fluye nuevamente hacia la vagi-
nﬁ, en parte a partir del clitoris que pude retener elemen~
fos cahecticos, y en parte a partir del resto del cuerpo. -~
Esta nueva derivaci6n, que puede ser diffcil en algunas cire
cunstanclas, es ayudada, por la posterlor erotlzaclén de la
vagina a través de la menstruacibén y la revivencid de lss fan
tasfas de castracién. En este proceso, que ocurre a través
de una serie de identificaciones de las partes genitales con
objetos parciales y totales se llevard a cabo la transferen-
cia de la 1ibido de activa a pasivamente dirigida. En esta
forma, la vaglna con sus funciones secretcras y contractiles
toma el lugar del clitoris. Asi la verdadera representaclén
pasiva de la vagina estari sustentada en la modalidad oral -
del mamar, o sea una actividad volcada hacia adentro. Asi -
la incorporacidn del pene serd una repeticidn de aquella fa-
se de aceptar la nutricibén a través del pecho. Para Deutch
(5) el parto constituye una fase f£inal del acto sexuél, una
etapa retardada del orgasmo con placer similar; Durante el
embarazo se reeditan todas las etapas libidinales del desnrro
110, ¥ el bebé como objeto libidinal de la madre, forma par-
te de su propio Yo recompensandole asi algo del narcisismo -

que la mujer habia depositado en su pareja en el acto sexual.

Como podemos ver al revisar las concepciones tebricas

de Deutch podemos concluir que la aubtora entiende la vida erd
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tica de la mujer como una serie de transformaciones e inter-~
cambios de enersia, intinamente entretejidos con esos proce-
sos biolduicos (situacidn intrinseca y exclusiva de las muje

Tes).

A continuacidén se dedicaré un breve apartado al pro-
blema del masoguismo femenino, que segln Deutch, es de reper

cusiones muy importantes en la psicologia femenina.
TMASOQUISMO®

’ Para Deutch (5 ) la nifia debe abandonar la masturba-
cidn clitoridiana antes de tener una nueva zona de placer, en
funcibn de que las catexias activas, al abandohar el clitoris,
regrésivamente invisten puntos anteriores del desarrollo pre
genital, derivéndose ési una actitud masoquista por el deseo
dé ser castrada a manos del padre. Debido a que la prime:a
i@enﬁificacién infantil con la madre es en términos de una o-
rientacidn masoquista, la autora postula que en las neurosis
este masoquismo libidinal primario femenino se entrelaza cer
canamente ¥ por lo ﬁanto queda oscurecido'pgr el masoqﬁismo

moral, originfndose este bajo la preéién de los sentimientos

de culpa.

Para esta autora la frigidez serd debida al miedo de

la nujer a sus propios deseos masoquistas (retaliativos de fan
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tasias shdicas previas). ILa percepcidn de esto es vivida cg
mo amenazante para el Yo que se defiende desde una posicién

marcisista y a través de la identificacién con el padre.

8. Rado'(ZOD,‘quien en piincipio esta de acuerdo con
las formulaciones de Deutch, enfatiza sin embargo el temor &
la castracibén. Para este autor el descubrimiento de la infe
~ rioridad de sus genitales, es vivido por la nifia como una he

rida narcisista que es la que le hace dejar la masturbaci6n.

Sin‘embargo la viviendia del dafio en s{ misma, le -
provee una gratificacién sustitutiva francamente masoquista.
Posteriorménte el Yo manejara estas fantasias maaoquistas‘a
través de mecanismos de huida, de combate o con la eleccidn
del mal menor. En este sentido la frigidez representard la

expresifn conductual de la reaccidén de huida.

Pinalmente para Bonaparte (2 ) el sufrimiento es vig
to como el destino bioldgico de la muﬁer, tal éomo ge ven en

1la castracién, desfloracién, menstruacién y parte. En este
sentido el masoquismo femeninobrepresentaria la solucidn adap

tativa de este destino.

"MATERNIDAD"

Como ya quedd anotado en préginas anteriores, la inac
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cesibilidad visuel v tictil de la vazina ; lo difuso de la -
nodalidad de excitacidn, 2acen que los zenitales, vengan una
incorporacidn dificil al esguexza corporal. As{ desde épocas
tempranas de la vida, las sensaciones vaginales se presenta~
rén confundidas con las de otras ZONas SOm ticas j proyecta-
das hacia el exterior del cuerpo. Basada en esta hipdtesis

Kestembers (12) piensa que los sentimientos maternales se dg
sarrolian aApartir de esta necesidad 51016gica.de descargaf

las tensiones vazinales en un objeto externo, objeto sobre -

el cual la nifia pueda tener ur manejo activo.

Ayudada 2 través de la identificacidn con su nadre b
de la fanﬁasia del bebé anal, la pequeiia encuentra en la mu-
fieca-bebé un adecuado sustituto a su carencia de 6rgano de -
descarza. En eéte orden de ideas Deutch { 5) llega a pensar
que existe una relacidn inversa entrg sensibilidad vaginal
y necesidades maternales. BEsta autora sisue diciendo que a
pesar de que exista una satisfaccibén vaginal adulta a btravés
"del coito o de la masturbacién que alivia la tensién sexmal,
esto sin embarso no permite el manejo activo del brsano geg;
tal, lo que sblo podrd ser obtenido por la activa manipula-
cidn de uﬁ infante. (éste es un punto de vista altamenfe con

troversible).

Sin embargo para fines précticos, independientemente
de cualquier éoncepcién tebrica, la maternidad sigue siendo

un factor de primera importancia en la feminidad, llegando a



constituirse en la meta principal de la existencia de una -

mujer.

- As{ eventualmente la gratificacidén individual puede

llegar a ser permutada por las metas de la especie.

- Obviamente la funcidn maternal, bajo condiciones nor
males, no implica ningfin antagonismo con la gratificacién -~
sexual, si bien bajo condiciones neurdticas pueden existir -

grados variables de separacién entre ambas metas.

Dado que el proceso de desarrollo infantil de la ni-
fia implica‘una identificacién con lavmadre acompafiada por el
deseo de ser amada por el padre y de tener un hijo de &1, pue
den existir viscisitudes en donde al no llevarse exitosamente
el cambio de objeto del padre a otro hombre, resultard que -
en vez de una identificacidn exitosa se establecerd una fuer
te rivalidad con la madre, acompafiada de intensos sentimien=
‘tos de cﬁlpa que eventualmente pueden implicar la renuncia -
al rol maternal. Por otra parte, cuando la conflictiva edi-
picé esti excesivamente cargada, el descubrimiento del rol -
sexual de la madre puede dar como resultado su degradacidn y
visualizécién en la fantasia como una prostituta, por lo que
la posterior identificacidn con ella estari tefiida de senti-

mientos de culpa intolerables.
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Istas viscisgitudes sou alyuncs de las causas de sepa
récién de loc aspectos de gratificacién'sexual de los aspec~
tos maternales. In uma, la mujer acepta 1a maternidad ¥ a -~
su hijé pero se nieza el papel Gel hombre como pareja. En -
1a otia, existirln marcadas tendencias masoquisﬁas suscépti-'
bles en tal forma de ser gratificadas a travéds de la matergi
dad, que la satisfaccidn sexﬁal directa seri relesada a un -

sesundo plano.
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CAPITULO V  PROCEDIMIENTOS mmm

En el praseﬁte §apitn10 se expondrd un breve panorama
respecto a los diterontés procedimientos terapeliticos qus -
proponen las distintas pastures fOSricas para la curacifn de
la frigides. Sisuienio los linesmientos de los capitulos en
teriores rctonaremos a los antorea nés sobresalientes de las
diferentes teorfes. ' -%

Inicianﬂo con Hantars y Johnson, que enfocan el sin-
tonma dosdu un punto de viata no paicoannlitico, el tipo de -~
terapia deja un poco de 1ado 1los aspectos pslcol6gicos ¥ 4-

. rigen el tratamiento con una aprpxinacién de tipo conductlaf

te. El programa utilizado‘pof los anteriores autores, provee
de un trqtamiento limitado generelmente de dos semanas, don-
de las seaibnes son diarias. Dicho traﬁamiento es dirigido
por dos terapeutas, &stos tienen que ser hombrevy mujer. Y
uno de los cuales debe ser nidioo. Dentro'de los requisitos
para llevar a cabo este tipo de tratamiento uno es que la ng
reja acuda a las clinicas, no se trata per separado & una par
te de &sta, sino formando parte de una unidad. Recomiendan

’108 autores, de ser posible, que la pareja me traslade, &eje

sus actividades cotidianas, que se tome una aspecie de vaoacio
nes pars acudir A los centros donde se imparte la terapia.
Por regla general 3610 se aceptan parejas pero en caso de apa

recer un paciente que carezca de ella o que ésta no esté en -
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r
condiciones de acudir, los terspeubas les proveen de una pa-
reja sustituta que por medio de una cuota pasard dos semanas
con el paciente y participard en las tareas &exuales que pres

o

cribirén los terapeutas.

Estas tareas o pautas se inician con una abstinencia
| de relaciones sexuales de varios diasydurante los cuales se
deben.efectuar'ejercicios de estiﬁulacién t4ctil, para tener
éensaciones éréticas. Una vesz que la pareja peportaAun in-
cremento en el placer eréfico, se les induce a efectuar ejer
cicios especificos que son los indicados para su particular
trastorno sexual. ZEr el caso de la frigidez,vse’ordena‘no -
tratar de lograr de inmediato un orgasmo co@d fihalidad, si-
no tratar de relajarse lo més posible, efec%uar los ejerci-
.¢ios donde se provoca la excitacidén de las zonas érégégas, -
ensayar poéicioﬁes dénde la mujef se’éienta_més ent:ixmv,llzaula,‘~
iniciar el despertar de deseos erbticos, practicar, y final-

" mente lograr el.orgasmo.

El tipo de terapia que sugiere Kaplan, se caracteri-
za principalmente por dos aspectos: Prime:o,susbobjetivos -
son escencialmente limitados para aliviar allpacienfe de su
sintoma 7 segundo se sele de las técnicas tradicionales em-

pleando una combinacidén de prescripciones sexuales ¥ psicote
rapia.
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o 'Difiere de Masters y Johnson en que no necesariamente
deben sef dos terapeutas, sind que puede hacerse con uno solo
y el sexo es un factor poco définitvo; El tiempo del trata-
éientofhp es limitado a dos semanas sino que varia segfn: los
césos ya los ﬁaCientes:no se les vé a diario sino que se im
parten de una a tres seéiones por éémana. Es decir la rapi-
de# en"erﬁadicar él sintoma no es lo més importante, sino la
atencidn individual. Pero'ia diferencia més sigﬁiricativa -
estrib; eﬁ que su tratamientb no es a un nivel tan:superficial,
gino gnefconceptualiza la terapia sexual como una forﬁa de -
psicoférqﬁia, a pesar de.que el objetivo 8 es erradicar el
trastorno sexual. Para'eétoﬁ.gohduce el tratamiento dentro
de un marco conceptual psicoﬂinémibo. Trata de comprehdar -b
las causas del padecimiento, las inmediatas y les profundas,
como 1o podrian Ser‘resisténcias intrapsiqnicas, motivacio-
nes inconscientes, as{ como la dinémica de la patologia dé -

la relacién de pareja.

Goﬁ eatg autora que indica como procedimiento tera-
peutico la combinacién de éjercicids sexuales, ms psicotera
‘pia, seguiremos a los autores que se han abocado en-mayor' -
grado hacfa el tratamiento de los componentes peicolégicos -

que intervienmen en el conflicto sexual.

',Robinaon‘susiere el autoanflisis, dentro de este, el

primer paso consiste en que la‘mujer vea "objetivamente" el
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proble |, que conprénda su naturaleza, sus implicaciones, cQ
nocer todos los hechos exteriores que puedan captarse con el
intelecto. Este tlpo de comprensidn obaqtlva es de suma im-
portancia pues hace que la mujer se llbere de los. preaulclos
y le impide buscar falsas soluciones, enﬁrentandola aAsu res

ponsabilidad personal.

El segundo paso fundamentél para esta éutorag requie
ie un enfoque subjetivo, es &ecir lograr un verdadero insight
de las actitudes y sentimientos sobre los que se basa la fri

vgidez, asi el problema puedewresolverse por completo. Para
el logro de este insight, suglere haéér algo sumamente COnc:g
to dedicar cierta cantidad de tiempo cada dfa a estar absolu
taméptefsola, diez minutos, media hora‘é una hora y comenzar
en ésos minutos a dejarse realmente sentir las emociones ne-
gativas qué’expgrimenta respecto a su pareja.. La meta es que
estos sentimientos negativos salgan a la‘Superficie, extraer
lqs,.exéerimentarlos a fondo. Concentraise ¥ luego énimgrse
a permitir que sus emociones y sentimientos la dominen por -
completo. A médida que deje que estos sentimientos’afloren a
la superficie, se d& cuenta como las caracteristicas ifritqg
tes de la pareja pasan a éer generalidades amplias éon'reSpqg
to & todosAlos hémbres. Estos sentimientos negativos hacia

los hombres siempre existen en la frigidez.

éQué sigue para esta autora? - Al darse cuenta la mujer
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que estdsysentimientos y actitudés s&ld~tienan poder de cau-
sar dasfio perdurable si estén ocultos en la conciencia, al -
aflorar y hacerse concientes automaticamente pierden su po-

der destructivo.

; ' Robinson aporta este tipo de antoanﬂliéis, el cual,
si bien tiene un enfoque de tipo‘psicoanalitico,'es una pos-
tura simpiista rara'el tratamiento de la ffigidez, por otro »
lado dejé la dude si la capacidad de insight se obtienevaim-
plemente a tfavés del autoanflisis y la labor del psicoana-

lista o psicoterapeuta queda anulada.

Para Bergler, otro autor revisado con anterioridaﬁ,
1a\s§1uc16n al problema de la frigideé‘también estriba en las
sesiones psicoanaliticas. Este autor, como muchos otros acla
ra qué previo al tratamiento psicoanslitico, la mujer se tig
ne que someter a un exémen médico para descartar cualquier -

factor de érden fisico o constitucional.

La oportunided de exito en el tratamiento pelcoanali
'tlco para éste autor depende de tres condiciones: Una que -~
la muaer lo pida voluntariamente, es decir que no sea envia-
da por su pareja, o por alguna otra persona. Dos, darle su-
flclente tlempo al analistsa para que realice su trabajo y -

tres, la capacidad individual para las regresiones profundas.
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Si se dan estas tres condiciones, segln su experien—
cia clinica, en los casos que prevalece la problemétxca oral,
s@ puede curar a un 50% de éstos con una duracién aprdx1ma¢§
de tratamiento de dos afios. En los gasos que predomina la -
problemética anal, la cura es de un 75%, con una dnra@iﬁn de
tratémiento de un afio y medio, y finalmente en los. casos de
histeria o fé11cos, la cura es del c381 100% durando el tra-

tamlento tamblén un afio y medio.

Ya que se ha mencionado al psicoandlisis como uno de
los procedimientos terapeliticos para la curacidn de la frigi
dez seria conveniente abordar someramente en que consiste ai

. c¢ho tratamiento.

Como prlnc;plo general, una de 1as flnalldades del -
psicoanal1sis es traer a la conclencma la mayor parte de los
'contenidos inconscientes, para de esta forma poder entender
'las gituaciones .conflictivas y manejarias. Otra finaliéad -
es disminuir la fuerza del ello ¥y fortelecer al Yo, qué él -
 adquirir dich#'fortaleza podré manejaf tanto las pulsiones -
. internas cdmo los estimulos externos. Otras de las metas que
. se tratan de. obtener en alwunos casos Yy sobre todo en aque-~
llos donde aparece el sintoma frigsidez, es la de disminuir -
- la capacided punitiva del Superyd ;7 permitirle una accidn més

. protectora.
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, iCémo se llegs al logro de lo énterior?, utilizando -
los pérémetros clésicos del psicoanalisis que consisten pri-

mordlalmente en acudir de trea a cuatro sesiones por semana,‘

| de preferencia utilizar el divén, con el que se fac;lita la :

regre316n, por supuesto controlada,por el analista.

' El aspecto regresivo prﬁéresivo, es uno de los pun=
tos escenciales dentro del pslcoanéllsis, ya que este es un -
tratamiento reestructuratlvo y sblo es p031b1e reestructurar
<cuando se ha llegado a etapas nuy profundas, lo que se logra~

hacer graclas a 1as regre31ones.

76fro punto sumamente importante para eluiégro ée'la

' comprensi6n de la personalidad es el anflisis de las r951s~
tenclas y la creacidn de una neur031s o p81OOBlS de transfe-j'
rencia donde al ser ésta Qolocadaven la personavdel analista
'se pueden meviser y desanclar los puntos de £ijacibn o]@eteg

cién en el desarrollo de la personalidad.

El aspecto sobresaliente del psxcoanﬁlisxs es que, -
independ1entemente de que la queja inicial, o el motivo por
‘el que una mujer acuda a tratamiento sea el problema de la fri
gidez, el enfoque priﬁoipal en este tipo de tratamiento seréd
la personalidad total de la paciente. Los pasos arseguir por
lo tanto dependérénAde la investigacién de dicha personalidad.
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La finalidad del tratamiento no serd la de extirpar
un sintoma sino la investigacién de sus causas, ya que se tra
ta de un‘tratahiento reestructurativb y no sintomético. Es-
to Gltimo est& basado en el hecho de que el psicoanflisis -
conceptualiza a los éiﬁtomas como transacciones adaptativas
que de no resolverse a través de la regresi&nyprégresiéh; -
apsrecerfin de alguna forma distinta, disfrazada,~pero no se
resolverin de raiz los conflictOs; Durante el tratamiento -
ﬁsiéoanalitico, el sintoma pﬁede'desaparecer'gl iniciar 0 en
ocagiones al finalizar dicho proceso, pero 1a meta es la re-
solucidn de las visciditudes que han surgido en el desarrollo
~integral de la personalidad, elaborarlas, y de esta forma fa
vorecer un deSarrollo pleno de &ésta y avanzar nacia la geni-

talidad.
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CAPITULO VI  RESUMEN Y CONCLUSIONES

A lo largo de esta revisi&n bibliogrifica sobre la -
fiigidez, se ha podido observar que existen una serie de con
ceptos:quérmés due marcar una éoﬁprensi6n total sobre el tema‘v
de la frigidez y aobre’ei desarrolio ﬁsicosexual femenino, ~
no llevan a una serie de caminos eﬁ proceso de investigacibn.
Esto impliqaria llevar a cabo investigaciones a través de'uha
‘serie‘de'ﬁﬁntos de controversia ; duda que van miavallé'de la

intereidn de esta tesis.

Si bien las sportaciones y descubrimientos devxréud_a
partir de 1905, son los fundamentos para egtudiar,’e inclusi-
ve rebatir sus formulaciones, no son definifivos ni§cubreniia i
tofalidad del problema, nés afin, en uno de sus ﬁlfimos escfi-f
tos: "LA FEMINIDAD" dijo: "Si quereis saber més sobre 1é'£g
minidaé, esé*‘¢6ﬁ£iﬁente’hégfé",‘inteirdgad a vuéatra‘pnbpia,
experiencia, &irigios‘a los pbétas o bien espergd que la ciqg

cia pueda darnos datos mis profundos y més coordinados®.

‘ La polémica acerca de la sexualidad femenine estaba -
abierta desde los albores del psicoanflisis y los trabajos de
Freud suscitaron oposiciones por parte de algunos analistas -
inscritos én una linea de pensamiento perfectamente “ortbdoxa“
¥y otros por elfcontrario‘adaptaron plénamente sus cohcepciOnes.

y trataron de confirmciflae 7 enriquecerlas con contribuciones
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personales.

Lampl,de Groot y Mack Brunswick contribuyeron paré -
" comprender la fase preedfpica y los cambios en las metas'ac—
tivas y pasiv#s del,niﬁo. Deutch contribuyé con el‘conogimieg
to del masoguismo femenino, su trabajo integra las funciones
psicolégicas y las intrinsecamente biol6gicas de la mﬁjer‘y
.como &stas estdn influenciadas por factores sociales y cultu
rales. Muestra que los problemas eréficosfno;pueden ser vi-
sualizados éomo'un fen&ﬁeno aislado.‘ Bonaparte hace &nfasis
en la bisexualidad‘y el masoguismo-en la natufaleza-hidiégica
de la mujer~como una explicacién de lanrigidgz. VLangef y -
Loréna han demoétrado,la relacién de los trastorﬁos sexuales
con‘frustracionés»orales,tempranas. Los: estudios de Greenacre
sobre los efectos de sensagionés,tempianas en el cliforis y
vagina hacen~m§s.comprensible la org&nizaciﬁn pfeediéica y - 

los patrones de las respuestas sexuales posteriores.

Para Freud, la frigidez como mhchos otros fenSmenos .
conductuales, puede ser vista como una consecuencia,‘altameg
te determinada-por,una,élteracién en el complicado ciclo del
desarrollo psicosexual. Por el afio-de 1905, sefiald las dos
rézones prinéipales de la complejidad de la sexualidad feme-
nina: La necesidad de el cambio en el sexo del objeto origi
nal y la transferencia de sensacioneé erbticas del clftoris

N

a la vagina como principal zona er6gena.. Freud relaciond la
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anestesia vaginal con la dificultad de esta tramsferencia, -

sumado a esto el mecanismo de represién.

" Las diferencias entre los sexos en relacién a metas
activas y pasifas, asi como la envidia del pene, también fue
ron observaciones dispoﬁibles para comprender la frigidez.
Peio no compleé& sus formulabiongS‘éobre la psicologia de la
mujer hasta 1932. Para esta tarea necesitd como apoyo sus -
teorfas en relacidén a los instiastos y sus viscieitudes, la -
polaridad entre actividad y pasividad, el complejo de Edipo,
el narcisismo, el ﬁasoqﬁismo, la organizacién genital infan-

til de 1a4}ibido y el concepto eétructural.

Este autor, como muchos otros, sobreenfatiza que la
féminidad_esté'integramenté identificada a la paéividéd v la
masculinidad a la actividady sin tomar en cuenta que la tan
socorrida pasividad pierde tods. su connotacién de no-activi-
dad cuando se le considera ethérmlnos de recept1v1dad. Es-
te G1ltimo término implica una forma diferente, femenina de -
act1v1dad de plena partlclpaclén en la relacidn interperso-

'nal hombre—muaer.

Lo anterior 1mp110a por necesidad una amplla ‘revisibn
del preauzclado cancepto de que el pene significa act1v1dad
¥ la vagina paslvidgd. Por lo tanto esto lleva a una refor-

nmulacibén de aquellos coﬁéeptos relacionados con la envidia -
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del pene ¥y la ausiedad de castracidén en la mujer.

Como se pudo observar en capitulos anteriores, la fal
ta de advertencia de estos factores derivaron de estériles -
discusiones acerca de la envidia del pene, del complejo de -
 castracibn, y de la percepcidén o no de:sensaciones vaginales

desde etapas tempranas, es decir antes de la pubertad.

Las nuevas 1ineas-deninvestigac16n parten de la ver-
dad de Perogullo de que la mujer no es uﬁ hombre imncompleto,
pi se puede tomar como definitiva la postura falocéntrica de
Freud de que la mujer debe conformarse con su deficiencia fi

sica.

Desde que se écallaron~1¢s‘ﬁltimos ecos de las discu
siones sobre la sexuslidad femenina, han transcurrido unos -
treinta afios, y las contribuciones al problema de la sexuali

‘dﬁd”femehina se han hecho cada vez més escasas, esporédicas

¥ parciales.

Sin embargo, & mediados del presente siglo, una nue-
va corriente no-psicoanalitica, con otro tipo de enfoque y -

de métodos de investigacidén, se dedicd a investigar la con-

ducta sexusl femenina. Esta aportacibn se debe en su mayor
parte a Kinsey, al cual se han anexado estudiosos sobre el -

mismo tema, hasta llegar actualmente a las investigaciones de
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Masters j Johnson.

'En cuanto a la etiologfa de la frigidez la mayoria -
derloé'autores revisados previamente, concuerdan que en la =
gran‘mayoiia de los casos, es de orden psicolégico. Difieren
basicamente en la aproximacién y sobre todo en los procedi-

mientos berapeiiticos.

Tos puntos de convergencia son primordialmente en rg
lacidn a los factoes bioldgicos y culturales. En cuanto a =
estos filtimos, la corriente no-psicoanalftica aduce que un -
gran porcentaje de casos de inadecuacién sexual, se debe a =
la ignorancia, mientras que la teoria psicoanalitica los atri
buye a la introyeccidn a través del superyd, de valores cul-
tﬁrales sumanmente represiios, a los cuales la mujer se adap-
ta, desarrollando una defensa rigida contra sus propias nece
sidades bioldgicas, la defensa bisica frente a estos conflic

tos es la frigidez.

Desde el punto de vista econémico, una mujer puede -
~tener serias dificultades en el 1ogro del orgasmo si su Yo no
se encuentran én condiciones de efectuar el tipo de regresibn
necesaria para &ste. Esta es una sensacidn de péicotizacién,
de inconsciencia momentanea comparsble con la muerte, con la
consiguiente retirada de catexias del Yo del cuerpo, por lo

cual el abandono de la mujer con un Yo débil, no es posible
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-~ por lo tanto no logra su satisfaccidn orgshstica.
L

Alsunos autores han rastreado la etiologia de la fri
gidez hasta etapas muy arcaicas de la personalidad ‘donde pos
tulan gque la ausancla or{ astlca representa una 31tua01on —_—
1dent1ca, aunque transferida al planp.genltal, donde la vagi
na, boca hembrienta recibe leche mala. In la medida que la
satisfaccidn orgéstica falla, 1arsatisfaccién se queda en el

- . P . - .- ;‘
pecho (vene), mientras la mujer sigue hambrienta y fria.

Otros autores enfatizan que el sintoma prov1ene de
etapas nenos primitivas, dandole mayor importancia a la =
transfererncia de zonas erogenas, donde el piacer sexual debe
locallzarse en la vagina en 1u rar del clltovl,, a factores - .
preedlplcos o 1n01351ve a fuerte problemitica edipica, donde
por ejemplo una mujer puede quedar fuertenmente fijada al pa-

dre, surgiendo fantasias masoqulstas contra 1as cuales el Yo

“se tiene que defender con la frig 1dez.

En relacibén a la formulacién de que el placer sexual
‘debe localizarse en la vagina y no en el clitorié,,haﬁria gue
retomar la apcrtacién de Masters y Johnson de que héy un solo
tipo de orgasmo activado mayormente por estimuiacién del cli

toris pero localizado y experimentado eun/y alredédgr de la -

vagina.
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io anterior nos»demuestra que las diferentes aporta-
ciones de loa autores no son incompatibles, sino que'la~fri—
gidez no es una enfermedad en si misma, sino un sintoma ¥ un
éigno,dé neurosis. Estos sintomas tienen variados fondos gg
néticos, dependiendo de la profundidad de la regresidn en que

estin envueltos.

Estas diferencias hablan de que la frigidez no es un
proceso patoldgico univoco, que tiene diferente etiologia a

diferentes etapas de desarrollo.

‘Por lo tanto es de primordial importancia revisar las
bases psicoldzgicas individuales de la frigidez, la influencia
de objetos tempranos que estd siempre implicita en dicha re-

visidn, asi como los factores bioldgicos y culburales.

Si se‘deseahprofundizar sobre las bases psidolégicas
de cada paciente, el procedimiento terapefitico a seguir seria

psicoterapia reconstructiva.

Si el objetivo es erradicar el sintoma, los procedi-

‘mientos de Masters y Johnson han dado buenos resultados en -

ese cometido.
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