
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE PSICOLOGIA 

I "FRIGIDEZ " I 
UNA REVISION BILlOGRAFICA 

CIUDAD UNIVERSITARIA 

T E S I S 

Que para obtener el Título de 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

Presenta: 

HILDA BARAM KAPTl 

NOVIEMBRE 1976 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Expreso mi agradecimiento a la 

Dra. Raquel Radosh de Heiblum 

por la cuidadosa direcci6n y -

revisi6n de esta tesis. 

Agradezco al Dr. Juan R. la 

ayu~a recibida al orientarme 

en la elaboraci6n de este -

trabajo. 

] 'Q71 .. r¡ 
•• ~ " .... # • 



A Karen mi hija, con todo mi amor. 

A mis padres, con gran cariño 

y agradecimiento 

A mis hermanos Cecilia y Pedro, 

con mucho afecto 

A Fernando.Arizmendi 

muchas gracias 



I D I C E 

Cap. Pág. 

Introducci6n 1 

I Desarrollo PsiGosexual 6 

II Conceptos de frigidez y orgasmo 34 

III Grados y tipos de frigidez 49 

IV Etiología 64 

V Procedimientos terapéuticos 91 

VI Resumen y conclusiones 99 



1 

1 NTRODUCCION 

El presente trabajo ha tenido como prop6sito fundame~ 

tal, el hacer una revisi6n y recopilaci6n de las principales 

tendencias te6ricas vertidas en la literatura especializada -

en relación al tema de la frigidez, con la finalidad de obte­

ner una mayor comprensi6n en relaci6n a este t6pico, el cual 

ha adquirido actualmente un énfasis creciente en la literatu­

ra, y por lo tanto una mayor advertencia de este mismo. Si­

bien se entiende que este fenómeno es s6lo un fragmento den-­

tro del amplio campo de la sexualidad femenina, esta revisi6n 

estará preponderantemente abocada a la recopilaci6n de datos 

con respecto al síntoma. 

Muy probablemente el hecho de que la sexualidad en g~ 

neral haya dejado, hasta cierto punto, de ser un tema prOhib! 

do, unido al hecho de la comprobaci6n estadística de la alta 

incidencia de la frigidez y de sus repercusiones en la vida 

de la mujer, tanto 'como individuo, como parte de una pareja y 

como miembro de una sociedad, hacen que este t6pico haya ad-­

quirido significaci6n creciente con el correr del tiempo. 

Dentro de la literatura especializada, la frigidez al 

ser considerada como un síntoma, aparece como acompañante de 

los más diversos cuadros noso16gicos. Sin embargo se ha not~ 

do tanto en los trabajos clínicos como los te6ricos, que -
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independientemente del interés particular sobre este síntoma, 

también se enfatizan aspectos más. amplios de la conducta como 

son sus repercusiones en las relaciones de pareja, en la acti 

tud maternal y en general en el desarrollo pleno de la femini . 

dad. 

'El comportamiento sexual de la mujer ha preocupado e 

intrigado a los estudiosos de la conducta humana desde los 

tiempos más remotos. Especialistas de todos los campos, como 

antropólogos, soci6logos, literatos,psic6logos y psicoanali.:! 

tas, han querido penetrar en el misterio de la conducta ~l 

femenina, a pesar de lo cual hasta la fecha permanece en una 

situaci6n enigmática, aunque poco a poco se han ido aclarando 

algunos aspectos de la misma. 

En términos generales, se podría decir que desde los 

remotos tiempos de los Romanos (principalmente a través de -­

los escritos de Horacio y Ovidio), así como en el mundo Islá­

mico y en las escrituras orientales (como el Kama Sutra), los 

autores que han tocado el tema de la sexualidad han acordado 

la responsabilidad del hombre en la plena satisfacción de la 

mujer. Esta situación perdura hasta nuestros días en los que 

todavía podemos encontrar esta conceptualización parcial en -

algunos manuales modernos para matrimonios. 

Esto se debe primordialmente, a que desde siempre se 
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ha equiparado a la masculinidad con la actividad y a la femi­

nidad con la pasividad y con el deseo narcisita de ser amada. 

s6lo hasta fechas relativamente recientes, se est~ entendien­

do que la receptividad femenina no implica ningún grado de p~ 

sividad, por el contrario, una participaci6n plenamente acti­

va en el interjuego de la pareja. 

Entre otras, la Teoría Psicoanalítica es una de las -

que no se ha conformado con el hecho de responsabilizar al 

hombre en forma exclusiva de ia gratificación sexual de la mu 

jer, por lo que ha buscado el comprender los mecanismos por -

los cuales la mujer inhibe o limita su respuesta sexual. En -

esta búsqueda se han logrado desentrañar algunos de los meca­

nismos genéticos, din~icos, econ6micos, estructurales y adaE 

tativos que entran en juego y que dan como resultado el sínto . 

ma. 

Por otra parte, las concepciones teóricas no psicoan~ 

líticas también han tratado de ahondar sobre el tema de la -­

sexualidad en general, y por supuesto, en el tópico específi­

co de la sexualidad femenina y sus trastornos. Estas contri­

buciones cuyo inicio pOdríamos señalar en los estudios de Kin 

sey, que es el primero que comienza a sistematizar sus hallaz 

gas 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, así como en los tipos 
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de tratamiento en los que se aprecia cierto énfasis hacia los 

factores fisiológicos, por un lado, y por el otro hacia los -

factores de tipo cultural. 

El propósito de esta es la recopilación, hasta 

donde es posible, de las principales tendencias teóricas ver­

tidas en la literatura especializada acerca de la frigidez.En 

este intento de recopilación se tomarán en cuenta tanto a las 

concepciones psicoanalíticas que enfatizan y desmenuzan los -

factores de orden psicogénico, como las teorías no psicoanal! 

ticas que han hecho aportaciones con una aproximación y meto­

dologías di~erentes sobre el problema de la frigidez. 

En este sentido no es la intención de este trabajo el 

contraponer las diversas posturas teóricas, 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 seguirá el orden sigui~ 

te: al principio se hará una revisión sobre el desarrollo 

psicosexual que servirá como base y fundamento para poder,po~ 

teriormente, entender los cambios, 'viscisitudes y trastornos 

que hayan sucedido en el transcurso del mismo y que finalmen­

te se traducirán en limitaciones más o menos severas de laca 

pacidad orgástica femenina. Posteriormente se abordarán los 

diferentes conceptos y definiciones de frigidez y orgasmo, te 
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niendo en cuenta los diferentes tipos y grados de frigidez ob 

servables en la clínica. Más adelante se versará sobre la 

etiología del síntoma, para posteriormente plantear en el si­

guiente capítulo un breve panorama respecto a los diferentes 

procedimientos terapéuticos que proponen las diferentes con-­

cepciones te6ricas para la curaci6n del síntoma. Finalmente, 

en el Gltimo capítulo se darán las. conclusiones y se señala-­

rán los aspectos más relevantes y significativos de la frigi­

dez. 

\ 
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OAPITULO 1 DESAJ.mOLLO PSlOOSEIUAL 

La comprensi6n psicoanal!tica de las causas de la -

frigidez fue dependiendo de la formulaci6n de una teoría -

comprensiva del des~rollopsicosexual de la mujer, de la -

cual ~reud se ocup6 desde 1905 (12) hasta 1938 (13). 

En gran. parte, la discusi6n acerca de la. frigidez ha 

sido subordinada a-la presentaci6n de conceptos relacionados 

con el amplio campo del desarrollo psicosexú~ femenino. 

Freud descubri6 la sexualidad infantil, que imputa 

al niño sentimientos hasta entonces rechazados por la soci~ 

dad y, al mismo tiempo, señal6 las formas en que esta se~ 

lidad infantil se manifiesta en el adulto en funci6n de las 

fijaciones y/o r~gresiones observables en la patolog1á, o -

en los actos preparatorios de las sexualidad genital~ Freud 

vi6 lagenitalidad como "un mo.ento" de la sexualidad: y a 

partir de aqui estos términos dejaron de ser sin6nimos. 

Lo sexual aparece como impulsado desde dentro por -

una fuerza, un instinto (concepto limítrofe oolocado en la 

frontera entre lo bio16gioo y lo ps1quico), que representa 

una compleja forma de integraci6n de ambos. Sexo supone -­

cuerpo. En la Teor1a Freudiana se estudia la evoluci6n de 

un impulso que lleva a establecer optativamente relaciones 
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con los demás, entendidas a su vez como ocasiones para acti 

var y descargar ese impulso. Cuando Freud habla de los in§. 

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 -

placer y de constancia hallan su lugar (14). Supone la pri 

macia de un Ello anterior a todo trato, con un Yo surgido -

de la necesidad de facilitar el trabajo del Ello, y un Su­

pery6 .. que representa los peligros a tener en cuenta en esta 

tarea de descarga (15). 

El principio de constancia y su corolario el del 

placer, aparecen rigiendo un aparato psíquico, cuyo fin, es 

equilibrar tensiones, ·primero internas, luego derivadas de 

lainteracci6n de lo interno con lo externo. Esta búsqueda 

de e·quilibrio cuenta con un mecanismo: la represi6n, que -

permite o no la descarga, negando o posibilitando el pasaje 

del impulso al ·sistema conciencia-movimiento. En el segun­

do caso se hace conducta. En el primero queda como energía 

que busca una salida lateral, la. representada por el síntoma 

que es una conducta sustitutiva y vicaria. La fuente de t.2, 

da esta diDimica es el Ello, visto como la repreaentaci6n -

psíquica de las tensiones orgánicas que inopinadamente inv~ 

den al psiquismo, que de otro modo nada tendría que ver con 

estas tensiones que lo distraen y enferman. 
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Para un psiquismo que es a la 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 además, aparecen escencialment~ como fr~ 

nos de la posibilidad de placer, por lo cual se hace nece­

sarta una instancia que intente el dificil equilibrio entre 

las de.-ndas de un reservorio de impulsos que anteceden el 

contacto con la realidad y una realidad que no siempre los· 

favorece. (es el concepto de demora elaborado por Freud en 

el Oap. VII de la interpretaci6n de los sueños (16) ). 

La ~eor1a Psicoanal1tica atribuye al recién nacido 

instintos, libido, un principio de diferenciaci6n de niveles 

de conciencia, un dep6sito llamado ello y finalmente una -

coDdici6n descrita como narcisismo primario. 

Se le atribuyen al ser humano desde su nacimiento -

los instintos, clasificados por ~enichel (10) en primarios 

y secundarios. Los primarios, tales como el hambre, sed, _ 

tienen la necesidad de satisfacerse de inmediato, y los se­

gundos, que son los instintos sexuales, si no se les grati­

fica en su forma original pueden modificarse, cambiar de fi 
nalidad Y de objeto, desaparecer de la conciencia o reapar~ 

cer con disfraces diferentes. 

El instinto es un estímulo continuamente activo que 
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tiene su origen en el interior delcue~ y que va surgiendo 

del terreno somático a la psique. Son movimientos psíquicos 

que tienen un origen somático y se manifiestan fisicamente. 

Existe el fac~or dinámico del instinto, es decir la 

cantidad de energia representada. Este factor se llama im­

pulso. 

Este autor describe 3 caracteristicas del instinto 

que son: finalidad, objeto y fuente. Finalidad es: la s,! 

tisfacci6n del instinto que se logra mediante una descarga 

que disipa la situaci6n fisicade excitaci6n para recupe'rar 

un estado en el que no haya necesidad instintiva (principio 

de constancia). Objeto es: instrumento, medio para lograr 

la satisfacci6n. Fuente es: El estado fisico-qu!mico del 

que surge. 

Yreud mostr6 dos grandes grupos de instintos: El­

de autoconservaci6n y los sexuales (12) (explicados por 

Yenichel como primarios y secundarios). Postula Yreud, que 

el primer fin del hombre es vivir como individuo luchando _ 

para mantener y prolongar su existencia, pero también cons­

tituye un eslab6n en la cadena de las generaciones y tiene 

que cumplir su deber para con la especie. Esta tarea es su 

sexualidad. Esta concepci6n 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 1920 (17), -­

postulando una nueva teoría instintiva que divida a los in~ 

tintos en dos: uno de vida y uno de~nuerte. El de vida ia 

cluye a la libido y parte de los instintos del Yo., y el de 

muerte, presente desde el nacimiento, se relaciona con la -

tendencia de la vida orgánica a volver a su estado inorgán! 

co pre~o. 

Cada individuo posee-una cantidad de energía que 

sirve como reserva para la expresi6n sexual en su sentido 

mis amplio. Según Freud la cantidad de libído individual­

(energía de los instintos sexuales) es fija y presumible-

mente se encuentra presente desde el nacimiento. En el c~ 

so del desarrollo ésta se liga a diferentes zonas y sufre -

transformaciones que Freud. describe como la~ viscisitudes -

de la libido: (14) su orientaci6n hacia afuera o hacia ade~ 

tro, su fijaci6n, regresi6n, represi6n y sublimaci6n. 

Se puede caracterizar el aparato mental del reci6n 

nacido como una estructura indiferenciada de la que pronto 

empiezan a surgir los diferentes niveles de conciencia. 

Desde un punto de vista estructural originalmente todo el ~ 

aparato correspondiendo al ello (elaboraci6n te6rica modi!,! 

cada por Hartmann en 1939 (19) con sus conceptos de matriz 

-indiferenciada y de funciones aut6nomas del yo). 
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Otra condici6n que es parte del potencial del recién 

nacido es el estado de narcisismo primario, es decir que dir! 

ge la libido hacía sí mismo antes que sobre otras personas u 

objetos del mundo exterior. El narcisismo primario es el es­

tado original del reci.én nacido incapaz de distinguir entre -

si mismo y los objetos externos. Las finalidades sexuales de 

este periodo son autoer6ticas. (18) 

Los instintos-fuerzas independientes y originales 

conllevan el concepto de zonas erógenas, de zonas a través de 

las cuales se opera el contacto que canaliza la descarga. 

El desarrollo psicosexual, entendido como un instin­

to que se traduce en conducta, culmina en Abraham. (2) (3) -

( 4) (5) (6) con su prolija descripoi6n de las fases del de 

sarrollo libidinal. Cada una de estas fases implica una cie~ 

ta 10calizaci6n, una zona erógena que es el asiento de la deA 

carga instintiva. Esta descripci6n tiene como punto de vista, 

que para la libído lo primordial es la descarga, de ahí que­

jerarquice la vía y modalidad de las descargas. El concepto 

de zonas er6genas insiste en que el placer es el fin de la 11 

bído y el objeto es s610 la ocasi6n de placer. 

En la sexualidad infantil las áreas de mayor sensib! 

1idad no son necesariamente los genitales; tienen importancia 

otras zonas erógenas, como la boca, por ejemplo, y la finali-
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dad es diferente, porque la sexualidad infantil no conduce a 

una relaci6n sexual, sino que se satis!'ace con actividades -

que luego tendr&n su parte en el juego preliminar de la se}.."U.!. 

lidad genital. La sexualidad infantil tiende a ser autoeró­

tica más bien que dirigirse hacia los objetos. En este pe­

ríodo pre-genital se pueden describir varias etapas de desa­

rrollo, etapas que no se encuentran claramente definidas, más 

bien una se convierte gradualmente en otra, supe:rpon,i6ndose 

ambas en parte. 

mAPA ORAL 

Esta es la que se extiende hasta más allá del primer 

año de vida. La expresi6n del instinto sexual es la succión 

y el pecho de la madre es el objeto original del instinto 

sexual del niño. Además de satisfacer la necesidad de alime~ 

tarse, el acto de chupar resulta en sí placentero. Descubre 

. el niño este placer al alimentarse, pero pronto nota que la 

excitación de la boca y labios es gratificadora aún sin co~ 

da. En los instintos inicialmente hay una fusión entre pla­

cer y necesidad fiSiológica, luego se sep~a la necesidad fi 

sio16gica de la sensual y esta es la explicaci6n al autoero­

tismo o sea chupar el dedo. 

La primera finalidad de este erotismo oral es la pI.!. 

centera estimulaci6n autoer6tica de la zona er6gena bucal. _ 
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Más tarde se agrega otra finalidad: el deseo de incorporar 

objetos. Ei niño considera a los individuos solo como comi­

da o proveedores.de ella y fantasea que se une a su fuente -

de alimentaci6n tragándola o incorporándola y convirtiendo 

de este modo al objet~ como una parte de sí mismo. .A estas 

finalidades de incorporaci6n corresponden temores orales es­

pecíficos, como el miedo de ser comido. Esta primera fase -

que se acaba de describir: placer de la succi6n y la incor­

poraci6n oral, es la que d! el modelo de identificaci6n pri­

maria y llega basta mAs o menOS los seis meses de edad, o 

sea, antes de la aparici6n de los dientes. En esta primera 

fase, el beb6 no puede· distinguir entre él mismo y los demás, 

no concibe a la Bmadre" como individuo. El reconocimiento -

se produce gradualmente. Las primeras ideas se refieren a c2 

sas que producen satisfacci6n y estan ausentes en determina­

dos momentos (pecho-mamadera); todavia no se percibe a la 
\ 

"personaR. Posteriormente empieza a diferenciar impresiones 

seguras en las que puede confiar, y extrañas , vividas como -

peligrosas. De las seguras espera alimento. El niño empie­

za a amar las partes confiables de la madre y.gradualmente -

la reconoce como un todo: la uni6n oral con la madre se coa 

vierte en su finalidad. 

Siguiendo a Abraham ( 2) (4), se considera al per!,2 

do oral dividido en dos fases: la primera del placer de la 

succi6n y la de incorporaci6n oral, denominada como pasiva, 
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y que fue descrita anteriormente, y la se~'Ullda fase, que co­

mienza con la aparición de los dientes: oral canibalística. 

Como respuesta a las frustraciones que se producen en rela­

ci6n a la alimentación, el niño trata de desquit~se mordie~ 

do. Este deseo de dañar o destruir al objeto es llamado sa­

dismo oral en contraposición al anterior erotismo oral. En 

esta s~gunda parte de la etapa oral, cuando aparecen impul­

sos s'dicos, se establece un nuevo tipo de relación que se -

conoce por ambivalencia, que consiste en la existencia conc~ 

mitante de dos actitudes opuestas hacia una persona: amar y 

odiar. As!, el niño en la etapa caracterizada por el deseo 

de morder, aspira a la unión placentera con la madre y en 

los momentos de frustración 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 las primeras relaciones amorosas de la -
,. 

vida infantil se establecen en un momento en el que las per-

sona~ que el niño ama son las que alternativamente lo grati­

fican y los frustran (Hartmann, Eris" Loewenstein (20) ). 

Durante la etapa oral, el Yo va a desarrollar meca­

nismos defensivos primitivos, derivados de situaciones fisi~ 

lógicas: ,Tragar' (introyección, se logra a' través de ésta la 

identificación primera), escupir (proyecci6n), negaci6n, es­

cisión, fijación, y regresión. 
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FASE ANAL 

De los dos a los cuatro años, la zona anal adquiere 

gran importancia en la formaci6n de la personalidad. El pl~ 

cer anal está presente desde el comienzo de la vida, pero en 

este período ocupa un lugar destacado. 

Hl\Y dos fases anales: la primera expulsiva y la se­

gunda retentiva. La finalidad de la fase expulsiva es gozar 

las sensaciones placenteras en la excresi6n. Además de des­

cargar la tensión. La eliminación estimula la meabrana muc,2 

sa de la Última porción del intestino, brindando un placer -

sensual comparable al del chupeteo en la· etapa o;ral. Además 

del placer natural, se produce una m$Yor estimulaci6n como -

consecuencia de la insistencia de los padres en las funciones 

anales. La atenci6n de los adultos lleva al niño a aumentar 

su interés activo. Aprende a retener las heces para sentir 

después una expulsión más placentera. 

El aspecto sádico de la primera fase anal deriva del 

acto de la expulsión misma. El niño considera las heces co­

mo objetos que son destruídos por la eliminaci6n. Más tarde 

intervienen los factores sociales, puesto que el niño puede 

emplear su facultad de excretar desafiando a los padres. 

En la segunda fase retentiva, el placer pasa de exp~ 



16 

ler las heces a retenerlas. Descubre que la retenci6n tam­

bién brinda una e stimulaci6nde la membrana mucosa y también 

percibe el valor que los adultos atribuyen a la evacuación. 

Ya que estos productos se consideran tan precioso~, el niño 

quiere guardarlos para si. En esto aparece de nuevo el ele­

mento sádico, ya que puede utilizar sus heces como regalo p~ 

ra demostrar amor o retenerlas como gesto hostíl hacia los -

padres que se interesan en su producción. 

Las relaciones de objeto en el periodo anal son amb! 

valentes como en la etapa sádico-oral. La-ambivalencia anal 

tiene su base en la actitud contradictoria hacia las heces: 

expeler un objeto de su cuerpo y retenerlo como una posesi6n 

preciosa. 

Un segundo tipo anal de relación es la bisexualidad. 

El recto es un organo hueco, como organo excretorio puede e~ 

~uls~ activamente algo; como organo hueco puede serestimu­

lado por un cuerpo extraño que entra. Las tendencias mascu­

linas derivan de la función de expulsar y las femeninas de _ 

ser estimulado por un cuerpo que entra. 

En la educación de esfínteres se presentan oportuni­

dades para gratificaciones hostiles y sensuales. ~os objetos 

como las heces pueden ser retenidos o introyectados, tanto _ 

como eliminados y excluidos. 
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Las relaciones anales tienen una orientaoi6n ambiva­

lente, puede expresar oariño en forma arcaica (defecar junto 

a alquien) o si son condenadas como sucias representan hosti 

lidad y desprecio. 

En la fase anal 'se produoe el verdadero comienzo del 

amor por otras personas. Amar implica considerar a otra y -

esto se manifiesta en este periodo en la voluntad del niño -

de ceder su valiosa materia fecal para complacer a sus padres. 

Este ser' el projiotipo de la capcidad de dar. Opuestamente 

las imposiciones m~ rígidas, los intentos prematuros de . coa 

trol, favorecen la actitud h~stíl hacia los otros, as! como 

las fijaciones. 

El sadismo como agresi6n placentera contra un objeto, 

es característico de este periodo y también hace su aparioi6n 

el masoquismo forma rudimentaria. Es masoquis~a la finalidad 

pasiva de derivar placer de una experiencia~dolorosa. 

El Yo en esta etapa desarrolla los siguientes mecani~ 

mos de defensa: formaci6n reactiva, aislamiento, anulaci6n, 

transformaci6n en lo contrario, que tienen como base el mec~ 

niemo de la represi6n. 

FASE FALICA 

EROTISMO URETRAL: Es la etapa intemmedia entre la _ 
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anal y la .rálica. Abraham ( 1 ) Y Fenichel (10) reconocen la 

importancia del erotismo uretral, pero piensan que está en­

tremezclado con la etapa fálica. La finalidad del erotismo 

uretral es el placer asociado a la micci6n. También un seSUl! 

do placer es el de la retenci6n. Al principio, el placer es 

autoer6tico; luego se vuelve hacia los objetos. En general 

puede tener un doble significado: 1) una connotaci6n sádica, 

debido a la penetraci6n activa acompañada de fantasías de d~ 

ñar y destruir o 2) una actitud pasiva de dejar correr. En 

niñas sirve m's tarde para expresar los conflictos que giran 

alrededor de la envidia del pene. Un rasgo importante en el 

erotismo uretral es el placer narcisista de aprender a con­

trolar el esfinter vesical. 

La envidia del pene en la niña.- La .rase .rálica en 

las niñas se caracteriza por el predominio fisio16gico del -

clítoris sobre la sexualidad vaginal y por un conflicto psi­

.co16gico que gira en torno a la envidia del pene. En este -

períOdO, el clítoris es el 6rgano que procura más sensacio­

nes y el que atrae y descarga más excitaci6n sexual. Es el 

centro de las actividades masturbatorias. El pasaje del cl! 

toris a la vagina se produoe por 10 general en la pubertad. 

La envidia del pene aparece cuando la niña se perca­

ta de la diferencia de sus genitales con los del var6n. No 

solo siente que desearía tener un pene, sino que probablemé!! 
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te lo tuvo y lo perdi6. Percibe que la posesión de un pene 

ofrece ventajas en lo referente a la masturbación y a la mi~ 

ción y esta idea se acompaña de la sensación de que la falta 

de pene es un· castigo. La masturbación en el período fálico 

aumenta su frecuencia y aparecen fantasías referentes a obj~ 

~os. Los temores y sentimientos de culpa asociados con la -

masturbaci6n, no son provocados en forma primaria por la ac­

tividad misma, sino por la naturaleza de las fantasías aso­

ciadas, que por lo general son de tipo edÍpico. 

El complejo de E4ipo.-. El varón en la etapa fálica 

permanece ligado 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 muerte, constituye 

el apogeo de la sexualidad infantil. La superaci6ñ de las -

tendencias edípicas es el prerrequisito de la sexualidad 

adulta normal. 

La forma especial que adopta el complejo de 'Edipo en 

cada individuo depende de sus experiencias. Algunas de es­

tas influenciaS son las siguientes según Fenichel ~O): 

a) Seducciones prematuras, reales o fantaseadas 

Observación de escenas sexuales (escenas primarias) 

Nacimiento de un hermano que priva al niño de atenci6n -

materna. 

b) Amor sexual inconsciente de los padres por sus hijos que 
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despierta tentaciones y culpa. 

c) Rijos únicos que sufren con nayor intensidad, pues no h~c 

hermanos que compartan y alivien l~ tensión. 

d) Ausencia de uno de los probenitores. 

e) Conflictos y.discusiones entre los padres. 

f) Convicciones morales familiares. 

g) El nivel social de los padres afecta la forma particular 

del Edipo. 

Los niños de clase baja estan más expuestos a experien­

cias agresivas y sexuales. 

El desarrollo de las relaciones objetales es más cos 

plicado en la niña, porque ~sta debe cumplir un proceso más: 

el pasaje de la madre al padre. Las experiencias más impor­

tantes son las desiluciones que la hacen apartarse de la ma­

dre, como el destete, el contról de esfínteres y el nacimie~ 

to .de hermanos. Además, hay una desilución especific'amente 

femenina que re,sulta más significativa: la impresión de que 

alguna vez tuvo pene y su madre se lo quitó. La finalidad -

de la niña es entonces conseguir que el padre le suministre 

lo que le fué negado por la madre. En la fantasía la idea -

del pene es suplantada por la del "niño" y las exi{;;encias :tI! 

ceptivas reemplázan a las activas. El complejo de Edipo en 

la niña es análogo al del varón. El amor por el padre y el 

deseo de tener un hijo de él, se combina con un odio cargado 

de celos y de sÉmtiI:lientos de culpa hacia la madre. Sin em-
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bargo, persisten restos del anterior vínculo preedípico con 

la madre, de manera que las personas del sexo femenino tie­

nen mayor ambivalencia hacia su madre 'que las del sexo mas­

culinohacia su padre. 

En esta etapa el mecanismo de represi6n establece m~ 

yor primacia y es más evidente. 

La fase fálica que ha sido descrita anteriormente es 

la postulada clasicamente por Freud y enriquecida siguiendo 

su misma línea de pensamiento por autores como S. Lampl de -

Groot, Deutch, Mack Brunswick, 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 MUler, Horney, Jones y 

Klein. Estos últimos están en desacuerdo con ciertos conce~ 

tos freudianos pero especificamente se oponen a la afirmaci6n 

del monismo sexual fálico en ambos sexos y la total identidad 

de la sexualidad de la niña y el niño hasta el complejo de -

castraci6n y la pubertad, de que no existe un órgano sexual 

completo,· que s610 cuenta con su clítoris, que a partir del 

complejo de castraci6n es vivído como un pene castrado, y -

que no tiene va6ina puesto que aún no ha sido descubierta y 

no posee de la misma conocimiento ni siquiera inconscientea 

De esta postura se desprende facilmente que la envidia del _ 

pene sea para Freud y se:;uidores un fen6meno PRIflJARIO y fun-
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damental de la psicosexua1idad feoenina, puesto q.<lC la niña 

l~"O puede hacer otra cosa que intentar colmar la profunda y -

dolorosa carenciapulsional y narcisista que domina la mayor 

parte d€ su inf~~cia. 

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 tt
• 

SegÚn ellos, la vagina es el primer 6rgano sexual i~ 

vestido libidinalmente. La niña es mujer de inmediato. La" 

investidura del clítoris es secundaria y defensiva, empujan­

do a la niña razones conflietuales para rechazar sus pu1sio­

nes genitales ligadas a la vagina: "La vagina no descubier­

ta es una vagina negada (Horney). 

El conjunto de estos autores está de acuerdo en ach~ 

car el rechazo de las pulsiones vaginales a los temores nar­

cisistas ligados a los atentados de los que será objeto el -

interior del cuerpo. 

La investidura erótica se transfiere entonces al el! 

toris, 6rgano se~cua1 externo. Por este motivo el problema _ 

de la envidia del pene se encaró de una forma totalmente di~ " 

tinta. 
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Para Müller, la envidia del pene se alimentó debido 

a la herida narcisista, resultante de la insatisfacción de -

las pulsiones genitales (va;:;inales) rechazadas, estando lib~ 

da la estima de sí, a la satisfacci6n de las pulsiones inhe­

rentes al sc::.o del indi viüuo. 

Para Horney, la envidia del pene es debida a las ca­

racter!sticas propias del pene (órsano visible, micción a 

achorro),pero también y sobre todo a los temores que se li­

gan con la vagina en ambos sexos. Para la niña estos temores 

están asociados a su deseo ed!pico de ser penetrada por el -

pene del padre al que se le confiere un poder de dislocaci6n. 

Para Klein, el deseo libidinal del pene es primario. 

Se trató primero de un deseo oral, prototipo del deseo vagi­

nal. La realización de este deseo pasa por la fantas!a de -

arrancar sádicamente a la madre el pene del padre, que inoo~ 

por6. De aquí resulta que los temores de retaliación prove­

nientes de la madre pueden herir y destruir el interior del 

cuerpo de la niña. Pronto conocerá la niña la envidia del -

pene para: 

1) Poder verificar, con ayuda de la posesión de un órgano _ 

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 sádicos, referentes al cuerpo materno. 
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3) La culpabilidad resultante de estas fantasías puede lle­

varla a desear devolver a la madre el pene arrancado, a 

colmarla, a repararla, re¿Tesando a una actitud homosexual 

activa para la que se considera necesaria la posesi6n del 

pene. 

Todos estos autorescoriceden un importante lugar al 

padre y al pene en la psicosexualidadde la niña en contrap~ 

sici6n a Freud y seguidores, quienes confieren al padre un -

lugar central en el Edipo del niño mientras que lo reducen -

considerablemente en el Edipo de la niña y cuando se establ~ 

ce el edipo positivo, no es gracias a su amor por el padre y 

sus deseos femeninos,sino en raz6n de sus deseos masculinos, 

de la envidia del pene que va a intentar obtener acercándose 

a su detentar el padre y el deseo de tener un hijo del padre 

cuando aparece en el curso del desarrollo normal de la niña, 

no es en la Teoría de Freud un deseo primario, ligado a su -

.misma feminidad, sino un deseo secundario, sustituto de la -

envidia del pene. 

A pesar de su negativa fundamental de admitir el ca­

rácter secundario del Edipo femenino, los autores opuestos a 

Freud piensan que el deseo edípico de la niña es despertado 

y activado precozmente por la frustración que le inflije el 

pecho materno, que entonces se convierteen malo. Es pues el 

carácter malo del primer objeto lo que está en el origen del 
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c&übio de objeto, buscando la niña un buen objeto capaz de -

procurarle las satisfacciones narcisistas y objetales de las 

que carece. El segundo objeto -el padre y su pene- estará -

sometido a un proceso de idealizaci6n por el hecho de la re­

laci6n 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 disminuci6n relativa de 

los intereses sexuales infantiles y la aparici6n de nuevos -

intereses y actividades. La energía que se dedica a estos -

nuevos intereses deriva aún de lo sexual, pero obra en gran 

medida a trav~s de sublimaciones parciales y!ormaciones 

reactivas. En las teorías modernas como lo podemos ver en -

Blos ( '1 )se postula que más que una disminuci6n de intereses 

sexuales, este períOdO de latencia proporciona al niño los -

instrumentos en t~rminos de desarrollo del Yo, que le prepa­

ran para enfrentarse al incremento de los impulsos en la pu­

bertad. El niño, está listo para la prueba de distribuir el 

influjo de energía en todos los niveles del funcionamiento -

de la personalidad, los cuales se elaboran durante este perí2 

do. De ahí que sea capaz de desviar la energía instintiva 
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a las estructuras tlsicas diferenciadas y a diferentes acti-
.. 

vidades psicológicas, en lugar de experimentar esto solamen-

te como un aumento de la tensión sexual y agresiva. 

Lo que en verdad cambia durante el periOdO de laten­

cia es el incremento del control del Yo y el super.y6 sobre -

la vida instintiva. 

El desarrollo psicosexual en la latencia esta inhibi 

do en sus tines. Aunque la quietud es a menudo m's aparente 

que real y persisten la masturbación, las tendencias edípi­

cas y las regresiones pregenitales. Por lo tanto la atenua­

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

libidina1es dirigidos hacia los padres son reemplazados por 

expresiones de afecto sublimadas, ternura, respeto. Aunque 

el niño busca todaVia la proximidad del objeto amoroso. 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 én la latencia: .-
la primera, car~cterizada por un aumento en la ambivalencia, 

que se eA~resa en una conducta alternante de obediencia y r~ 

teli6n, a la que sigue el autoreproche, y la seG~da, ffiLt o 

menos a los ocho años, en la que el niño está en condiciones 
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de ser influido por los niños que le rodean y por los adul­

tos que no sean sus padres. La posibilidad de comparar a 

sus padres con otras personas hace que el niño deje de cons! 

derarlos omnipotentes. 

PREPUBERTAD Y ADOLESCENCIA 

Según Anna Freud (11), en la fase prepuberal los im­

pulsos irrumpen nuevamente, junto con la ae;resi6n, los comp.2 

nentes pregenitales y las fantasías edípicas. Al inicio de 

la pubertad, la libído se concentra sobre sentimientos, fi­

nes e ideas genitales y la conducta mejora en apariencia. 

Pero las vías de expresi6n heterosexuales se encuentran li~1 

tadas por la sociedad, de manera que son frecuentes los con­

. fl.ict.os acerea de la masturbaci6n. La adole scente descubre 
, 

la vagina como fuente de placer, pues hasta entonces solo le 

habían interesado el clítoris y el deseo de ser como los va­

rones. En esta época afronta el problema de aceptar la fun­

ci6n femenina y su papel receptivo. El narcisismo es eleva" 

do en esta etapa en ambos sexos. 

El adolescente tiene que combatir las fantasías ed!­

picas reactivadas durante la prepubertad·. lleemplaza los la­

zos ~on los padres por nuevos vínculos. Estas relaciones 

amorosas con una persona de su propia edad o con un sustitu­

to parental, son apasionadas y exclusivas, pero efímeras. 
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Estas fijaciones amorosas son sumamente narcisistas y repre­

sentan en realidad formas primitivas de identificaci6n. De~ 

pués de esta ola de narcisismo se produce una,íaae normal y 

temporaria de relaciones homosexuales. Hay un c~bio de ele~ 

ci6n de objeto, de homosexual en la prepubertad, a bisexual 

en la prime'ra 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 intelectualizaci6n y la creatividad. 

APORTE DE ERIKSON (9) : 

Eriksori elabora la teoría del desarrollopsicosexual 

mediante la descripci6n de "zonas" y "modos". Diferencia 

tres zonas: 

1) Oral senserial que incluye las aberturas faciales y la _ 

parte superior del tubo digestivo. 

2) Anal, constituida por los órcanos de excreción. 

3) Los genitales. 
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Los cuatro modos de aproxi~aci6n de estas zonas son: 

1) Incorporativo 

2) Retentivo 

3) Eliminativo 

4) Intrusivo 

Durante la primera etapa, la zona oral-sensorial se 

encuentra dominada por el primer modo incorporativo. El ni­

ño no solo chupa y traga los objetos adecuados, sino que t~ 

bién absorbe con los ojos lo que entra en su campo visual, -

abre y cierra el puño para ~sir las cosas y hasta parece in­

corporar lo que tactilmente ·ie parece bueno. En este momen­

to los otros modos funcionan de manera auxiliar: el niño a­

prieta las encias (segundo modo retentivo), escupe y eructa 

(modo eliminativo), cierra los labios (modo retentivo) y los 

bebés mAs vigorosos tienden a aferrar el pezon (modo intrus! 

vo). Estos modos auxiliares permanecen subordinados al pri­

mer modo incorporativo, a menos que la regulaci6n recíproca 

con la madre proveedora se vea perturbada por una p~rdida de 

control interno del bebé o por una conducta no funcional de 

la madre. 

La segunda etapa oral se caracteriza por el modo de 

incorporar mordiendo. La aparici6n de los dientes se acomp~ 

ña del placer de morder cosas duras, de hincarles los dientes 

y de arrancar trozos de mordidas. Otras actividades que se 
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incluyen en este grupo son las sig.uientes: Los ojos apren­

den a enfocar 7 aferrar los objetos, los oidos localizan los 

sonidos y orientan los cambios de posici6n apropiados y los 

brazos y manos se mueven con mayor seguridad para.tomar las 

cosas. Las relaciones interpersonales giran en torno de la 

modalidad social de tomar y sostener cosas, mAs o menos lib~ 

mente o~recidas y dadas y más o menos rlciles"de retener con 

las manos. 

Zona ADal-uretral.- La manera en que Erik~on trata­

la etapa anal subraya la importancia del medio cultural. 
\ " 

Trae a colaci6n las diferencias en la educaci6n de esf1nte-

res de las diversas sociedades y de~taca los" dos modos con­

trapuestos: retenci6n y eliminaci64. El desarrollo del si~ 

tema muscular, del cual forman partd los esf1ntere~, otorga 
i 

al niño un dominio mucho mayor sobr~ el ambiente. Puede al-

canzar y retener, arrojar y empujar ,1 apropiarse de las cosas 
i 

y mantenerlas a "distancia. Todas es~as tendencias aparente-
I 

mente contradictorias pueden ser re~ucidas a la f6rmula de _ 

los modos retentivo-eliminativos. 
I 
í 

I 

Las nuevas modalidades soci~es adquiridas en esta _ 

época subrayan el soltar y el asir. 

La zona genital.- Modo intrusivo. Caracteriza la _ 

etapa fálico-locomotriz por una serie de actividades y fant~ 
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sias similares: la intrusión en otros cuerpos por medio del 

ataque fisico; la intrusión en los oidos y la mente de los -

otros por medio de palabras agresivas; la intrusión en el e~ 

pacio mediante una locomoción vigorosa y la intrusión en 10 

desconocido por una curiosidad devoradora. Se dice que los 

niños consideran los actos sexuales de los adultos como gra­

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

trusivo y la mujer un rol incorporativ~. Aunque los niños -

de ambos sexos compartan la pauta general de este modo ambu­

latorio e intrusivo, las niñas tienden a adquirir patrones -

de recepción exigente en'una medida que se halla determinada 

por la experiencia previa, el temperamento'y las tendencias 

culturales. 

La modalidad social blsica de ambos sexos durante el 

periodo fálico se describe como una actitud de sacar ventaja: 

ataque frontal, placer en la competencia y la conquista, in­

tancia en alcanzar un meta. El niño aprende asi los requis! 

tos previos de la iniciati~a: la elección de metas y la pe~ 

severancia para acercarse a las mismas. 
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CAPITULO 11 CONCEPTOS DE FRIGIDEZ Y ORGASMO 

La frigidez no está del todo definida y no podría 

serlo mientras el fen6meno del orgasmo femenino no sea en si 

mismo claramente entendido. 

En este segundo cap! tulo se expondr6.n las diversos -

concept9s de :rrigid~z y Orgasmo, para tratar de lograr una m~ 

yor comprensi6n sobre este problema. 

Se iniciará con el rígido e inamovible concepto de -

frigidez postulado por Freud, el c~al ha sido aceptado por -

varios psicoanalistas como Hi tschman y Bergler (1 ) que lo -

definen como: "La incapacidad de la mujer para lograr un 0l: 

gaSBlo vaginal-. Sin lugar a dudas estos autores afirman la 

existencia de dos 6rganos genitales en la mujer: el clíto­

ris y la vagina. El clítoris como una zona de satisfacci6n 

sexual inmadura y el pasaje de las sensaciones·er6ticas a la­

vagina como un modo de descargar la tensi6n en forma madura. 

Deutch ( 2) no parece tan radical como los autores aa 
teriores autores y define la frigidez como: "La expresi6nde 

la inhibici6n de una experiencia sexual completa, inhibici6n 

arraigada en la angustia acerca del peligro que inconscient~ 

mente es asociado al logro cabal del objetivo sexual. Esta 

misma autora en el artícul.o l'rigidit;,y in vomen ( 3) defini6 
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la frigidez como: nLa falta de cierta forma de actividad v~ 

ginal y la dificultad en aceptar una actitud pasivo-recepti-

va m~or. 

Robinson (11) sigue la postura psicoanal1tica pero 

define la frigidez en forma menos dr6.stica: "Si tomamos la 

palabra ·frigidez" en su sentido mAs amplio, significa la i~ 

capacidad para disfrutas del amor sexual en la plenitud de -

sus potencialidades. Ello significa lisa y llanamente, inc~ 

pacidad de tener un orgasmo". 

Esta autora describe tambi~n la frigidez de tipo cl! 

toridiano o nmasculino". Las respuestas de este tipo de mu­

jer a la estimulaci6n sexual son ardientes, en el juego amo­

roso que precede a la relaci6n sexual sus reacciones son se­

mejantes a las experimentadas por una mujer no fr1gida, lo -

que es distinto ea el tipo de orgasmo. Dicho orgasmo tiene 

-l.uga:r excl.usivamente en el c11toris. No experimenta orgasmo 

en la vagina y las sensaciones sexuales no se extienden con 

fuerza a las demás partes del cuerpo. La experiencia sensual 

se localiza primariamente en el clítoris y.este no es un ti­

po de orgasmo maduro. 

El concepto Preudiano de frigidez ha sido ~ceptado por 

la mayoría de las psicoanalistas.. pero se ha tomado en cuen­

ta'que pueden existir varios grados de frigidez. La defini-
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ci6n aceptada por Moorey Fine (10) es la si8uiente: liLa 

falta de respuesta de la mujer durante el acto sexual con el 

hombren. 

Puede haber varios grados que van desde la falta to­

tal de sensaciones físico-eróticas a una participación com­

pleta y un dis~rute del acto sexual, exceptuando la habilidad 

de lograr el orgasmo a través del coito. Los grados interm~ 

dios incluyen una inadecuada lubricación de la vagina y la -

ausencia de excitación psíquica y placer, aún cuando las co~ 

tracciones involuntarias del orgasmo se presenten. 

Los factnres anatómicos y hormonales así como el pro­

ceso psíquico inconsciente que acompaña las etapas del desa­

rrollo psicosexual femenino son las bases individuales de la 

frigidez. 

La inadecuación de la estimulación sexual del compa­

ñero y las condiciones sociales y culturales bajo las cuales 

se lleva a cabo la relación sexual son otros determinantes -

importantes. 

Desde un punto de vista no psicoanalítico y de una -

manera menós sistematizada, Ellis ( 4) define a la frigidez 

como: "La indiferencia o la ineptitud ante las relaciones _ 

sexualesn• 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; ap~ 

nas sabe comenzar o mantenerse en el coito, no puede alcan­

zar el orgasmo y experimenta escasa o ninguna satisfacción -

al alcanzar el apogeo, er6tico. 

Siguiendo esta línea de investigación, Masters y 

Johnson (9) cambian el término frigidez por el de inadecua­

ción sexual y la definen de la siguiente manera: "Término­

que se emplea para expresar la inadecuación sexual femenina, 

que va desde el concepto" Freudiano (Inhabilidad para alcan­

zar el org~smo en el coito) a cualquier nivel de respuesta 

considerado insatisfactorio para la mujer o para su pareja. 

Con estos autores aparece la primera referencia en -

donde se incluye en el t~rmino "inadecuación sexual" a la po! 

reja y esto e.s una aportación importante, tanto por esta in­

clusi6n como por la extensi6n del término que no s~ concentra 

y limita a la sola inhabilidad o incapacidad de lograr ui1. 0E 

gasmo vaginal. 

Para finalizar con la definición de ~rigidez, se in­

cluye la aportación de Kaplan (5 ) que realiz6 estudios sobre 

la sexualidad femenina posteriores a Masters y Johnson. Ba­

sicamente está de acuerdo con estos autores y s~ concepto de 

Frigidez o disfunci6n sexual general es el siguiente: USe _ 
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refiere a aquellas condiciones que se caracterizan por una -

inhibici6n del despertar general de la respuesta sexual. En 

el nivel psicológico es una falta de sentimientos er6ticos y 

en el nivel fisio16gico e~ un desajuste de los co~onentes -

vaso-congestivos de la respuesta sexual: falta de lubrica­

ción., no expansión de la vagina y la no formaci6n de una pI.! 

taforma orgástica. 

Para esta autora la frigidez es la más severa de las 

inhibiciones femeninas. La mujer frígida deriva poco si no 

ningÚn placer erótico en la estimulaci6n sexual, escencial­

mente evita los . sentimientos sexuales. En un nivel fisioló­

gico no muestra signos de vasocongestión como re~uesta a la 

estimulaci6n sexual o responde parciaJ.mente con ligera lubri, 

cación ante el estímulo mecánico de la introducción del pene 

a su vagina. 

Esta autora delimita la frigidez o disfunci6n sexual 

general de la disfunción orgástica como dos entidades clíni-

cas separadas. 

A través de loa conceptos descritos anteriormentes2 

bre la Frigidez, se observó que basicamente los distintos 

autores tanto de la línea pSicoanalítica como de l~ no psico~' 

nalítica están de acuerdo en que la Frigidez es una incapac! 

dad de lograr la ,satisfacción sexual. 



La postura psicoanalítica enfatiza la frigidez como 

la incapacidad de' lograr un orgaaao vaginal, esta es una po~ 

tura limitada q~e no admite que las sensaciones, excitación, 

e inclusive el logro de un orgasmo clitoral deje de ser con­

siderado como frigidez, por lo tanto esta proposición puede 

ser criticada en el sentido que toda mujer debe pasar satis~ 

factoriamente por todas las etapas del desarrollo psicosexual 

y esto implicaría un grado de "salud" en todos los aspectos 

de su conducta, y la frigidez al considerarse como inmadurez 

en el sentido de no haber pasado adecuadamente por las fases 

del desarrollo psicosexual y al no obtener la genitalidad s~ 

ría sin6nimo de enfermedad mental. Por otro lado la expe~ie~ 

cia clínica ha demostrado que mujeres con severa patología -

emocional sí son capaces de lograr orgasmos vaginales, a pe­

sar de haber tenido un desarro11o psicosexual m&s que defi­

ciente. Esta línea de pensamiento hace demasiado 6nfasis en 

la transferencia de zonas er6genas y es rígida e inamovible. 

La aportaci6n de los diferentes grados de frigidez -

es una forma más flexible de entender el concepto. Si bien 

es cierto que el logro del orgasmo vaginal es la experiencia 

mis completa en la relaci6n sexual, la excitaci6n, la lubri­

caci6n, el deseo, e inclusive el orgasmo clitoral~'.pJIiidan. ser 

considerados como Frigidez lisa y llanamente, sino como gra­

dos de satisfacci6n"sexual incomp1eta. 
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Por otro lado, la aportaci6n no psicoanalítica pare­

ce encaminada en exceso a la explicaci6n de factores fisio12 

gicos, así como a la expan~i6n del concepto a llamarlo ninaQ~ 

cuaei6n ~eA"Ual n o ndisfun~ión sexual n, lo que es un tanto 6!. 

neralizado. 

La definición más adecuada sería la de Moore y Fine 

( 10), que además de incluir e integrar los diferentes grados 

'de Frigidez no le resta importancia a los factores anatómi­

cos y fisiológicos. 

En relación al concepto y definición de orgasmo, nos 

encontramos nuevamente con varias lineas de pensamiento que 

van desde las del punto de vista psicoanalítico hasta las -­

posturas que explican el fenómeno del orgasmo como una mera 

reacción fisiológica, incluyendo definiciones que integran -

psicológica y fisiologicamente el fenómeno del orgasmo. 

Desde el punto de vista econ6mico Keiser (6 ) atrib~ 

ye un cierto tipo de ansiedad preorg6.stica, una inconsciencia 

momentánea comparable con la muerte o con quedarse ~ormido, 

esto acompañado de la retirada de catexias del Yo del cuerpo, 

pérdida de límites del Yo. Para este autor ésta pérdida mo­

mentánea de conciencia es un sinónimo de orgasmo. 

Frelld reporta este fenómeno de alteraci6n en el esto! 
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do de conciencia y la retirada de catexia del mundo externo 

durante la relación sexual, dando por resultado' el orgasmo. 

Ante esta retirada de catexia y de debilidad Yoica se preseB 

ta una sensación de pSicotización, en donde mujeres con un -

Yo poco fortalecido son incapaces de e~ectuar este tipo de -

regresión. 

Con un enfoque de tipo fisiológico, Kinsey (? ) de!! 

ne al orgasmo como: "Una construcción de tensiones neurom~ 

culares que pueden culminar en una cumbre de· la cual puede -

haber una repentina descarga de tensión seguida de un retor­

no a un estado fisiol6gico normal". Esta repentina dese'~sa 

de tensión neuromuscular constituye el fenómeno que conocemos 

como climax sexual u orgasmo. 

finsey asume que faltan terminaciones sensoriales en 

la vagina y cree que es una imposibilidadfisio16gica que la 

vagina pueda ser el centro de estimulación sensorial. No t.2 

ma en cuenta los espasmos de los múséulos perineáles, expli­

cando éste como una extensión de los espasmos de todo el 

cuerpo después del'orgasmo. 

Con este énfasis en la actividad total del cuerpo en 

el orgasmo, minimiza los elementos psíquicos y sociales, 

ib~alando todo tipo de orgasmo, 7a sean uasturbatorios, 

escarceos o los asociados con el coito. Este es un enfoque 

conductista no dinámico. 



42 

Ber;;ler ( 1) critica este planteamiento. El orbasmo 

ezpe~inentado no durante el coito, sino después de éste, o el 

exneriEentado en el clítoris después de masturbarse con o sin 

_ a.vuda del hombre, ta..t'übién ,rechaza como orgasmo, l~ tensión -

sexual descargada sin importar donde ni como, califica 10 an­

terior eoªo satisfacción infantil o masturbación a dos. Para 

él, el coito es una forma adu~ta de satisfacción sexual y por 

lo tanto debe ser vaginal. La satisfacción sexual en sueños, 

fantasías, aún sin, tener contacto vaginal ni clitoriano sería 

un relajamiento inmaduro de la sexualidad y po~ 10 tanto sig-

no de frisidez. 

M~~or (8) duda que la erotogenidad normalm~nte se­

transfiere del clítoris a la vagina. Cree que la sensibilidad 

clitoridiana es un factor continuo en la sexualidad femenina 

adulta. Este autor asume que el mecanismo espinal del orgas­

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

-existentes son debidas al grado de inhibición o desinhibici6n 

cortical del re~lejo espinal. 

"lasters y Johnson ( 9) definen al orGasmo en la mujer 

como: Una entidad pSicofisiológica de gran contenido psicos2 

cial. Desde el punto de vista fisiológico constituye un bre­

ve proceso' de liberación física del aumento del aflujo sangu! 

neo y de la miotonía, q~e se produce como respuesta al estí~ 

10 sexual. 
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Desde el punto de vista psicológico, se trata de la 

percepción subjet1va del pico de reacción física al est1mulo 

sexual., El ciclo de respuesta sexual, con el orgasmo como -

Último punto en la progresión, está profundamente integrado 

en la condición de la" existencia humanan. 

Los autores anteriores postulan que en el orgasmo, -

la estimulación del clítoris es un ingrediente crucial en la 

producción del orgasmo femenino y tratan de demostrar. que la 

dicotomía entre orgasmo vas~na1 y clitoridiano es un mito. 

Concluyen que hay sólo una clase de orgasmo, activado mayor­

mente por estimulación en el'c11toris directamente 8 en for­

ma indirecta. Sin embargo el orgasmo remenino se localiza y 

esperimenta en/y alrededor de la vagina. Estos autores res~ 

men 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 descripción de Keiser 

(punto de vista económico), y la contribución de Masters y -

Johnson, explicando el orgasmo como una entidad psicofisiol~ 

gica, el énfasis en la definici6n de orgasmo está dado a los 

cambios fisiolóGicos y a la descarga de tensión del organismo. 

La descripci6n y definición de orgasmo que integra _ 

ambos puntos de vista es la de Robinson (11) que 10 explica 



de la sisuiente manera: El deseo puede aparecer en una mujer 

como respuesta a una caricia, o oracias a al6una acción, vi­

sión o pensamiento al que ha sido expuesta. 

Cualquiera que sea el estimulo, el cerebro recibe la 

señal y' a través del sistema nervioso, envía reacciones pre­

parato~ias a todo el cuerpo. A medida que aumenta la excit~ 

ci6n sexual, se producen cambios en todo el cuerpo. El pulso 

se acelera, la presión arterial asciende, la respiraci6n se' 

hace mucho más profunda y rápida. Con la proximidad del or­

gasmo, la respiraci6n se vuelve discontinua; la inspiración 

se realiza en jadeos forzados y la expiraci6n es como un fue~ 

te hundimiento de los pulmones. 

A medida que prosigue el acto sexual, se produce una 

escasez general de oxígeno en todo el cuerpo, lo cual explica 

el inusitado tipo de respiración. Esto dá origen a una expr~ 

si6n. tor:tum.da en el rostro, como si la persona estuviera so­

metida a un intenso dolor. 

Pocos segundos después de la excitación sexual, au­

menta el suministro de sangre en las venas y arterias paríf! 

ricas, haciendo que el cuerpo se sofoque y que la temperatu­

ra aumente ligeramente. Ciertas zonas del cuerpo ~e hinchan; 

con esta sangre, se vuelven turgentes y erectas (c11toris y 

pez"Ones). La consistencia de estos órganos aumenta a medida 
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que se aproxima el climax sexual. Los músculos del cuerpo -

comienzan a ponerse tensos con la aparici6n de la excitaci6n 

sexual y esta tensi6n aumenta a medida que crece la excita­

ci6n. - Ciertas gl!ndulas y tejidos también aumentan sus se­

creciones a medida que el acto sexual se inicia y se acerca 

a su culminaci6n. En algunas mujeres las secreciones de las 

glándulas de Bartolino y de la mucosa del cuello de el ~tero 

se vuelven muy abundantes a medida que aumenta la excitaci6n 

sexual y en particular durante el orgasmo mismo. 

A medida que el acto aumenta en intensidad, los cin­

co sentidos se embotan en extremo. El cuerpo 1 la mente se 

concentran por completo en la creciente sensaci6n sexual y -

excluyen todo lo dem!s. En el orgasmo mismo, la anestesia -

de los sentidos es casi completa. Muchas experimentan una -

pérdida de conocimiento temporal durante unos pocos segundOS, 

otras pueden permanecer inconscientes-durante algunos minutos. 

"El orgasmo es la respuesta fisio16gica que lleva al 

acto sexual a su natural culminaci6n. Esta precedido de un 

aumento de los fen6menos ya citados. En el momento que prec~ 

de inmediatamente al. orgasmo, la tensi6n muscular repentina­

mente aumenta hasta un punto en que, si no estuviera en mar-

cha el instinto sexual, seria fisicamente insoportable. Los 

movimientos pelvianos de la mujer aumentan y todo su cuerpo 

intenta con cada movimiento exaltar las sensacf.ones que exp!. 
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rimenta en la v8.b~na. En el rlo::.ento de L13Vror tensión FuUSCU-

. d ' , L lar, todas las sensaC10nes parecen ascen er aun mas. a mu-

jer se tensiona más allá del punto en que, al parecer sería 

imposible seguir manteniendo esa tensión por un momento más. 

y ahora todo su cuerpo se precipita de pronto en una serie 

de espasmos musculares. Estos espasmos se producen dentro 

de la vagina misma, sacudiendo al cuerpo con oleadas de pla-

cer que se experimentan simultaneamente por todo el cuerpo. 

Estos espasmos que sacuden a la totalidad del orbanisillo Y 

convergen en la vao~na, representan y definen el verdadero 

orgasmo". 

Esta descripción casi "tangible" que hace Robinson -

del orgasmo, engloba tanto el punto de vista dinámico defini 

do por Keiser y otros psicoanalistas, as! como el aporte de 

Masters y Johnson en su definición dé entidad psicofisiolósi 

ca. Hasta estos momentos los anteriores autores parecen coia 

.cidir aún en la diferente forma de expresarse en su concep­

ción de orgasmo. 

La conf'usión y discrepancia en relación al orgasmo _ 

surGe por la hipótesis psicoanalítica acerca del orgasmo el! 

toridiano-vabinal. Esta teoría asume que la mujer tiene dos 

zonas erégenas mayores: clítoris y vaSina. El clítoris es-' 

tá altaoente erotizado durante el período infantil del desa­

rrollo; después o durante la pubertad se debe efectuar una _ 
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transici6n al erotismo vaGinal. De esta premisa la teoría -

psicoanalítica postula que las mujeres tienen dos tipos de -

orgasmo. El clitoridiano, que se piensa análogo al del hom­

bre, obtenido a través de laestimulación del clítoris y que 

ocurre en éste. Posteriormente la mujer debe renunciar al -

clítoris como foco de excitación y cambia a la vagina como -

el órgano de mayor excitaci6n sexual. Este seria el criterio 

de un desarrollo psicosexual "normal", que dá lugar .a una r,2, 

lación sexual adulta madura con un orgasmo vaginal. 

Ante esta hipótesis sostenida por la mayoría de los. 

psicoanalis~as, se opone la tendencia de Marmor, Kinsey, 

Kaplan, Masters y Johnson, los cuales hablan de un sólo tipo 

de ,orgasmo, activado por estimulación clitoridiana y experi­

mentado en/y alrededor de la vagina. 

Quizá Freud al descubrir el aspecto genético de la -

sexualidad (zonas er6genas) y la necesidad de transferir las 

sensaciones de una zona infantil a una madura, como un requ! 

sito para total satisfacci6n sexual femenina, pudo haber so­
breenfatizado este aspecto y tal vez no se le dió 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 111 GRADOS Y TIPOS DE FRIGIDEZ 

Si bien existe cierto desacuerdo de los diferentes -

autores revisados en el capitulo anterior en relación al co~ 

cepto de frig,i.dez y orgasmo ,casi todos ellos concuerdan en 

que sí existen f,'rados y tipos de frigidez. 

Este será el tema del que se ocupará el presente ca-

pítulo. 

Bergler (1 ) subdivide la frigidez en los siguie~tes 

grados: 

1. FBIGIDEZ TOTAL CON ANESTESIA VAGINAL.- La mujer de este 

tipo está totalmente sin interés sexual durante el coito, ti,!. 

ne sentimientos de disgusto y repulsi6n que'reemplazan cual-
I 

quier placer vaginal. La lubricación se haya ausente y no -

hay sensaciones en la vagina ni en el clítoris durante el ju~ 

go preparatorio. El vaginismo es el grado más elevado de e~ 

ta forma de frigidez. 

2. FRIGIDEZ TOTAL CON HIPOESTESIA VAGINAL.- Consiste en se~ 

tir una ligera excitaci6n al principiar la relaci6n sexual, 

quedando esta al mismo nivel durante el coito. El clítoris 

está ligeramente sensible y hay indicios de lubricación. Las 

contracciones musculares involuntarias se hayan ausentes. 



3. FRIGIDEZ RELATIVA con HIPCESTESIA VAGTIUi.L.- Este tipo -

de ~ujeres experimentan una fuerte excitación al fantasear, 

pensar o esperar el coito, sin embar50 ante la aproximación 

real del acto sexual, todo deseo desaparece. 

4. FRIGIDEZ RELATIVA CON SENSIBILIDAD VAGINAL PERO CON UN -

REPENfiNO CESE DE EXCITACION ANTES DE LOGRAR EL ORGASMO .. -

En estos casos la mujer siente una fuerte excitación con un 

mínimo de hipoestesia vaginal. .La excitación aumenta hasta 

el momento en que las contracciones musculares involuntarias 

deberían empezar. En estos momentos la excitación desapare­

ce de repente yel 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 fricci6n del clitoris efectuada por 

la pareja. Algunas veces esta fricción debe de continuarse 

-de un cuarto a media hora para lograr su efecto, sin embargo 

no se logra orgasmo vaginal a pesar que la excitación y la -

secreción de las glándulas de Bartolini son amplias. 

6. FRIGIDEZ DE TIPO NINFOMANIACO .. - Consiste en sentir una 

fuerte excitación sexual, con introducciones repetidas pero 

sin poder lograr el resultado de un orgasmo. 

7. FRIGIDEZ Om:,IGATORIA y FACULTATIVA.- La mujer con frigi 
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dez obligatoria es aquella que padeciendo cualquiera de los 

trastornos sexuales señalados con anterioridad, .!!2 logra el 

orgasmo con nipgÚn hombre y bajo ninguna circunstancia. Por 

el contrario la mujer con frigidez facultativa es aquella 

que pudiendO present~ cualquiera de 188 modalidades descri­

tas puede presentarlo con cierto tipo de hombre y bajo cier­

tas condiciones. 

Este mismo autor hace tres divisiones o tipos de tri 

gidez relacionados con las etapas gen6ticas: oral, anal y -

t!lica. 

Explica la frigidez como originada por profundas re­

gresiones (mecanismos orales) en base al masoquismo no ace~ 

tado ante el cual se erigen defensas secundarias, tales como 

la pseudoagresión. La niña ha quedado fijada a la madre con 

problemas de megalomania en la cual su libido y agresi6n no 

están cQmbinados. La elaboración defectuosa de esto, produ­

ce. una masoquizaci6n de la niña. Esta sufre injusticias de 

la madre·cruel y esta meta de coleccionar injusticias es se­

cundariamente prohibida por la conciencia antilibidinosa con 

el resultado que tienen que ser" establecidas defensas secun-
I 

darias. Estas defensas constituyen el cuadro clínico del m~ 

soquismo psíquico. SeB~n Bergler es un patrón que no cambia 

llamado la triáda del mecanismo de oralidad: 

1) A través de su conducta la niña inconscientemente provoca" 



rechazo, identificando al mundo de afuera con la rechazante 

madre pre-edípica. 
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2) Al no darse cuenta que ella misma ha provocado este rech~ 

zo, se vuelve agresi~a aparentemente en defensa propia (pseu­

do-agresi6n) 

3) Cae en la autocompasi6n, disfrutando inconscientemente el 

masoquismO psíquico. 

Las mujeres frígidas que utilizan este mecanismo de 

or81idad, inconscientemente se apegan a la ecuaci6n simb61i-
'1 

ea: pene=pecho, leche=esperma,vagina-boca. En el coito 

tienen que aceptar la situaci6n pasiva del "niño alimentado" 

y ven al. mundo a través de los ojos infantiles que observan 

a la madre cruel hacia la cual están fijados masoquistamente. 

La receptividad normal femenina en el sexo es inconsciente­

mente igualada con su masoquismo psíquico pasivo y crean una 

serie de defensas pseudo-agresivas. No aceptan el deseo ma­

soquista de ser rechazadas y de disfrutarlo, entonces identi 

fican al hombre con la madre I1 cruel" su peI,le con el pecho, -

la esperma con la leche, su propia vagina con la boca y est~ 

bleeen la defensa consistente en el deseo de morder el pecho 

por odio de ser rechazada (pseudo-agresi6n) que no se manti~ 

ne y aparece una siguiente defensa en la que se niega el de­

seb de morder a través de no sentir el pecho (pene) dentro _ 
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completa anestesia vaginal. 

En laque se refiere a la frigidez proveniente de m~ 

canismos anales, este autor explica que este tipo, la agre­

si6n superficial tambi&n es pseudo-agresi6n afianzada a dos 

prohibiciones educacionales: jugar con heces, y deseos.de -

muerte dirigidos hacia los padres. Esta así llamada agresi6n, 

cargada de culpa no es más que una pseudo-agresi6n, que cu­

bre una capa masoquista extraída de la etapa oral y reexpre­

sada analmente. 

En cuanto a la fri5~dez proveniente de regresiones -

fálicas, describe a las mujeres de este tipo como mujeres 

que han podido lograr salir parciáJ.mente de la. oralids.d, pe­

ro que se enfrentan a un problema edÍpico no resuelto. Ya­

sea positivo o negativo. Muchos de los rasgos histéricos s~ 

perficiales no son más que una ,segunda edici6n que cubre li­

geramente conflictos pre-edípicos. Especialmente la envidia 

del pene en la mujer es una máscara superficial que cubre la 

envidia del pecho dirigida hacía la madre. 

Retornando a los grados de frigidez revisaremos los 

mencionados por otros autores. Stekel (5) distingue tres -

BTados de frigidez: 1) La mujer absolutamente frígida que 

no experimenta ni voluptuosidad inicial ni sensaciones rudi-
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mentarías de orGasmo. 2) La r.mjer relativamente fríGida, -

en la que el orcasno se produce muy rarrunente o apenas es pc~ 

ceptible y eu la que el deseo es débil. 3) La mujer apasi~ 

nada ;¡ fríGida, es la muj~r que a pesar de lID des,ea ardiente 

y de la una voluptuosidad muy acentuada, no Ilesa al or;;;asmo. 

, Basicaciente este autor describe, aunque en forma me­

nos e}~ensa los LTados enu~ciados &~teriormente por Ber~ler. 

Roblnson (4) e:x:pone los dos puntos extremos de la 

frigidez. Coloca centro de una escala de frigidez simbólica 

el cero absoluto que sería una frigidez sexual total, sin 

reacciones de ningún tipo donde no existe respuesta a las c~ 

ricias, no hay sensaciones ni en el clítoris ni en la vagina, 

tanpoco los labios exhiben respuesta sexual, los pechas y z2 

nas eróticas secundarias no responden tampoco, el canal vagi 

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

'les.' 

En el extremo opuesto de esta escala de !rigidez, e~ 

tá la mujer que se estremece en el umbral de la mad~ez sexual, 

pero que no puede decidirse a cruzarlo. En el acto sexual -

e~hibe todas las respuestas, pero no puede llesar al orgasmo 

o al menos este se produce r:my rara vez y por lo general se 

trata de un orgasmo leve e insatisfactorio. 
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Entre estos dos tipos están todos los grados de fri­

gidez sexual. La severidad del problema de una mujer o su -

falta de gravedad pueden calcularse en términos del grado de 

respuesta que exhibe frente a las ,caricias de su pareja y la 

frecuencia con que logra satisfacci6n en la relaci6n sexual. 

También el orgasmo es importante para estimar el grado del 

problema. Si el orgasmo es débil y deja a la mujer con un 

sentimiento de insatisfacci6n, existe entonces cierto gTado 

de frigidez. 

En cuanto al tipo de frigidez, esta autora resalta -

la frigide2! de tipo clitoridiano o masculino, cuyas respú.~s­

tas a la estimulaci6n sexual son las siguientes: comunmente 

muy ardientes, en el juego amoroso y en la primera parte del 

acto sexual sus reacciones son en mayor o menor' grado s'emeja,a 

tes alas normales, pero es posible identificar a este tipo 

de mujer por el orgasmo que tiene. Dicho orgasmo tiene lugar 

exclusivamente en el clítoris. ,No experimenta orgasmo en la 

vagina y las sensaciones sexuales no se extienden con fuerza 

a las demás partes del cuerpo. 

Existen para esta autora otros dos tipos de frigidez 

Tanto pSico16e;icamente como sell:ualmente parecen contradecir 

los principios sobre la frigidez. 

La mujer que pertenece a¡ primer tipo, puede tener un 
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orgasmo intenso y completo cada vez que tiene relaciones se~ 

les. Sin embargo este tipo de mujer es totalmente incapaz -

de establecer una relación con ningún hombre. Se convierte 

a la larga en una mujer promiscua. . Su sexualida~ ha llegado 

a una aparente . madurez, al tiempo que su carácter sigue sie,!! 
~ 

do infantil. Se llama esto frigidez psíquica. Es un tipo 

de coi~o masturbatorio en relaci6n a un objeto interno. 

El segundo tipo se denomina • enteramente maternal". 

La mujer essexualmente frígida, su reacción er6tica es nula. 

Pero pSico1.6gicamente presenta un cuadro casi perfecto de 

"normalidadft 
• ~eliz , generosa, al truista, buena madre, ca­

paz de dar 10' mejor a sus hijos. Este tipo de mujer proba..;. 

blemente tiene un marido de bajo tono sexual, con una defi­

ciente provisi6n dev8n1dad masculina aunque es buen proveedor 

y una persona estable. Es probable que la mujer inconscien­

temente adivinara estas características cuando 10 eligi6. 

Fenichel (2) extiende más aún la frig~dez y . nos ha­

bla del tipo de "frigidez generalizada", que evita más o me­

nos todas las emociones. Las personas de este tipo, carecen 

de toda comprensi6n del proceso primario de la psicología de 

las emociones y los deseos. Solo aceptan las relaciones de 

órden lógico o intelectual. ~ menudo no reconocen. sus afec­

tos y en lugar de estos sienten "equivalentes del afecto" de 

carácter somático. 
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Lo caracteristico de este tipo de frigidez es repri­

mir todo el priml:tivo mundo del principio del placer. Huye 

de las tendencias instintivas que teme, hacia la sobria real,!. 

dad. 

A veces se puede encubrir esta frigidez con una dis­

posici6n 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 tr! 

gidos. Ho totalmente, pueden tolerarlas emociones mientras 

se dén ciertas condiciones de reaseguramiento. Habitualmen­

te toleran las e,mociones hasta que~ laexcitaci6n llega a cie~ 

to grado de intensidad y se atemorizan cuando esta intensida4 

es sobrepasada. 

Para finalizar, desde el punto, de vista no psicoana­

lítico, Kaplan (3) que adopt6 el término disf'unci6n sexual, 

sustituyendo al de frigidez, la subdivide en cuatro síndromes 

diferentes: disfunci6n sexual general,. di s f'unc i6n org!stica, 

vaginismo y anestesia sexual. 

1) Disfunci6n sexual general.- Be refiere a aquellas cond! 

ciones que se caracterizan por una inhibici6n del despertar 

general de la respuesta sexual. En un nivel psico16gico, hay 
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una falta de sentimientos eróticos; en un nivel fisiológico 

existe un desajuste de los componentes vasocongestivos de la 

respuesta sexual; no hay 1 ubricaci6n,.la vagina no se expan­

de y no hay formación de ~a plataforma orgAstica,.puede no­

darse el orgasmo, pero no necesariamente. Este tipo de mu­

jer manifiesta una inhibici6n sexual general que varia en s~ 

veridad. 

A este cuadro la autora lo.define como frigidez. 

2) Disfunción orgAstica.- Lo mis común es la queja de las 

mujeres acerca de lainhibici6n del reflejo org6stico~ La­

disfunciónorg6atica se refiere solamente a la incapacidad 

de lo~ el orgasmo en la respuesta sexual y no incluye tr8..§. 

tornos del dese sexual, aunque puede ir acompañado de inhib! 

ciones secundarias de la excitación o de los componentes va­

socongestiv08 de la respuesta sexual. Como regla &eneral 

.las mujeres que· sufren de dis.funci6n qrgástica, respGnden a 

los estimulos sexuales, pueden enamorarse, exp~rimentar sen­

timientos er6ticos, lubricarse y también mostrar hinchaz6n -

genital. Su dificultad estriba en lograr el orgasmo en va­

riados grados. 

3) Vaginismo.- Este desorden sexual se caracteriza por un -

espasmo condicionado de la entrada vaginal. La vagina se co,!! 

trae involuntariamente y no es posible la penetración. Sin 
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embargo ias pacientes que presentan vaginismo responden a la 

estimulaci6n sexu8.1 y pueden tener orgasmos de tipo clj.tori-

diano. 

4) Anestesia 8exual.~ Esta tambi6n es llamada conversi6n y 

consiste en "no sentir nada" ante la estimulaci6n sexual. 

La. estilllu1aci6n clitoridiana no evoca sentimientos er6t;icos. 

Este tipo de mujeres apenas si pueden decir cuando el pene ha 

penetrado en la vagina. 

Este tipo no se considera comodisfunci6n sexual Te~ 

dadera sin~ que representa una forma de neurosis y puede" ser 

entendido mejor como "un síntoma hiat~rico o de conversi6n. 

La disfunci6n es considerada COIlO desórdenea psicos.2, 

mAticos, son los concomitantes fisicos de excitacioaes emoc1~ 

nales negativas. Por el contrario las manifestaciones hist! 

ricas son defensas pSicogenéticas neur6ticas que afectan las 

funciones sensoriales y motoras voluntarias, causando anest~ 

sias, ceguera, parálisis. 

A través de 10 mencionado por los autores anterior­

mente revisados, podemos ver que en mayor o menor grado 

Bergler, Stekel y Robinson estAn de acuerdo, con diferencias 

mínimas en los diferentes grados de frigidez. Sin embargo _ 

Bergler se extiende y delimita más estos conceptos, postulall 
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do un panorama b§Sico de la fri~~dezque va desde la aneste­

sia VBt;,-inal basta la capacidad de experimentar orgasmos') ya 

sea vaginales o clitoridianos, más no eon una satisfacci6n -

cOl!lp1eta. 

Como se desprende de lo anterior podemos ver que el 

t&:rmino frigidez (o sea la. ausencia total de sensaciones) es 

aplicable a un m~ reducido n~ero de casos. De hecho el 

resto de 10s grados mencionados implican una limitaci6n mis 

o menos severa en la capacidad de experimentar el orgasmo, -

mis no su inexistencia. 

En este sentido parecería mis. razonable el punto de 

vista de Kap1an quien en su clasificaci6n elimina. a 1a f'rig! 

dez como t6rmino operativo, considerando a la anestesia vas! 

na]. como un trastorno conversi vo en una persona histérica, y 

considerando los demls gx-ados de MpottStesia como "disf'unci6n 

_SOXU4Ü·, ·a la que considera como un trastorno de etiología -

psico-gen&tica .. 

Para esta autora la disfunci6n sexu!Ü general. o . fri­

gidez verdadera es considerada como un trastorno pSicosomát! 

eo. 

Volviendo a la clasificaci6n de Bergler, no deja de 

llamar la atención que este autor circunscribe toda la pato-
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logia, entre otras cosas todos los problemas relacionados con 

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

. El autor enfatiza constantemente el pl'oblema del mas,9, 

qui_o primario en re~aci6n a esta fase, sin embargo no exp1i 

ca con claridad como vincula este concepto con el "pecho ma­

lo· y la -madre mala". En ocasiones dá la impresi6n de que 

al eobreenfatizar la percepci6n del afuera, se olvida de los 

aspectos internos, es decir de la agresi6n de la niñadiri~ 

da hacia la madre, y s610 posteriormente reintroyecta la vi­

vencia de esta 6J.t:1.ma como alguien agresivo, si. bien esta 

agresi6ti es retaliativa • 

. De hecho la madre sirve de rectificadora de las fan-

tasias agresivas de la niña; cuando no sucede se estructura 

un supery6 arcaico, brutal, punitivo, que va a esclavizar al 

yo, que desde este punto de vista tendrá una postura masoqui.! 

ta ante un supery6 sidico. 

La fantasía ag~esiva en la etapa oral (caniba1ista) 

es la que,·en una modalidad genital, se traslada a la vagina 

considerada como boca (por 10 que el pene es el pecho y el e.! 

perma la leChe), que simbo1icamente tratará de arrancar el _ 

pene. La fantas,fa retaliati va se expresa en temore s de des­

trucci6n.o desgarramiento vaginal (lOCalmente) o de aniquil~ 

ci6n corporal total (fraGmentaci6n del Yo). Esta situaci6n 
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provoca que la re¿;resión indi::;pensablEl.l'ara. e:xperimentar el 

orcasIlio sea ta!: 2.!ile!lazante gue no se pueda llevar a cabo. 

Por lo que toca a la e:.:-:posici6n de RobinsQn,su cla­

sificación parece la ~!s ~ompleta pues enfatiza el or6asmo -

de tipo clitoridiano, y distin¿ue los otros tipos de frigi­

dez: Psico16oica y física. Un pt~to controversible sería -

el hecho de que para esta autora el brado de frigidez y/o la 

calidad del orbasmo corren p~a1elos a la severidad psicopa­

to166-ica del individuo. Sin embargo la experiencia clínica 

demuestra que existen mujeres con serias perturbaciones psi­

cológieas, ta1es como esquizofrenia, que son capaces de lo­

grar orgasmos mÚl.tiples. 

Es posible que exista esta controversia ya que la m~ 

yor parte de los autores hablan del orgasmo como un fenómeno 

físico en lugar de hablar del orgasmo como entidad psicofisi~ 

;tQgiqa con cierta constancia que implica la consideraci6n al 

objeto;·si se aá el orgasmo bajo estas condiciones, si se p~ 

dría valorar la salud o pSicopatología del individuo. 
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CAPITULO IV CAUSAS DE LA FRIGIDEZ 

La r~visi6n que hemos llevado a cabo hasta este mo­

mento quedaría incompleta si se omitieran los factores biol~ 

gicos y fisicos entre las causas de la frigidez. 

Freud pens6que la biologia y no la psicologia ten­

drÍa que resolver el enigma de la feminidad. Decia que la -

frigidez era algunas veces psic6gena, pero en otros casos 

nos lleva a asumir que es condicionada constitucionalmente o 

en parte causada por factores anat6micos. En relaci6n al co~ 

plejo de masculinidad, 'ste se determina por un factor eons­

titucional: La posesi6n de un grado mfQ'or de aetividad el -

cual es una característica usual en el hombre. 

Deutch (5) ha hecho hincapié en las influencias psi 

quicaa que las :f'unciones·bio16gicas producen en el desarrollo 

de la vida er6tica de la mujer. 

Bonaparte (2) eS la autora que m's 'nfasis ha pues...; 

to a determinantes bio16gicos es~ecificos en los trastornos 

de la sexualidad femenina. Su opini6n esta basada en datos 

embrio16gicos y en la mezcla de actividad-pasividad, mascul! 

nidad y feminidad que se encuentran en todo ser humano. Ella 

cree que la bisexualidad es la causa principal de manifesta­

ciones tales como &a envidia del pene que acompaña a la fri-
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gidez. áUna inercia eseeneialmente femenina y una limitada 

cantidad de libido, mis tarde despertada por los cambios de 

zonas genitales, es la condici6n e~ecifica fe.enina para la 

frigidez, mientras que el complljo de masculinidad, que hace 

mis dificil de adaptarse ala libido al rol vaginal pasivo­

de la mujer es la condici6n especifica masculina·. 

J'AC!I!ORBS mOLOGlCOS 

La evitaci6n de la aproximaci6n sexual femenina y la 

falta de orgasmos reconocibles en algunas especies infrahum~ 

nas, han l~evado a algunos b16logos a atribuir la'frigide~ ~ 

en la mujer a diferencias bio16gicas entre los sexos. 

Sin embargo, llord y Beach { 7 ) reealcan" claramente -

la mayor importancia de factores paieo16gicos en la mujer c~ 

mo eontraposiei6n a la conducta refleja y hormonal que dete~ 

mina a las especies infrahumanas. 

Enmamiferos inferiores hembras, hay una rígida y 

marcada relaci6n entre fertilidad reproductiva y respuesta -

sexual, controlada esta por la secree16n de hormonas ováricas. 

Esta correlaci6n entre fertilidad y receptividad sexual es me 
", -

nos definida en primates sub-humanos y totalmente sin corre­

laci6n en la mujer. Estos autores concluyen que la importa~ 

cia de desarrollo de influencias cerebrales tienen que ver en 
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la relajaci6n proLresiva de control hormonal sobre las respue~ 

tas seL"ales, que dan por resultado una mayor labilidad y mo­

dificabi1idad de practicas er6ticas. 

Parece ser que la influencia de la corteza cerebral -

es escencial para una apareamiento efectivo en la mayoría de 

los m~feros machos, 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 e~ 

te nivel de la escala evolutiva. La pr'ctica y aprendizaje -

de la conducta sexual, parece ser m's importante para el ani­

mal macho que para la hembra. Mientras que los machos pueden 

ser definitivamente condicionados para que el estimulo que 

originalmente no tenia significaci6n sexual, - se convierta en 

capaz de evocar un intenso. deseo sexual, un condicionamiento 

de este tipo no ha sido observado en hembras de mamiferos in­

feriores. 

El macho agresivo es algunas veces discriminativo, r~ 

chazando algurias hembras y apareandose con otras que son m's 

receptivas. 

En relaci6n a estas diferencias cerebrales determina~ 

tes entre los sexos de niveles inferiores, hay ciertos aspec.­

tos de la conducta sexual humana. 



Las actividades de autoesti.ulaci6n se acompañan con 

gran frecuencia de fantasías sexuales conci'entes, que en el 

caso del hombre significan una parte muy importante de su gr~ 

ti:ticaéi6n,sexual. Por el contrario, la mayoría de la muje­

res parecen basarse m4s en la presencia y comportamiento del 

compañero sexual. Mls a6n, los datos de Kinsey (1;) sugieren 

que loa hombres se excitan Mle que las mujeres a trav6s de -

estimulos escoptofilicos. Para la gratificaci6n er6tica, el 

clímax sexual parece menoa necesario para la mujer y mucho -

m'a importante para ella es la relaci6n personal. 

De esta observaci6n podemos deducir que las diferen­

cias cerebrales determinantee en la conducta sexual del ma­

cho y la 'hembra que se han observado en mamíferos inferiores, 

se 'pueden aplicar también a los humanos. Si es'asi, las di­

ferencias cerebrales pueden tomarse en cuenta por lo menos -

en parte, para la variada respuesta sexual de la mujer • 

.A. trav6s de esto, M. podemos aproximar a la teoría 

neuroanat6mica sobre la naturaleza del orgasmo femenino del 

que habla Marmor (17) en el Cap. 11, aunque existen muy po­

cas razones para negar como 61 lo hizo, la existencia del 0E 

gasmo vaginal. 
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FACTORES ORGANICOS 

Para El1is (6) los variados factores oré;'-nicos que 

causan la frigidez son: falta de hormonas sexual~s, defec­

tos innatos, lesiones de los órganos sexuales, infección o -

inf1amaci6n de la vagina, ovarios, matriz u otros 6rganos g~ 

nita1e~ secundarios. También una grave desnutrición, lesio­

nes o defectos del sistema nervioso 'central, trastornos cir-

culatorios, irritación o estados patológicos de alguna parte 

del cuerpo situada cerca de los órganos genitales, achaques 

y enfermedades org'-nicas de tipo general como diabetes, tra~ 

tornos cardiácos, anemia o leucemia, estados de fatiga y de 

baja vitalidad, excesiva afición al alcohol o a las dr06aS. 

El vaginismo seGUn este autor y contrariamente ello 

que se expuso en el Cap. 11, es producido por causas orgW­

cas como: inflamación de las glándulas de Barto1ini, grie­

t~s ~n los labios, infecci6n del clítoris, verrU6as genita­

les, lesiones o cAncer en la matriz. El va5inismo Y la dis­

pareunia (coito doloroso) prc~enen de lesiones físicas, in­

fecciones o inflamaciones de la vagina. 

ContradiciéLdose este autor, aduce que el 70% u 80~ 

de la incapacidad femenina tiene un origen psico166i CO, pero 

que no hay que olvidar que los factores físicos pueden repr~ 

sentar un papel iraportante en alóunos casos. Por otro lado 



69 

expone que los órganos 6enitales de tamaño insuficiente no -

son el motivo de la incapacidad sexual, tanto una vagina 

grande como una pequeña, pueden lograr su plena capacidad 

sexual~ 

Kaplan (21), de acuerdo con Masters y Johnson (22), 

describe que si bien hay al5unoS casos en que los factores -

orgánicos son los causantes de la frigidez, el factor predo­

minante es el psicológico. Mientras los órganos reproducto­

res se encuentren intactos, con un adecuado suministro vasc~ 

la~que exista una adecuada regulación nerviosa de los geni­

tales yun~ buena dosis hormOnal, las alteraciones en la'~eA 

puesta sexual son de órden psicológico. En general laenfe~ 

medad física no es obstáculo para lograr la satisfacci6n 

sexual en la mujer, simplemente debilita y hace que el deseo 

erótico decaiga. 

En casos extremadamente raros,la inhibición de la -

respuesta sexual. se puede atribuir a enfermedades que d,estr.!! 

yen los órganos sexuales, enfermedades end6crinas tales como 

disfunci6n pituitaria que afecta el nivel de hormonas femen! 

nas, enfermedades que desequilibran el tono muscular y la 

contractibilidad, as! como enfermedades que destruye el apa­

rato neurolós,'ico que ordena la respuesta sexual, tales como 

la esclerosis mÚltiple y la diabetes avanzada. 

\ 
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La respuesta sexual feneDina también puede ser dism1 

nuida por el uso de narc6ticos. Opio y sus derivados (meta­

dona, heroina, morfina, demerol, codeina), estos parecen pr~ 

ducir un efecto inhibidor principalmente por su acci6n depr~ 

siva sobre el centro del sistema nervioso central. 

La enfermedad y la droga que desajustan el tono mus­

cular y la respuesta de los músculos perineales, especifica­

mente, debilitan las contradicciones musculares que son los 

concomitantes físicos del orgasmo. 

Existen dos factores físicos,específicos que se en­

cuentran implicados en la etiología de la frigidez: Las adh~ 

siones clitorales y la inadecuada fuerza pUbococcigea. Son 

considerados los causantes'de la inhabilidad de lograr el o~ 

gasmo pues previene la rotaci6n preorgástica y retracci6n del 

clítoris, pero que de una forma sencilla, liberando esas ad­

'hérencias se puede lograr el orgasmo. 

En cuanto al segundo factor físico, se ha postulado 

que es debido auna debilidad en'el tono del músculo puboco~ 

cigeo que esta i~volucrado en la descarga orgástica y que co~ 

tiene tanto elementos motores como sensoriales para el lo~ro 

del orgasmo femenino. 
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FACTORES· PSICOLOGlCOS 

Hasta ahora en mayor o menor grado los diferentes a~ 

tores astan de acuerdo que los factores psicol6gicos son los 

predominantes en rela~i6n a la etiología de la frigidez. El!, 

tos factores que vamos a presentar a continuaci6n no operan 

de ninguna manera indi n dual ni independientemente, pero' pa­

ra su análisis vamos a separarlos. Se considerará en princ! 

pio la meta pasiva o activa de la libido. 

It ACTIVIDAD Y PASIVIDADH 

En el transcurso del desarrollo psicosexual del niño, 

(se entiende que esto se refiere tanto a varones como a hem­

bra), la madre interviene como estimuladora activa de las d! 

ferentes zonas er6genas, las cuales son despertadas as! pas! 

vamente. En esta forma la madre actua como seductora. De­

esta manera las diferentes zonas er6genas: boca, ano, (o cl,2,! 

ca como prefiere llamarla Bonaparte (2» t falo, son revestidas 

con una catexia pasiva. En forma similar toda la superficie 

cutánea del cuerpo es receptora de la estimulaci6n materna. 

SegÚn esta autora no es sino hasta la etapa sádico anal, aprox! 

madamente al empezar el see;undo año de vida, cuando se desarr.s. 

lla una actitud activa, ,cuya primera manifestaci6n seria la -

adquisici6n del control de esfínteres y todo el desarrollo 

concomitante del sistema muscular. 
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Dado que el niño nace en tal estado de indefensión, 

los cuidados maternos actuan, vía estiuu1ación activa como 

desencadenantes de la catexia pasiva. Más adelante, en 10 

referente a la zona anal, la catexia de esta resi~n es 'esti­

mulada no sólo por la limpieza de la madre, sino también fo~ 

ta1ecid~ por el propio estímulo de las materias fecales en -

el rec~o. Estas Últimas en el curso del desarrollo, adquie­

ren valor si~bó1ico de aprecio o rechazo en una forma muy 

evidente. En esta forma, las difer~ncias anatómicasdetermi 

n~"'1. que la catena más importante en el hombre esté en el p~ 

ne, y en la mujer en el clítoris, cloaca y superfici€ de la 

piel. 

~1 el curso del desarrollo las zonas'eróbenas se ca-

tectizan tanto activa como , pasivamente. En el caso particu­

lar del clítoris, la catexia ir~icia1es pasiva y sólo poste­

riormente se vuelve activa. Bonaparte (2 ) piensa que ,dura,!! 

,te 19. reGresión se facilita el abandono de la catexia activa 

posterior, para asi pasar al cambio hacia la zona vaf:;inal con 

la catexia prfmitiva, o sea pasiva. 

Para Bonaparte el sexo se define cuando se asocia el 

pene con actividad Ji ;La cloaca con pasividad. Sin embargo 

esta autora advierte gue más adelante 'pueden incre!':1entarse 

las pulsiones bisexu~ües, como en eleaso de Uila excesiva e.2, 

timUlaeión en la etapa sádico anal, lo que ün:I'l.a como I'esult~ 
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do una I¡iayor erotización del sistema muscular de la niña. 

Por otra parte como l-loore (18) señala la sobreestimulación -

de la piel puede provocar una excesiva erotizaci6n pasiva de 

todas las superficies cutáneas del organismo, cuya fijación 

irá en detrimento de ~a posterior inversión de libido en re­

siones especificamente genitales (como puede verse en alg~­

nasnujeres que sólo pueden ser excitadas a través de cari­

cias muy prolongadas de todo el cuerpo). Similarmente la hi 
perestimulación del erotismo anal pasivo, favorecerá el des~ 

rr0110 de actitudes psicosexuales pasivas posteriores. 

En el periodo pre-edÍpico los objetivos sexuales· de 

la niña en relación con su madre, de ser pasivos al principio 

se tornan en activos. Dichas pulsiones activas se ma~ifies~ 

tan en el juego de la niña con sus muñecas·, pudiendo e:Jcpre­

sarse a trav~s de impulsos orales, sádicos o fálicos. Esta 

conducta será transferida más adelante al padre. Brunswick 

(4) Y Lampl de Groot (14) interpretan este juego como una -

identificaci6n con la madreo, en tanto objeto activo en un i,!! 

tento de ganar dominio sobre sf misma y sobre. el mundo exte­

rior. Sólo más adelante cuando reaparece el deseo de poseer 

un pene, la muñeca se convierte en un substituto, y junto con 

la renuncia al falo vendrá el deseo de darle ut;l bebé al padre 

y de ahi una actitud femenina definida. En el curso de esta 

evolución la niña ten~ que pasar por diferentes fases, de~ 
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de las pulsiones fálicas activamente dirigidas hacia la ma­

dre, que a través deL cambio de objeto, que coincide con el 

cambio de actitud: de fálica activa a pasivo femenina. 

Algunos de los factores que contribuyen a este cam­

bio fundamental de la actividad a la 'pasividad requieren una 

menci6n especial en este punto aunque ser6.n discutidos sepa­

radamente m!s adelante. El descubrimiento de la existencia 

de un pene y de su supuesta deficiencia en la niña, hiere su 

narcisismo por 10 que se resiste a aceptarlo. En su incons­

ciente asume que ha sido castrada por lo que se siente depri 

vada y acusa a QU madre de esto. 8610 más tarde, como, produ,2. 

to de'una elaboraci6n secundaria, es cuando imagina haber si 

do c~strada por su padre, fantasía ancl.ada profundamente en 

deseos masoquistas y en fantasías er6ticas de tinte sádico -

con su padre. 

La fantasía de haber sido desposeída del. pene a manos 

de la madre provoca que la actitud de afecto se torne en ho~ 

tilidad por 10 'que la niña rechaza como objeto, se identifi­

ca con ella, y en esta forma está en posibilidad de tomar 

ahora al padre como nuevo objeto sexual en la fase edípica _ 

positiva. Sin embarbo cuando la madre con la que se identi­

fica la niña es del tipo que Deutch (5) ha descrito como 

er6tico-activa Gn vez de masoquista paSiva, el resultado ser! 

una perpetuación de la actitud activa en la hija, lo que i11-
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terferi~á en forma muy importante con su capacidad de brati­

ficación erótica y en la adopción de un auténtico papel fem~ 

nino, aunque le sea posible llevar a cabo las funciones bio­

lóg~cas de la maternidad. 

En el transcurso del cambio de objeto que la niña ll~ 

va a cabo, de la madre al padre, la represi6n de las puisio­

nes activas pueden llegar a involucrar otras áreas causando 

limitaciones en la vida sexual posterior. 

Normalmente las pulsiones activas (sádicas) se inte­

riorizan convirtiéndose así en pasivas y contribuyendo al,co~ 

ponente masoquista de la feminidad, asi como al enriquecimie~ 

to de su vida interna. La consecuencia dota a la mujer de -

una especial sensibilidad para la intuición, la subjetividad 

y la afectividad en general. 

Kestemberg (12) ha elaborado algunas ideas en rela­

ci6nal cambio entre actividad y pasividad. Señala que la -

actividad de ¡os genitales presupone que estos estan cargados 

con catexias tanto 1ibidinales como agresivas y que s610 po~ 

teriormente en la fase de relajación es cuando se cambia ha­

cia la pasividad. Parae~ta autorl:l, hay ~ndicaciones de que, 

la vagina es activa a pesar de que todos ¡os cambios tísicos 

que esto implica (en relaci6n a tensión muscular, inervación 

y vascularización), y que no tienen una evidencia visible, y 
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que por lo tanto son experimentados por la mujer en forma -­

por demás indefinida (frecuentemente confundidos con sensa­

ciones uretrales, anales y abdominales), hacen que no se re­

conozca con facilidad a l~ vagina como un 6rgano acti~o. E~ 

te hecho tiene como consecuencia que no exista una represen­

taci6n activa del 6rgano, por lo que para el inconsciente la 

experiencia es vivida como pasiva, como algo que influye so­

bre la persona desde el exterior. As! las cosas, la mujer -

experimenta una urgencia de relajaci6n, vivída en este caso, 

como el único medio de sacudirse al agresor (estimulador). 

Al mismo tiempo acepta su propia necesidad de descarga como 

único medio, desde su situaci6n de dependencia pasiva, para 

obtener la rela~aci6n. El Yo rinde su dominio sobre el cue~ 

po y se contenta con el control sobre la persona que le pue­

de proveer de satisfacci6n, y por lo tanto de relajaci6no 

Sin embargo, como ya se mencion6, s610 las experiencias act! 

vamente vividas promueven un pleno desarrollo de la imae;en -

~el 6rgano. La 'paai vidad 8610 provoca. oscuridad en los l!mi 

tes, estimula la fantas1a y actua adversamente sobre el sen­

tido de realidad. Por otra parte, aumenta el·desarrollo de 

los afectos. La actividad por el contrario .procura la de8c~ 

ga, con lo que el Yo queda liberado para el ejercicio de f~ 

ciones de tipo discriminatorio. 

Para Lampl de Groot (14) la actividad es prototipic~ 

mente masculina y la pasividad femenina (Freud ya había men-
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cionado que esto no es totalmente cierto). Par~esta autora, 

esto ea resultado de las complicadas viscieitudea de los in~ 

tintos de vida y de muerte, determinados a BU vas po~ los pr~ 

cesos bio16gicos inherentes a cada uno de los sexos. Dado­

este punto de vista, ¡a autora concluye de que una puraprie!!; 

taci6namorosa femenina hacia un hombre (lo que no dejar1a -

lusar para la actividad) seria un proceso puraménte nareisi4 

ta: no amaría sino que permitirta ser amada. .~! esta aut2 

ra llega a concluir de que para que la relaci6n con el hombre 

sea de verdadero objeto amoroso, las mujeres deben amar con 

masculinidad. Similarmente las mujeres femeninas que la au­

tora p~esu~one narcisistas deberan s.r malas ma~es. De'he~ 

cho la actitud femenina pasiva pura llevar1a a una pobre re­

laci6n'de pareja y.as! a la frigidez. 

"PACTORES PRE. EDIPICOS y EmPIOOS· '. 

En estas etapas del desarrollo Yreud veta, priaero -

una fase inicial de depende.neia de la madre, creando le. 8i­

tuaci6n edípica negátiv8, ;que posteriormente y coincidiendo 

con el descubrimiento de la supuesta caatraci6n. cambia por 

tilla dependencia hacia el l>adrecreándose la :tase del edipo"­

positivo •. Si la mujer queda fijada a~la fa*e original·dec~ 

nexi6n con la madre, los resultados se~4n ~_aatro80S pare su 

vida er6tica subsecuent$. En ocasiones puéden transferir la 

dependencia al padre pero con una modalidad de relaci6n am-
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bivalente referida al periodo de dependencia a la madre. En 

estos casos la mujer podrá tomar al padre como modelo pa~a -

laelecci6n posterior de objeto, pero la modalidad de rela­

ci6n será 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 períodos precedentes. En funci6n -

de que en la mujer la primera relaci6n de objeto es con la -

madres (homosexual), y que posteriormente tiene que transfe­

rir y hacer un cambio de objeto (heterosexual), el desarrollo 

se vé sujeto a m~ores peligros y viscisitudes; de hecho 

Freud'pensaba que por esos motivos la disoluci6n del comple­

jo de Edipo en la mujer raramente es tan completa como en el 

hombre. En este sentido podrá eventualmente desarrollarse ~ 

una frigidez tanto por fijaciones defensivas a la madre, im­

pidiendo la transferencis a un objeto heterosexual, como por 

,el manejo de las fantasías de la supuesta castraci6n y sus -

equivalencias posteriores en la desfloraci6n, coito y parto, 

como por las fijaciones intensas al padre que por viadel S~ 

pery6 punitivo materno impiden toda sratificaci6n sexual. 

Cuando un incremento en el narcisismo secundario oc,! 

siona la hipererotizaci6n del cuerpo en detrimento de la va-
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de erotizaci6n lleva a una modalidad pasiva de relaci6n, con 

el deseo de ser amada pero sin capacidad de amar, por lo que 

el orgasmo·se·haoedif!oil o imposible. La demanda seria de 

tal magnitud que dichas mujeres no son susceptibles de ser -

plenamente satisfechas por ning6n hombre. Por razones obvias 

esta fija~i6n interferir6 oon su actitud maternal. 

IIENVIDIA DEL, PENEn 

Desde los trabajos cl'sicos de ~reud en'los que pos­

tula que 1$ niña envidia el pene al ~ombre, se despert6u~a 

gran controversia que dura hasta la fecha. Desde 1908 hasta 

sus Últimos trabajos de 1937 Freud describi6 una y otra vez 

la significaci6n traum!tica que representa para la mujer la 

ausencia de 6rganos genitales visibles y como esta envidia -

puede ser rastreada hasta sus componentes enales, orales,:y -

aun constituoionales (bisexualidad congenital). Para este -

autor, acusado de falocéntr~eo, la envidia del pene constitu 

ye uno de los hitos hist6ricos mAs importantes en la estruc­

turaci6n earacterol6gica ulterior de la mujer. Tan es así -

que se lleg6 a considerar que, la mujer solamente podía renun 

ciar a ~u,deseo del 6rgano masculino a 'través de la materni­

dad con la posesi6n vieariante del pene a través del hijo. 

Sin embargo desde múy temprano varios de sus discípulos y 

particularmente las mujeres de su grupo han elaborado otras 
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concepciO::ies 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 sobreest! 

maci6n narcisista que los.niños asio~an a la funci6n excre-

tora; en que la curiosidad sexual de mirar o sea la satisfa~ 

ci6n del impulso escoptofílico, puede ser satisfeclla con más 

facilidad en el niño; y que la niña piensa que la mastul."ba­

ci6n al ser más faci1mente realizable por el niño es por ello 

más permitida. Seg6n esta autora la fuerza dinámica que or1 

gina la envidia del pene está basada en la renuncia edÍpica 

del padre, y él deseo concomitante de tener unbeb6 de él, -

con una regresi6n a fases anales. 

Seg6n R. Deutch (5 ) la envidia del pene sería el r~ 

sultado de una identificaci6n preedípica con el padre, con -

el consecuente reconocimiento de la inferioridad de sus pro-

pios genitales.. Para Abraham ( 1) la fantasía inconsciente 

de la niña es de que tuvo un pene y de que la forma anat6mi­

ca de sus gemtales son la evidencia de una castraci6n. Es­

te autor describe dos tipos generales de transformaci6n del 

complejo de eastraci6n en la mujer: en el primer tipo existe 

una realizaci6n de deseos gratificados a través de los sue-

ños, de fantasías, de formaciones sustitutivas y de síntomas; 

en el segundo la mujer se vuelve vengativa, realizando sus _ 

fantasías a través de constelaciones sintomáticas como el 
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vaginismó, la frigidez etc. o fantasías de muy diversa índo­

le en donde el común denominador e8 el secuestro del pene y 

la castraci6n concomitante al mismo. En estos casos, en ca­

so de que existan relaciones sexuales placenteras, estas qu~ 

darln circunscritas al clítoris; sin embargo en algunos caeos 

luego del nacimiento de Un bebé (que simbolicamente represea 

taría el pene deseado), estas mujeres podr!n desarrollar'su 

sexualidad vaginal normal. En otras ocasiones la humillación 

del hombre podrá erigirse en condici6n necesaria para tener 

experiencias er6ticas. 

liLA TRANSFERENCIA DE ZONAS EROGENAS" 

Con respecto al proceso por medio del cual las ca­

texias er6ticas del clítoris son transferidas a la vagina, -

vale la pena mencionar las opiniones de .. algunas de las pers,g, 

nas que se han interesado en este campo. Según Brierley (3 ) 

Hornq·· (10;), MUller (1') y otros, existen impulsos genita­

les muy tempranos que mis tarde serán reprimidos. Por ejem­

plo, Brierley pudo evidenciar en la bebé la presencia de con 

tracciones vaginales durante el acto de mwnar, y durante el 

períodO de demora mientras espera el pecho, opinión corrobo­

rada por Greenacre ( 8) Y Kestemberg (12). En funci6n de e,!! 

to piensa que el desplazamiento de la excitaci6n de una zona 

a la otra encuentra su representación en la oreanización del 

Yo, estab1eci~ndose así las ecuaciones simbólicas boca-ano-
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" .-va ..... izl.G.·;..,. pezon-pene-heces-ul.no. 

La asociación boca-v&bi.na puede, eventualmente, ser 

d~bil sin embargo la importancia de su establecimiento resi­

de en el hecho de estar asociada a experiencias dolorosas o 

Qt:,Tadables, o en otras palabras su posterior sibIlificacicSn -

\ tendrá.que ver con el grado de sadismo con el cual est~ ima­

gen quedo investida. De esta manera la autora concluye que 

solo en aquellas bebés cuyas vasinaa. participaron (aunque 

haya sido en un ligero grado) en el acto de amamantamiento 

gratificante, poseerán una base s61ida para el ulterior des,!! 

rrollo de una feminidad normal. Por el contrario, las expe­

riencias de frustraci6n y los conponentes sádicos de la ora-

lidad serán factores predisponentes en el desarrollo de ano~ 

malidades er6ticas •. Lorand (16), Longer (15) y M. Klein (11) 

han estudiado exhaustivamente el problema de la frigi.dez ra~ 

treandolo hasta sus orígenes anclados en frustraciones orales. 

H. Deutch (5) ha señalado la forma en que la libído 

de la zona oral que catectiza el pecho materno en un primer 

momento es posteriormente transferid~ al padre, e igualada -

en el ineonacien1:e con el pene. En .forma similar durante la 

fase anal en la que las heces se convierten en un instrumen­

to de·doDinio, se establecen las ecuaciones pecho-bolo fecal-

pene. Más adelante la libído se focalizará en el clítoris , 
situaci6n que sin embargo deberá ser abandonada a favor de _ 
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una distribuci6n al cuerpo como un todo. Posteriormente du­

rante la pubertad, la 1ibído fluye nuevamente hacia la vagi­

na, en parte a partir del clítoris que pude retener elemen­

tos cdecticos, Y en parte a partir del resto del cuerpo. 

Esta nueva derivaci6n, que puede ser difícil en algunas ci~ 

cunstancias, es ayudada~ por la posterior erotizaci6n de la 

vagina "a trav6s de la menstruaci6n y la revi vencia: de 18,s fa.!l 

tasias de castraci6n. En "este proceso, que ocurre a trav6s 

de una serie de identificaciones de las partes genitales con 

ob~etos parc~ales y totales se llevará a cabo la transferen­

cia de la libído de activa a pasivamente dirigi~a. En esta 

forma, la vagina con sus funciones secretoras y contra~tiles 

toma el lugar del clítoris. Así la verdadera representaci6n 

pasiva de la vagina estará sustentada en la modalidad oral -

del mamar, o sea una actividad volcada hacia adentro. Así­

la incorporaci6n del pene será una repetición de aquella fa­

se de aceptar la nutrici6n a trav6s del pecho. Para Deutch 

( 5) el parto constituye una" fase final del acto sexual, una 

etapa retardada del orgasmo con placer similar. Durante el 

embarazo se reeditan todas las etapas 1ibidinales del des~ 
'-~ 

110, Y el bebé como objeto libidinal de la madre, forma par-

te de su propio Yo recompensandole así algo del narcisismo -

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

Como podemos ver al revisar las concepciones te6ricas 

de Deutch podemos conclUir que la autora entiende la vida er2 
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tica de la mujer como una serie de transfornaciones e inter­

cambios de energía, intina."ner:te entretejidos con esos proce­

sos biolóGicos. (situación intrinseca y exclusiva de las muj~ 

res). 

A continuación se dedicará un breve apartado al pro­

blema del masoquismo femenino, que según Deutch, es de repe~ 

eusiones DUVr importantes en la psicología femenina. 

"MASOQUISMO" 

Para Deuteh (5 ) la niña debe abandonar la masturba­

ción clitoridiana antes de tener una nueva zona de placer, en 

función de que las catexias activas, al abandonar el clítoris, 

regresivamente invisten puntos anteriores del desarrollo pr~ 

genital, derivándose así una actitud masoquista por el deseo 

de ser castrada a manos del padre. Debido a que la primera 

identificación infantil con la madre es en términos de.una o­

rientación masoquista, la autora postula que en las neurosis 

este masoquismo libidinal primario femenino se entrelaza ce~ 

canamente y por lo tanto queda oscurecido por el masoquismo 

moral, originándose este bajo la presión de los sentimientos 

de culpa. 

Para esta autora la frigidez será debida al miedo de 

la mujer a sus propios deseos masoquistas (retaliativos de fa.!! 
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tasías sádicas previas). La percepción de esto es vivída c2 

mo amenazante para el Yo que se defiende desde una posición 

aarcisista y a través de la identificación con el padre. 

s. Rado (20), quien en principio esta de acuerdo con 

las formulaciones de Deutch, enfatiza sin embargo el temor a 

la castración. Para este autor el descubrimiento de, la inf~ 

rioridad de sus genitales,· eS vivído por la niña como una h~ 

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

Sin embargo la ~vienCia del daño en s{misma, le -

provee una gratificación sustitutiva francamente masoquista~ 

Posteriormente el Yo manejara estas fantasías masoquistas a 

través de mecanismos de huida, de combate o'con la elección 

del mal menor. En este sentido la frigidez rep~esentar' la 

expresión conductual de la reacci6n de huida. 

:rinalmente para Bonaparte (2 ) el sufrimiento es viJ! 

to como el destino biológico de la mujer, tal como se ven en 

la castraci6n, desfloraci6n, menstruación.y parte. En este 

sentido el masoquismo femenino representaria la solución ada~ 

tativa de este destino. 

"MATERNIDAD" 

Como ya quedó añotado en páginas anteriores, la ina~ 
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cesibilidad visual y táctil de la va~~na y lo difuso de la -

fJodalidad de excitaci6'n, :'!acen que los ¿;enitales, tengan una 

incorporación difícil al es~ue~a corporal. Así desde épocas 

tempranas de la vida, las sensaciones vaginales se presenta­

rán confundidas con las de otras zonas somáticas y proyecta­

das hacía el exterior del cuerpo. Basada en esta hipótesis 

Kestemberg (12) piensa que los sentimientos maternales se d~ 

s arrollan a partir de esta necesidad biológica. de descar~ar 

las tensiones vaGinales en un objeto externo, objeto sobre -

el cual la niña pueda tener un manejo activo. 

Ayudada a través de la identificaci6n con su madre y 

de la fantasía del bebé anal, la pequeña encuentra en la mu­

ñeca-bebé un adecuado sustituto a su carencia de 6r6ano de -

descarga. En este orden de ideas Deutch (5) lleba a pensar 

que existe· una relación inversa entre sensibilidad vabinal 

y necesidades maternales. Esta autora sisue diciendo que a 

pesar de que exista una satiefacción va6inal adtüta a través 

d~l ~oito o de la masturbación que alivia la tensión sexual, 

esto sin embargo no permite el manejo activo del 6rciano ben! 

tal, lo que s6lo podrá ser obtenido por la activa manipula­

ción de fu'"} infante. ('ste es un punto de Vista altamente con -
troversible). 

Sin embargo para tines prácticos, independientemente 

de cualquier concepción te6rica, la maternidad sigue siendo 

un factor de primera importancia en la feminidad, llegando a 
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constituirse en la meta principal de la existencia de una -

mujer. 

As! eventualmente la gratificaci6n individual puede 

llegar a ser p~rmutada por las metas de la especie. 

Obviamente la funci6n maternal t bajo condiciones, no!: 

males, no implica ningún antagonismo con la ~~atificaoión -­

sexual, si bien bajo condiciones neur6ticas pueden existir -

grados variables de separaoi6n entre ambas metas. 

Dado que el proceso de desarrollo infantil de la,ni­

ña implica'una identificaoión oon la madre acompañada por 'el 

deseo de ser amada por el padre y de tener un hijo de él, pu~ 

den existir visoieitudes en donde al no llevarse exitosamente 

el cambio de objeto del padre a otro hombre, resultará que -

en vez de una identificación exitosa se establecerá una fue~ 

te rivalidad con la madre, acompañada de intensos sentimien­

tos de oulpa que eventualmente pueden implicar la renuncia -

al rol mateDnal. Por otra parte, cuando la conflictiva edí­

pica está exoesivamente cargada, el descubrimiento del rol -

sexual de la madre puede dar COmo resultado su degradación y 

visualizaci6n en la fantasía como una prostituta, por lo que 

la posterior identificaci6n con ella estará teñida de senti­

mientos de culpa intolerables. 
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Estas viseis5.tudes S o:.: 1. al;;unas ele la~ causas de sep,! 

ración de los aspectos de ;l.·atii'i~ación sexual de los aspec­

tos maternales. :en unu, la nujer acepta la. !:laternidad y a 

su hijo pero se nieGa el ~apel ~el ~ombre co~o pareja. En 

la otra, existirán marcadas tendencias masoquistas suscepti­

bles en tal forma de ser gratificadas a través de la mater~ 

dad, q~e la satisracción sexual directa será relebada a un -

sefjundo pla."lo. 
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En el presente oapttul. .e .lIPo~' un breve panorama 

re..,ectoa 108 41Ierent •• pzoo~.nt08terape6t1co. que -

propone. las dietiDtu ~ ".6ricas para la curaci6n ele 

la :frigiaes. SiguiendO 108 1inement08 ae 108 capitulo. ea 
teriorea reto~os a lo. ~tozea .la 80breaalient.. 4e 188 

\ , 

di:ferentes teori ... 

IDiciando con Buten 7 Johnaon, que enfocaD, el sín­

toma 4.scl. Un punto 'de vista no pm.coanal1tico, el tipo de -

terapia deja un pOCO de.lado.los'asPecto8 psioo16gico.,1· 41-

rigen el ,tratamiento con una aproxiaaci6n de tipo con4u'cti.­

ta. El programa utilizado '~ar 108 anterio:res autores, provee 

de . un tratamiento limitado seneftÜBlente 4e d08 ~eUIUUl, don­

de las sesiones son diarias. Dicho tratami~nto es dirigido 

por dos terapeutaa, éstos. tienen que ser hombre y muJer. Y 

uno de los cuales debe ser mlJ41oo. Dent:ro'de los requisitos 

para llevar a cabo este tipo 48 tratamiento uno' e. que la PA 

re ja acuda a la8 clíDicaa, DO ae trata por separado • una .~ 

te de 'sta, sino formando pane de una unidad. RecolIl.,endan 

los autores, de'ser posible, que la pareja 8e traslade, deje 

sus actividades cotidianas, que se tome una especie de vaoaci~ 

nes para aCudir a los centros donde se imparte la terapia. 

Por regla general 8610 se aceptan pareja. pero en caso de ap~ 

recer un paciente que carezca de ella o que éata no esté en -
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, 
condiciones de acudir, los terapeutas les proveen de una pa-

r~ja sustituta que por medio de una cuota pasará dos se~anas 

con el paciente y participará en las tareas sexuales que pre~ 

cribirán los terapeutas. 

Estas tareas o pautas se inician con una abstinencia 

de relaciones sexuales de varios dÍas durante los cuales se 

deben efectuar ejercicios de estimulaci6n t&ctil, para tener 

sensaci()nes er6ticas. Una vez que la pareja reporta un in­

cremento en el placer er6tico, se les induce a efectuar eje~ 

cicios especificos que son los in4icados para su particular 

trastorno sexual. En el caso de la frigidez, se ordena- no -

tratar de lograr de inmediato un orgasmo cOfo finalidad, si-
! 

no tratar de relajarse lo más posible, efec~uar los ejerci-

ocios donde se provoca la excitación de las zonas erógenas, -

ensayar posiciot;tes donde la mujer se sienta más estimulada, 

iniciar el despertar de deseos eróticos, prácticar, y-final­

.ment~ lograr el. orgasmo. 

El tipo de terapia que sugiere Kaplan, se caracteri­

za principalmente por dos aspectos: Primero, sus objetivos -" 

son escencialmente limitados para aliviar al paciente de su 

síntoma y sesund~ se sale de las técnicas tradicionales em-

pleando una combinación de prescripciones sexuales_y psicot~ 

rapia. 
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Difiere de Masters y Jobnson en que no necesariamente 

deben ser dos terapeutas, sino que puede hacerse con uno solo 

y el. sexo es un factor poco definitvo. Ea tiempo del trata­

~ento' no es 1imi.tado a dos semanas sino que var!a según:·.l;os 

casos y a los pacientes: no se les v6 a diario sino que se im 

parten de una a ~res sesiones por semana. Es decir la rapi­

dez en erradicar el síntoma no es lo mAs importante, sino la 

atenci6n individual. Pero ° la diferencia más significativa­

estriba en que su tratamiento no es a un nivel tan superficial, 

sino que conceptua1iza la. terapia sexual como'una forma de -

psicoterapia, a pesar de -que el objetivo si es erradicar el 

trastorno sexual. P~' esto'~ conduce el tratamiento dentro' 

de UD. marco conceptual pSicodinúdco. ~ata de comprender -

las causas del padecimien-co, las imD.ediataa '7 las profundas, 

como 3.0 pOdrian ser resistencias intrapsiquica&, moti vacio­

nes inconscientes, as1 como la diDimica de la p.to1ogÍa de -

la relaci6n de pareja. 

Oon est~ au1;ora que indica como procedimiento tera .... 

peutico la combiDaci6n de ejercicios sexuales, más psicoter,! 

pia, seguiremos a los autores que se han abocado en mayor _ 

grado hacia el tratamiento de los eomponentes psioo16gicos _ 

que intervienen en el conflicto sexual • 

. Robinson sugiere el autoanálisis, dentro de este, el 

primer paso consiste enOque la mujer vea "objetivamente" el 
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proble~a, que co~prenda su naturaleza, s~s implicaciones, c~ 
! 

nocer todos los hechos eA~eriores que puedan captarse con el 

intelecto. Este tipo de comprensi6n obj~tiva es de sumaim­

portancia pues hace que l~ mu~er se libe~e de los. prejuicios 
, # 

Y le impide buscar falsas sol.uciones, énfrentandola a_ su re,! 

ponsabilidad personal. 

El segundo paso fundamental para esta autora, requio! 

re un enfoque subjetivo, es decir lograr un verdadero insight 

de las actitudes y sentimientos sobre los que se_basa la f~ 

gidez, así el problema puede resolverse por cómpleto~ Para 

el . logro de. este insight, sugiere hacer algo sumamente concro! 

to dedicar cierta cantidad de ti~o cada d1a a estar absol,!! 

tamentesola, diez minutos ,media hora o una hora y comenzar 

en esos minutos a de jarse realmente sentir las emociones ne-. 

gativas que experimenta respecto a su pareja.- La meta es que 

estos sentimientos, negativos salgan a la· superficie, extrae!: 

~Qs1.experimentarlos a fondo. Concentrarse y luego animarse 

a permitir que sus emociones y sentimientos la dominen por -

completo. A medida que deje que estos sent;iu¡iell~Oa afloren a 

la superficie, sedá cuenta como las caract~risticas irrit~ 

tes de la pareja pasan a ser seneralidades amplias con respe~ 

to a todos los hombres. Estos sentimientos negativos hacia 

los hombres siempre existen en la frigidez. 

¿Qué sigue para esta autora? . Al darse cuenta la mujer 
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que estos sentimientos 7 actitudes s6lotienen poder de cau­

sar daño. perdurab1e si esth Ocu1tOB en la conciencia, al -

aflorar 7 hacerse concientes automatic&mente pierden su po-

aer destructivo. 

Robinson aporta este tipo de autoanálisis, el cual, 

si bien tiene un enfoque de tipo pSicoanal!tico, es una.pos­

tura simplista para el tratamiento de la frigidez, por otro 

lado deja la duda si la capacidad de insigbtse obtiene sim­

plementea t~av6s del autoanálisis y la labor delpsicoana­

lista o psicoterapeuta q~eda anulada. 

Para Bergler, otro autor reviSado con anterioridad, 

la soluci6n al problema de la frigidez tambi6n estriba en las 

sesiones psicoanal.{ticas.· Este autor, como muchos otros·acl.! 

ra que previo al tratamiento pSicoanalítico., la mujer se ti,!. 

ne que someter a un eximen médico para descartar ~ualquier -

factor de 6rden físico o conStitucional. 

La oportunidad de 'xito en el tratamiento peieoanalí -
tico para ~ste autor depende de tres condiciones: Una que -

la m~jer 10 pida voluntariamente, es decir que no sea envia­

da por su pareja, o por alguna otra persona. Dos, darle su­

ficiente tiempo al analista para que realice su trabajo y 

tres, la capacidad .individual para las regresiones profundas. 
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Si se dan .estas tres condiciones, se5ún su e~e~len-
1 

cia clir¿ca, en los ?asos que prevalece la· problemáti18 oral, 

se puede curar a u.."'1. 5076 de éstos con una duración apr~ximad¡ 
de tratamiento de dos años,_ En los gasos que predomina la -

prOblemática anal, la cura es de un 7591/, con una duraci6n de 

tratamiento de un año y medio, y finalmente en "los. casos de 

Msterl.a o .tUieos,· la cura es del ea"i 100,; durando el tra­

tamiento también uneño y medio. 

Ya que se ha mencionado a1pslcoaná1isis como uno de 

los. procedimientos terapeútieos para la-euraci6n de lafriS!, 

dez sería conveniente abordar somer8JDente en que consiste d! 

cho tratamiento. 

Oomo principio general, una de, las . finalidades. del .-. 

pSicoanál.isis es. traer a la conciencia ~a m~or parte de los 

~ contenidos inConscientes, para de esta forma poder entender 

'~~ ~ituaciones ,conflictivas y manejarlas. Otra finalidad -

es disminuir la fuerza del ello y fortalecer al Yo, que al 

I adquirir dicha fortaleza podrá manejar tanto las pulsiones -

internas como los estímulos externos. Otras de las metas que 

se tratan de obtener en al&~os casos y sobre todo en aque­

llos donde aparece el s1ntoma friGidez, es la de disminuir -

la capacidad punitiva del Supery6 y permitirle una acción más 

protectora. 
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¿Cómo se ~~ega al ~ogro de ~o anterior?, uti~izando 

los par6metros c~6.sicos del psicoanalista que consisten pri­

mordialmen'CJe en acudir de tree a cuatro sesiones por semana" 

de preferencia utilizar el di VU, con el· que sefacili ta 1a'\ 

regresión, por supues~o contrólada por el analista • 

. El aspecto regresivo progresivo, es uno de los pun­

tos escenciales dentro del psicoanálisis, ya que .es:te es un -

tratamie~to reestructurativo y s610 es posible reestructurar 

cuando se ha . llegado a etapas muy profundas, lo que se logra 

hacer gracias alas regresiones. 

-Otro punto sumamente importante para el logro de la 

comprensión de la personalidad es el aÍlUisis de ias resis­

tencias y la creaci6n deUDa neUrosis o psicosis de transfe~' 

renéia-donde al ser ésta colocada en la persona del analista. 

- sepuedén ~v:Lsar y deS8llC~ar los puntoa de f1..3ui6n o.-te.a 
. . 

ci6n en el de~arrollo de la personalidad. 

El aspecto sobresaiientede~ pSicoan!lisis es que, -

independientemente de que la queja inicial, o el motivo por 

·el que una mujer acuda a tratamiento sea el problema de la f~ 

gidez, el enfoque principal en este t4.po de tratamiento ser' 

la personalidad tota¡ de la paciente. Los pasos a seguir por 

lo tanto depende~.de la investigaci6n-de dicha personalidad. 
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La finalidad del tratamiento no será la de extirpar 

un síntoma sino la investigación de sus causas, ya que se t1",! 

ta de un. tratamiento reestructurativo y no sintom&tico.Es­

to ~timo estA basado en ~1 hecho de que el ps~coanálisis 

conceptualiza a los síntomas como transacciones adaptativas 

que de no resolverse a través de 1aregresión-pregresión, 

apareceró de alguna forma distinta, disfrazada, pero no se 

resolverán de raíz los conflictos. Durante el tratamiento -

psiéoana1í tico, el síntoma puede desaparecer -~ iniciar o en 

ocasiones .. &1- finalizar dicho proceso, pero la me~a es la re­

solución de las visciaitudes que han surgido en el desarrollo 

integral de la p.ersonalidad, elaborarlas, y de esta forma f~ 

vorecer un desarrollo pleno de ésta y avanzar hacía la geni-

tali4ad. 
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O.APImLO VI BESUMDT Y OOBOLUSJ:ONES 

A lo largo de esta revisi6n bibliográfica sobre la -

frigidez, se ha podido observar que existen tmaserie de co!,! 

ceptos que m's que m~ar una comprensi6n total sobre el tema 

de la frigidez y sobre ei desarrollo psicosexual femenino, -

no llevan auna serie dec8.minos e~ proceso de investigaei6n. 

Esto imp1iear!a llevar a cabo investigaciones a trav's de una 

serie 'de pUntos de controversia o duda que van más allá 'de la 

intenei6n de ,sta tesis. 

Si -bien 1.. aportaciones '7 descubrimientos de ¡a~éud a 

partir de 1905, son los f'undamentos para estudiar,e inclusi­

ve rebatir SUS formulaciones, no son definitivosni'cubren.-;.la 

totalidad del problemal
, mas aún, en uno de sus Últimos escri­

tos: "LA. -JrEMllIIDAD- dijo: ·Si quereis saber má,:ssobre la f,! 

minidad, ese'·continente negro·, interrogad a vuestra p.,opia 

experiencia, dirigios a los poetas o, bien esperad que 'la cieA 

cia pueda darnos datos mls profundos y más coordinados". 

La pOlémica acerca de la sexualidad femenina estaba -

abierta desde 108 albores del psicoanAlisis y los trabajos de 

Freud suscitaron oposiciones por parte de algunos analistas -

inscritos en una línea de pensamiento perfectamente "ortodoxa" 

y otros por el contrario adaptaron pünamente sus concepciones 

y trataron de confirm~ y enriquecerlas con contribuciones 
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personales. 

Lampl de Groot y Mack Brunswick contribuyeron para -

comprender la fase preedípica Y los cambios en las'metas ac­

tivas y paSivas del, niño. Deutch contribuy6 con el conocimie~ 

to del masoquismo femenino, su trabajo integra las.funciones 

psico16gicasy las 1ntrínsecamente bio16gicas'de la mujer y 

·como é'stas esth influenciadas por factores sociales y cultu 

rales. Muestra' que· los problemas .er6ticos no .. pueden ser vi­

sual:,lzados como un fen6meno aislado •. Bonaparte hace énfasis 

en la bisexualidad y elmasoquismo·en la naturaleza-bio16gica 

de la mujer comó una explicaci6n de la 'frigidez. Langer y -

Lorand han demostrado.la relaci6n de los trastornos sexuales 

con'frustracionesorales temprana~. Los estudios de Greenacre 

sobre los ~fectos de sensaciones .tempranas en el clítoris y 

vagina hacen más comprensible la organizaci6n preedípica y -

los patrones de las respuestas sexuales .posteriores. 

Para.Freud, la frigidez como muchos otros fen6menos 

conductuales, puede ser vista como una consecuencia, 'al tam~ 

te determinada· por una-alteraci6n en el complicado c.iclo del 

desarrollo psicqsexual. Por el año de 1905, seña16 las dos 

razones principales de la complejidadde,la sexualidad feme­

nina: La necesidad de el cambio en el sexo del objeto orig! 

nal y la transferencia de sensaciones er6ticas del clítoris 

a la vagina como principal zona er6gena. Freud relacion6 la 
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anestesia vaginal con la dificultad de esta transferencia, -

sumado a esto el mecanismo de represi6n • 

. Las diferencias entre los sexos en relaci6n a metas 

activas y pasivas, as! como la envidia del pene, también fu.,! 

ron observaciones disponibles para comprender la frigidez. 

Pero nO completó sus formulaciones sobre la psicologia de la 
'" 

mujer hasta 1932. Para esta tarea necesi t6 como apoyo sus -

teorías en relación a los instmtos y sus viscieitudes,·la­

polaridad entre actividad y pasividad, el complejo de Edipo, 

el narcisismo, el masoquismo, la organizaci6n genital infan­

til de ia libido y el concepto estructural. 

Este autor,como muchos otros, sobreenfatiza que la 

feminidad está ·integramente identificada a la pasividad .y la 

masculinidad a la acti vida<L,¡ sin tomar en cuenta que la tan 

socorrida pasividad pierde toda. su connotación de no-activi­

dad .cuando se le considera en términos de receptividad. Es­

te ~ timo término implica una forma diferente 1 femenina de­

acti ndad, de plena Participaci6n en la relación interperso­

na! hombre-mujer. 

Lo anterior implica por necesidad una amplia'revisión 

del prejuiciado concepto de que el pene significa actividad 

y la vagina pasividad. Por lo tanto esto lleva a una refor­

mulación de aquellos conceptos relacionados con la envidia -
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de~ pene y 14 ousiedad de castración en la mujer. 

Como se pudo observar en capítulos anteriores, la fa! 

ta de advertencia de estos factores derivaron de' estériles 

disc.usiones acerca de la envidia del pene, del complejo de 

castraci6n, y de la percepci6n o no de sensaciones vaginales 

desde etapas tempranas, es decir antes de la pubertad. 

Las nuevas líneas de investigación parten de la ver­

dad de Perogullo de que la mujer no es un hombre ÍIlCompleto, 

ni se puede tomar COIlO definí ti va la postura faloc6ntrica de 

~reud de que la mujer debe conformarse con su deficiencia fi 

sica. 

Desde ,que se acallaron los Últimos ecos de las discu -
siones sobre la· sexualidad femenina, han transcurrido unos-

treinta años, y las contribuciones al problema de la sexual,! 

. dad 'femenina se han hecho cada vez más escasas, esporádicas 

y parciales. 

Sin embargo, a mediados del presente siglo,. una nue­

va corriente no~psicoana1!tica, con otro tipo de enfoque y­

de métodos de investigación, se dedicó a investigar la con-

ducta sexual femenina. Esta aportación se debe en su mayor 

Patte a Kinsey, al cual se han anexado estudiosos .sobre el -

mismo tema, hasta llebar actualmente a las investigaciones de 
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Masters y Johnson. 

En cuanto a la etiología de la frigidez la m~or!a -

de los'autores revisados previamente, concuerdan que en la !"! 

gran'maYor!a de los c~sos, es de orden psicológico. Difieren 

basicamente en la aproximación y sobre todo en los procedi­

mientos Verapeúticos. 

Los puntos de convergencia son primordialmente en r~ 

lación a los ,factoes biológicos y culturales. En cuanto a -

estos 6J.timos, la corriente no-psicoanal!tica aduce que un -

gran porce~taje de casos de inadecuaci6n sexual, se debe' a -

la ignor~cia,mientras que la teoltia psicoanal!tica los atr! 

búye a la introyección a través del supery6, de valores cul­

turales sumamente represivos, a los cuales la mujer se adap­

ta, des~llando una defensa riB~da contra' sus propias nec~ 

sidades bio16gicas, la defensa básica frente a estos confli~ 

tos es la frigidez. 

Desde el punto de vista econ6mico, una mujer puede -

tener serias dificultades en el logro del orgasmo si su Yo no 

se encuentran en condiciones de efectuar el tipo de regresión 

necesaria para éste. Esta es una sensación de psicotizaci6n, 

de inconsciencia momentánea comparable 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 



104 

~T ~or lo tanto no logra su satisfacción or,sástica • 
.¡ .s:' 

Algunos autores hfk~ rastreado la etiología de la iri 

~idez hasta etapas muy ar~aicas de la personalidad donde po~ 

tulan que la ausencia or~ástica representa una situación 

idéntica, aunque transferida al plano genital, donde la vB8:!. 

na, boca hambrienta recibe lec:b.e mala. En la medida que la 

satisfacción orsástica falla, la satisfacción se queda en el 

pecho (pene), mientras la ~ujer siGue hambrienta y fria. 

Otros autores enfatizan que el síntoma proviene de 

etapas nenos prinitivas, dándole mayor import~~cia a lá 

transferencia de zonas erógenas, donde el placer sexual debe 

localizarse en la vasina en lugar del clítoris, ~ factores -

preedípicos o inclusive a fuerte prOblemática edÍpica, donde 

por ejempio una mujer puede quedar fuerte5ente fijada al pa~ 

dre, surgiendo fantasías masoquistas contra las cúales el Yo 

f;?e i!iene· que defender con la frigidez. 

En reiación a la formulación de que el placer sexual 

debe localizarse en la vagina y no en el c~ítoris, habría que 

retomar la aportación de Masters y Johnson de que hay un solo 

tipo de orgasmo activado mayormente por estimulaci6n del cli 

toris pero localizado y eA':perimentado en/:/ alrededor de la -

var;ina. 
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Lo anterior nos demuestra que las diferentes aporta­

ciones de 108 autores no son incompatibles, sino que la fri­

gidez no es una enfermedad en sí misma, si~o un síntoma y un 

signo de neurosis. Estos síntomas tienen variados fondos g.! 

n~ticos, dependiendo ~e la profundidad de la regresi6n en que 

están envueltos. 

Estas diferencias "hablan de que la frigidez no es un 

proceso pato16gico un1voco, que tiene diferente etiOlogía a 

diferentes etapas de desarrollo. 

Por 10 tanto es· de primordia.1.importancia revisar las 

bases psicológicas individuales de la frigidez, la influencia 

de objetos tempranos que está siempre implícita en dicha re­

visi6n, así como los factores bio16gicos y cu1turales~ 

Si se desea .. profundizar sobre las bases psico16gicas 

de cada paciente, el procedimiento terapeútico a seguir sería 

pSicoterapia reconstructiva. 

Si el objetivo es erradicar el síntoma, los procedi­

mientos de Masters y Johnson han dado buenos resultados en -

ese cometido. 
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