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INTRODUCCION

EJ,
r) L desarrollo historico

de la terapia sexual tiene mucho
que ver con la propia historia de
la modificacion de conducta,
que es una de las orientaciones
tedricas que mas ha contribuido
a configurar esta disciplina
—una de las mas sélidas— de la
Psicologia Clinica. En efecto, en
el tratamiento de los problemas
sexuales se han alcanzado eleva-
das cotas de éxito-eficacia, que
en conjunto y descartada la pa-
tologia orgdnica se llegan a ci-
frar en el 75-80% de los casos
que solicitan ayuda especiali-
zada (Hawton, 1985; Masters,
Johnson y Kolodny, 1987), muy
por encima de los valores cons-
tatados para otras alteraciones
conductuales y/o emocionales.

Es algo generalmente acep-
tado que lo que en la actualidad
se entiende como terapia sexual
tiene su origen en la obra de
Masters y Johnson, y que con
esa expresion se hace referencia
a un conjunto de procedimien-
tos y técnicas altamente estruc-
turado y estandarizado para el
tratamiento de las disfunciones
sexuales. Si a partir de esta de-
finicion se analizan algunos de
los principales programas de tra-
tamiento actualmente disponi-
bles, se caera en la cuenta de que

éstos tienen mas elementos en
comun que discordantes y que
esos puntos de convergencia
—que mas adelante seran des-
arrollados— guardan relacion
con principios basados en la psi-
cologia del aprendizaje, hecho
éste suficientemente reconocido
por notables investigadores y te-
rapeutas sexuales de otras orien-
taciones tedricas distintas de la
conductual. Ello justifica que se
pueda definir la TERAPIA SE-
XUAL como una forma de te-
rapia fundamentalmente de tipo
psicoldgico, basada en la psico-
logia cientifica actual de raices
cognitivo-conductuales (Carro-
bles y Sanz, 1991).

Aunque esta definicién, pro-
puesta desde la perspectiva con-
ductual, puede parecer en exce-
so «parcial», la realidad es bien
distinta y por encima de las po-
siciones radicales (e intransigen-
tes) de algunos terapeutas de
conducta, existe un general re-
conocimiento de las valiosas
aportaciones de otros enfoques
teoricos (Lo Piccolo y Hogan,
1979).

También, a nivel de introduc-
cién, es necesario clarificar qué
se entiende con un término tan
amplio y ciertamente ambiguo
como el de «problemas sexua-
les». Generalmente bajo esa ex-
presion se han englobado dos
grandes categorias:

e [.os trastornos o alteracio-
nes que tienen que ver con la
relacidn-interaccién sexual, que
conforman el heterogéneo gru-
po de las disfunciones sexuales.

e Los trastornos que tienen
que ver con la orientacidén se-
xual, tradicionalmente denomi-
nados perversiones, desviacio-
nes o incluso aberraciones
sexuales. En la actualidad, y so-
bre todo desde la aparicion del
DSM-III (A.P.A., 1980), se sue-
le recurrir al término, mas neu-
tro y menos peyorativo, de «pa-
rafilias».

En términos mas estrictos de
terapia de conducta y siguiendo
el clasico esquema clasificatorio
propuesto por Kanfer y Saslow
(1969), se prefiere hablar respec-
tivamente de «déficits» y «exce-
sos» conductuales (términos atin
mas neutros y ademds operati-
vos), que implica interpretar la
conducta sexual como una mo-
dalidad més de conducta que se
rige por los mismos principios y
reglas, y por tanto admite el
mismo sistema de categorizacion
(cuadro 1).

La distinciéon de estos dos
grandes grupos, déficits/excesos
sexuales o disfunciones/parafi-
lias, es importante, no solo por-
que suelen implicar «interven-
ciones» distintas, sino también
porque esos métodos de trata-
miento tienen origenes en parte
diferentes y hasta fechas recien-
tes han seguido un desarrollo
histdrico relativamente indepen-
diente.

De cara a facilitar la com-
prension de lo que sigue se pre-
senta el cuadro II, que posibilita
una vision global y sintética del
desarrollo histérico de la terapia
de conducta aplicada a la pro-
blematica sexual, y en concreto
a las disfunciones sexuales que
constituyen el objeto de esta pri-
mera presentacion.

1. LOS ORIGENES
(1950-1970):
LA OBRA DE
MASTERS Y JOHNSON,
Y DE WOLPE

En el tratamiento de las dis-
funciones sexuales son punto
obligado de referencia Williams

CUADRO I

SISTEMA DE CATEGORIZACION DE LOS TRASTORNOS
SEXUALES DE KANFER Y SASLOW (1969)

blematicas del individuo.

€XCESO €en:

a) La frecuencia.
b) La intensidad.
¢) La duracién.

mente.

defecto en ocurrir:

1.2 Categoria: ADECUACIONES CONDUCTUALES

Incluye todo el repertorio de conductas sexuales no pro-

2.2 Categoria: EXCESOS CONDUCTUALES

Se incluyen las conductas consideradas problema por

d) Su ocurrencia en situaciones no aprobadas social-

3.2 Categoria: DEFICITS CONDUCTUALES

Se incluyen aquellas conductas consideradas problema por

a) Con la suficiente frecuencia.

b) Con una adecuada intensidad.

¢) En la forma apropiada.

d) En situaciones y condiciones sociales esperadas.




CUADRO 11

| 1950 I II 1970 II 1980
1976
|
1. MASTERS Y JOHNSON | Se empiezan a elaborar |
" programas de trat., que 1
Kinsey o | (Incomp. sex. humana» comparten los principios 8
basicos. ‘@
Ellis R‘eprf:’st?ljta el inicio de prog.ramas 15 Base teceity’d Ging “E
espeuflc'os para el tratamiento dvirs. Tio wh conititne : TENDENCIAS
de las disfunciones sexuales. de menor (—) a mayor (+)
adscripcion a principios . ACTUALES
conductuales: !
Kegel |
B WL e G e . —L(+)
/ Kaplan Hartman Ellis Lobitz !
Fithiam Lo Piccolo ! Annon
2. WOLPE ]
«Psic. por inhib. recip.» Hogied
Supone la presentacién de la WISH

D.S. y su primera aplicacion al
trat. de disfunciones sexuales.

Caird y Wincze

H. Masters (médico especialista
en ginecologia), Virginia E.
Johnson (psicéloga) y un afo
—1970— que ve la publicacion
de una obra que marca ¢l co-
mienzo de una nueva era en te-
rapia sexual: Incompatibilidad
sexual humana. En ella, Mas-
ters y Johnson presentan sus ré-
pidos y «revolucionarios» pro-
cedimientos de terapia, hecho
que histéricamente representa el
inicio formal de los programas
estructurados para el tratamiento
de las disfunciones sexuales.
Esta obra era en realidad la se-
gunda entrega de un proceso ini-
ciado 16 anos antes, en 1954, y
que obtuvo su primer fruto en
1966 con la publicacién de Res-
puesta sexual humana. Si esta
obra constituye el primer estu-
dio cientifico y riguroso, centra-
do en los aspectos anatémico-
fisioldgicos, sobre la sexualidad,
aquélla representa la aplicacion
clinica (la vertiente psicoldgica)
que se deriva de esa investiga-
ciéon. En palabras del propio
Masters: «Empleamos el labora-
torio como trampolin, con la in-
tencion de desarrollar una tera-
pia clinica eficaz... y de reunir
datos cientificos para reempla-
zar la mitologia (1970)».!

Con anterioridad a 1970 el
tratamiento de las disfunciones

sexuales era por lo general indi-
vidual y seguia un esquema de
psicoterapia clésico-tradicional.
Aunque se trataban problemas
sexuales (en mucho tiempo y
con eficacia escasamente con-
trastada) no existia realmente
una «terapia sexual», disciplina
gue toma cuerpo a partir de las
investigaciones de Masters vy
Johnson.

Lo esencial e innovador de su
aportacién se puede resumir en
cinco puntos: 1. El objeto del
tratamiento siempre es la pare-
ja, la relacidon convivencial, en
tanto que cada miembro influye
y es influido por el otro; 2. De
igual modo, la terapia es llevada
a cabo por una pareja de tera-
peutas, lo que favorece la comu-
nicacién y aumenta la objetividad
en el analisis; 3. La valoracidon
del problema requiere una inte-
gracién de lo fisioldgico y lo psi-
cosocial; 4. El programa tera-
péutico es rapido e intensivo; y
finalmente 5. La terapia se des-
arrolla a través de una serie de
fases (terapia escalonada).

Naturalmente la obra de esta
pareja genial no nace del vacio,
sino propiciada por diversos fac-
tores. Dejando a un lado los de
indole social o socioldgica (de
enorme trascendencia pero que
superan los fines de este articu-

lo) y centrandonos en las apor-
taciones de otros autores proxi-
mos a una orientacién cientifico-
conductual, cabria citar aqui a
Kinsey y cols. (1948, 1953) que
con sus conocidos y polémicos
informes sobre la sexualidad
masculina y femenina contribu-
yen notablemente a fomentar un
cambio de actitud respecto al
sexo y que como alguien ha se-
falado (Gagnon, 1975) fue po-
siblemente el autor que mas
influencid los intereses de inves-
tigacion en los afios 50 y 60. A
promover este cambio de actitud
también contribuyo, entre otros,
Albert Ellis, que en 1958 publicd
un libro cuyo titulo es suficien-
temente ilustrativo: Sex without
Guilt (Sexo sin culpa), seguido
dos afios mas tarde de otro no
menos sugerente y clarificador:
Arte y técnica del amor.

Esta revision de antecedentes
quedaria sin embargo incomple-
ta sin la mencion de Joseph
Wolpe, primer exponente de la
terapia de conducta aplicada a
los problemas de interaccion se-
xual. En 1958 (doce afios antes
de que Masters y Johnson ofre-
cieran su programa de trata-
miento), Wolpe publicd su ce-
lebérrima Psicoterapia por
inhibicion reciproca, resumen
de nueve afios de trabajo e in-
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vestigacion, donde expone el pa-
radigma experimental del mis-
mo nombre y que supone la
presentacién en sociedad de «la
técnica» por excelencia de la te-
rapia conductual, la desensibili-
zacién sistematica (D. S.), asi
como su primera aplicacion al
tratamiento de las disfunciones
sexuales (en concreto a dos casos
de impotencia). En el periodo
comprendido entre 1958 y 1970
fueron varios los autores que hi-
cieron uso de la recién inventa-
da técnica, fundamentalmente
en su modalidad de imagina-
cion, para tratar (con éxito y en
un tiempo sorprendentemente
corto) disfunciones sexuales tan-
to masculinas como femeninas;
tal es el caso de Lazarus (1963,
1965), Cooper (1965), Brady
(1966), Madsen y Ullman (1967)
y Kraft y Al Issa (1967), ademas
por supuesto del propio Wolpe,
que en 1966 y en colaboracion
con Lazarus publicé Behavior
Therapy Techniques: A Guide
to the Treatment of Neuroses,
obra que estructura definitiva-
mente la nueva aproximacidon
terapéutica conductual. En ella
los autores describen ya, entre
otras cosas, el método de Se-
mans (1956) para el tratamiento
de la eyaculacion precoz, proce-
dimientos no exigentes de coito
y programas de desensibiliza-



cién real, asi como también lla-
man la atencidn sobre la impor-
tancia de la participacién del
compaiiero/a en el proceso de
tratamiento.

Mencion especial merece la
aportacion de Haslam (1965),
que fue el primero en introducir
el uso de «dilatadores», dentro
de un programa de desensibili-
zacion «in vivow, para el trata-
miento del vaginismo; algo que
posteriormente serda asimilado,
casi sin excepcion, por todos los
sexoterapeutas, incluidos Mas-
ters y Johnson.

Como se desprende de lo se-
fialado, uno de los elementos
centrales de la intervencién idea-
da por Masters y Johnson, la
terapia escalonada (que incluye
los conocidos ejercicios de «fo-
calizacién sensorial»), no se
puede interpretar al margen de
la terapia de acercamiento gra-
dual iniciada por Wolpe, que ha
llegado a ser calificada por al-
gun autor (Lehrman, 1970) de
«capital» para los trabajos
de aquéllos.

Una dltima cuestion, no me-
nos importante y bastante con-
trovertida, tiene que ver con la
orientacion tedrica de Masters y
Johnson, y su adscripcion o no
al movimiento conductista. Des-
de el primer momento (Hunt,
1967) ha existido una tendencia
bastante generalizada a reivindi-
car, desde el modelo conduc-
tual, la aportacion de Masters
y Johnson (Bartolomé y cols.,
1977; Marks, 1981). Incluso se
ha llegado a «reformular» su
sistema en términos estrictamen-
te conductuales (Murphy y Mi-
kulas, 1974). En algunos casos
sin embargo se reconoce clara-
mente que no son terapeutas de
conducta (Higginbotham y Far-
kas, 1977) o que sus técnicas no
han sido generadas bajo unos
supuestos conductuales explici-
tos (Carrasco, Llavona y Ca-
rrasco, 1984). Lo que nunca se
pone en tela de juicio es que los
aspectos basicos de su programa
de tratamiento se fundamentan
en principios de aprendizaje, al-
gunos de los cuales han sido per-
fectamente detallados: procedi-

mientos de extincion, modelado,
reforzamiento reciproco y entre-
namiento en comunicacion
(O’Leary y Wilson, 1975).

Frente a todo eso, jcual es la
posicion de Masters y Johnson?
Ciertamente ambigua (al menos
desde el punto de vista conduc-
tual). El propio Wolpe (1969) lo
reflejo claramente cuando, al
referirse al Reproductive Bio-
logy Research Foundation, se-
nald: «Es ésta una ocasion muy
bien estructurada para recondi-
cionar las respuestas sexuales,
aunque los directores (Masters y
Johnson) no reconocen muy ex-
plicitamente los principios de
condicionamiento que estan in-
volucrados».?

Lo que parece es que Masters
y Johnson, tal vez fieles a sus
origenes «biologicistas» y de la-
boratorio, han procurado siem-
pre mantener una cierta inde-
pendencia, algo asi como una
«neutralidad tedrica» frente a
las diversas escuelas psicologi-
cas. Recientemente, aunque re-
conocen la gran semejanza de
sus métodos con las técnicas
conductistas, siguen remarcando
también la existencia de algunas
diferencias de enfoque, practi-
cas y tedricas (Masters, Johnson
y Kolodny, 1985); no especifi-
can, sin embargo, cudles son
esas diferencias.

2. EL APOGEO
Y LA REFLEXION
(1970-1980)

En un corto lapso de tiempo,
la década de los setenta, tiene lu-
gar un doble fenémeno; inicial-
mente asistimos a un periodo
que cabria calificar de apogeo
o eSplendor de Ia terapia sexual,
en el que proliferan los progra-
mas de tratamiento; y acto se-
guido, en los sectores conductis-
tas mas ortodoxos, se inicia un
periodo de reflexion y revision
critica de los distintos progra-
mas ofertados.

2.1. El apogeo:
los programas de

terapia sexual

En un primer momento la
aparicion de Incompatibilidad
sexual humana, con el elevado
porcentaje de éxitos resefiado
por Masters y Johnson, provocé
una ola de gran entusiasmo y
una verdadera eclosion de tera-
pias sexuales. En el transcurso
de los cinco afios siguientes apa-
receran distintos programas de
tratamiento, entre los que se
pueden citar, como mis repre-
sentativos, los de Lo Piccolo y
Lobitz (1972), Hartman y Fit-
hiam (1973), Kaplan (1974) y
Ellis (1975). En todos ellos (con
la excepcion del propuesto por

Ellis que presenta ciertas pecu-
liaridades) se mantiene el esque-
ma bdsico de Masters y John-
son, al que se afiaden ciertos
procedimientos especificos. Al-
gunos autores (Higginbotham y
Farkas, 1977) aluden a ellos
como terapias sexuales de «am-
plio espectro», refiriéndose al
hecho de que aplican un mismo
formato basico de tratamiento
en todos los casos, con la excep-
cion de la supresion o adicion de
técnicas concretas para un deter-
minado problema cuando se
considera necesario.

Lo mas llamativo es que, aun-
que se comparten los principios
basicos y las técni¢as son simi-
lares, la orientacion tedrica sub-
yacente es muy diversa y en con-
secuencia estd mds o menos
alejada del paradigma conduc-
tual (véase cuadro II). Ello pone
de relieve que (al menos en el
ambito de la terapia sexual) no
es un mito la posible integracion
de distintos enfoques o modelos
psicoldgicos. Actualmente, en
lineas generales, se admite que
una gran proporcién de las dis-
funciones sexuales —y desde
luego las que mads se ven en la
practica clinica— no obedecen a
problemas subyacentes de per-
sonalidad sino al miedo y a la
ansiedad aprendida en las rela-
ciones sexuales, idea ésta defen-




dida incluso por algunos autores
de formacion psicodindamica
(Kaplan, 1974).

Sélo un breve comentario de
los dos primeros programas, los
mas alejados de la conceptuali-
zacion teorica conductual.

La psiquiatra Helen S. Ka-
plan, de orientacion psicoana-
litica, es la creadora del otro
gran programa «por excelencia»
para el tratamiento de las dis-
funciones sexuales, conocido
como La nueva terapia sexual
(titulo de su primer libro). Aun-
que la «novedad» es relativa y
no afecta a la totalidad de su sis-
tema, si se incluyen en él algunos
elementos originales, alternati-
vos a los sugeridos por Masters
y Johnson: un solo terapeuta
(frente al equipo de coterapia de
Masters y Johnson); tratamiento
de la eyaculacion precoz me-
diante el procedimiento de pa-
rada y arranque ideado por el
urologo Semans en 1956 (frente
a la técnica de compresion), y
empleo selectivo de los ejercicios
de focalizacidon sensorial (no
como pauta general valida para
todos los casos segun el esquema
de Masters y Johnson).

Por su parte, Hartman y Fi-
thiam afaden al programa de
Masters y Johnson una amplia
y «variopinta» gama de proce-
dimientos, algunos de dificil in-
tegracién tedrica: aplicacion de
tests de personalidad (técnicas
proyectivas y cuestionarios),
ejercicios de imagen corporal
frente a un espejo para disipar
los temores y complejos sobre la
propia desnudez, empleo de la
hipnosis para relajar a pacientes
ansiosos y sugerirles pautas de
futura excitaciéon, y algunos
mas. Pero tal vez lo mas cono-
cido (por lo polémico) de su pro-
grama de tratamiento son sus
procedimientos de evaluacion,
que incluyen la observacion di-
recta de la actividad sexual de
los pacientes y los denominados
examenes sexologicos, en los
que cada terapeuta estimula di-
rectamente los genitales del
cliente del sexo opuesto con el
fin de evaluar su nivel de res-
ponsividad sexual.

Frente a eso, el programa de
Lo Piccolo y Lobitz se caracte-
riza por una mayor homogenei-
dad en sus procedimientos, con
predominio de técnicas conduc-
tuales inspiradas en el modelo
del aprendizaje social. Sus prin-
cipales innovaciones se pueden
resumir en las siguientes:

e Utilizacién de procedimien-
tos de masturbacion, a nivel es-
pecifico para el tratamiento de
la anorgasmia, y a nivel general
para fomentar/condicionar la
excitacion en el seno de la pareja.

e Empleo «sistematico» de
hojas de registro, fundamental-
mente para valorar el nivel de
excitacion y placer que se deriva
de los ejercicios o tareas enco-
mendadas,’ y de contratos para
asegurar la realizacion de las ta-
reas en cuestion.

* Ensenanza de habilidades
sexuales interpersonales (a tra-
vés de modelado y role-playing)
para actividades diversas, tales
como iniciar un contacto sexual,
comunicar deseos, negarse a una
relacidn, etcétera.

e FEjercicios para «desinhibir»
la sexualidad en las mujeres, a
través también de role-playing
(por ejemplo, mediante la repre-
sentacion de un orgasmo muy
intenso).

El tratamiento de la anorgas-
mia mediante masturbacién (sin
duda, la aportacion mas rele-
vante de estos autores) es se-
cuencializado en nueve pasos, ¢l
primero de los cuales incluye en-
tre otras cosas ¢l llamado entre-
namiento muscular vaginal,
programa desarrollado inicial-
mente por un ginecologo, Kegel
(1952), con la intencién de ayu-
dar a las mujeres que tenian di-
ficultades para retener la orina.
Sin embargo, la practica regular
de esos ejercicios, orientados a
fortalecer el musculo pubocci-
geo, se demostré también eficaz
para desarrollar una mayor sen-
sibilidad vaginal e incluso una
mayor capacidad para experi-
mentar el orgasmo; con esa fi-
nalidad es incorporado por
Hartman y Fithiam.

El caso de Ellis es algo distin-
to. No se trata tanto de elaborar
un nuevo programa, como de
integrar las técnicas ya existentes
(principalmente de Masters y
Johnson) dentro de un método
mas amplio de terapia: La Ra-
cional-Emotiva (R.E.T.). Para
¢él, en estrecha relacidon con su
teoria, en la génesis de muchas
disfunciones se encuentran ideas
irracionales que son las respon-
sables de las conductas inade-
cuadas y emociones displacente-
ras. El abordaje terapéutico se
realiza a este triple nivel (cogni-
tivo, conductual y emocional) e
incluye, como un apartado mds,
los procedimientos conductuales
de terapia sexual.

El denominador comun de es-
tos programas sigue siendo el
acercamiento gradual a aquellas
situaciones o actividades sexua-
les que implican mayor dificul-
tad o generan mds ansiedad al
sujeto, por lo que la influencia
de Wolpe es manifiesta. Sin em-
bargo, como sefalan Carrobles
y Sanz (1991) no se pueden iden-
tificar sin mds, porque si bien es
cierto que consiguen reducir esa
ansiedad en base a la exposicion
gradual, también lo es que si-
multdneamente entrenan al su-
jeto en habilidades sexuales es-
pecificas que contribuyen, no
sOlo a superar la ansiedad, sino
a mejorar su capacidad general
para relacionarse sexualmente.

En una linea mas estrictamen-
te wolpiana, y en este mismo pe-
riodo, cabe destacar las aporta-
ciones de Husted (1975), Wish
(1975) y sobre todo de Caird y
Wincze (1977); en sus progra-
mas de tratamiento, aunque
también se suele incluir el entre-
namiento en algunas habilidades
especificas, el lugar central lo
sigue ostentando la D.S. (en sus
distintas modalidades), que se
evidencia como la técnica «de
eleccion» en aquellos casos en
los que la ansiedad, y no la falta
de repertorio-hdbilidad conduc-
tual, es la principal responsable
del déficit sexual; esto es mas
probable que ocurra en los casos
de disfuncion erectiva, vaginis-
mo y dispareunia (Mira, 1987)
a los que habria que afiadir las
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fobias o aversiones sexuales. Es
interesante hacer notar que al-
gunos terapeutas, como Fabbri
(1976) y Fuchs y cols. (1975),
recurren a la hipnosis para faci-
litar el curso de la desensibili-
zacion.

La revision:
el modelo integrado
de Annon

2.2,

Como parte de un proceso na-
tural de desarrollo, la radpida y
masiva aparicion de programas
de terapia sexual llevé aparejada
la necesidad de una profunda re-
vision; ésta debia abarcar tanto
los aspectos técnicos, para inten-
tar determinar la eficacia rela-
tiva de los distintos componen-
tes y formatos terapéuticos en
los programas de «amplio espec-
tro», como los de caracter ted-
rico-metodologico, de especial
importancia estos ultimos, pues
algunos autores advertian ya del
peligro que corria la terapia se-
xual de convertirse en una espe-
cie de «cajon de sastre», en una
amalgama de técnicas (en su ma-
yor parte conductuales), pero
desconectadas de su soporte ted-
rico (Franks y Wilson, 1974;
Higginbotham y Farkas, 1977).

Lo primero —que es un tra-
bajo de investigacion sobre la
terapia— se empieza a desarro-
llar mayoritariamente en la se-
gunda mitad de la década, y es
evidentemente un proceso inaca-
bado. Los estudios realizados
demuestran, entre otras, cosas
como las que siguen: la mayor
eficacia y menor costo (en diver-
sos problemas sexuales) de téc-
nicas como la D.S. o el entre-
namiento asertivo frente a los
programas globales tipo Masters-
Johnson (Obler, 1975); que el
equipo de coterapia no parece
ser mas efectivo que un solo te-
rapeuta (Mathews y cols., 1976;
Crowe y col., 1980); que las se-
siones de terapia espaciadas (que
permiten la realizacion de las
tareas asignadas) son por lo me-
nos tan efectivas como las mas
frecuentes o intensivas (Schmidt,
1979); la primacia de los progra-
mas de masturbacion dirigida en
el tratamiento de la anorgasmia
primaria (Riley y Riley, 1978),



etcétera. Estudios mas recientes
sugieren también que los ejerci-
cios de Kegel, por si solos, no
llevan aparejada una mayor ca-
pacidad orgdsmica en mujeres
disfuncionales (Chambless y
cols., 1984), aunque si parecen
facilitar la consecucién de un
mayor nivel de excitacion en las
mujeres funcionales (Messé y
Geer, 1985).

Todo ello contribuye en parte
a clarificar y «depurar» el pano-
rama terapéutico, en la medida
que se empieza a disponer de un
arsenal de técnicas cuya eficacia
ha sido contrastada experimen-
talmente. Eso, como se vera,
condiciona (o deberia hacerlo) el
modo de proceder actual en se-
xoterapia conductual.

Por otra parte, la necesidad
de una revision tedrico-metodo-
logica se imponia en funcion del
riesgo implicito en los progra-
mas de amplio espectro: esto es,
el perder de vista la formulacion
de un tratamiento individualiza-
do, «adaptado» a cada caso par-
ticular. Como es bien conocido,
en el modelo conductual el tra-
tamiento debe desprenderse di-
rectamente del analisis funcional
de conducta, que a su vez se
orienta a la identificacion de las
variables relacionadas con la
conducta problemaética del suje-
to y al establecimiento de las
relaciones funcionales existentes
entre ellas.

En coherencia con estos prin-
cipios un terapeuta de conducta,
Jack Annon (1975, 1976), inten-
taria «poner las cosas en su si-
tio»; con ese fin elaboro, a par-
tir del esquema previo de Staats
(1968), el que posiblemente es el
mejor y mas completo modelo
de conceptualizacién y trata-
miento de los problemas sexua-
les: el denominado modelo P-LI-
SS-IT, nombre configurado con
las letras iniciales de cada uno de
los cuatro niveles que lo integran
(que se describen en el cuadro
I1I). De acuerdo con Higginbo-
tham y Farkas (1977), el progra-
ma de Annon permite: 1. Valo-
rar todas las circunstancias
relacionadas con el problema del
sujeto. 2. Establecer las priori-

dades de intervencién. 3. Evitar
ofrecer una técnica particular
—Ilas conocidas «recetas tera-
péuticas»— y en su lugar des-
arrollar procedimientos adecua-
dos basados en el analisis
conductual. 4. Desarrollar una
evaluacion continua.

Pero ademas de esas ventajas,
que se derivan de la estricta ob-
servacion de los principios con-
ductuales, el modelo ofrecido
por Annon presenta al menos
dos mas: por una parte, ofrece
un marco de referencia que per-
mite explicar la ya apuntada
aproximacién en la clinica se-
xual entre distintas orientaciones
tedricas, y por otra, posibilita la
inclusion de las parafilias dentro
del esquema, que se configura
como un «continuo» de inter-
vencién con distintos niveles de
complejidad.

Centrdndonos en lo primero
(la notable aportacion de Annon
en el campo de las parafilias serda
abordada en la segunda parte),
una de las razones que favore-
cen esa aproximacion, es el ge-
neral reconocimiento —como
factores causales de las disfun-
ciones sexuales— de ciertos as-
pectos negativos: falta de infor-

macion o escasa educacion en
materia sexual, creencias erré-
neas, prejuicios y actitudes ne-
gativas en torno al sexo, etcé-
tera. Ello implica que cualquier
terapia, con independencia del
modelo que la sustenta, se ve en
la necesidad de aclarar dudas,
informar y desmontar mitos y
falacias (dos primeros niveles de
intervencion); cosa que ademas,
en muchos casos, es suficiente
para solucionar el problema.
Carrobles y Sanz (1991) sugieren
que alrededor de un 50% del to-
tal de problemas sexuales habi-
tuales en la practica clinica, pue-
den ser resueltos trabajando en
exclusividad el nivel de informa-
cién-educacion sexual.

Cuando lo anterior no basta
se recurre a indicaciones y téc-
nicas especificas de terapia se-
xual (tercer nivel), si bien en este
sentido cabe seflalar que hoy
dia, mds que a los programas
globales antes considerados, se
suele acudir a técnicas especifi-
cas o a ciertos componentes de
esos programas (focalizacion
sensorial, programa masturba-
torio, etc.), justamente aquellos
que han sido refrendados por la
investigacion. Y finalmente, en
los casos donde el analisis revela

CuAaDRO IIT

MODELO DE TRATAMIENTO POR NIVELES
DE ANNON (1976)

tamiento en cada nivel.

de conducta, 1979.)

(P) PERMISSION
Terapia (LI) LIMITED
breve INFORMATION
(SS) SPECIFIC
SUGGESTIONS
Terapia (IT) INTENSIVE
intensiva THERAPY

Las lineas horizontales representan los niveles de intervencion,
y los trazos verticales el nimero de casos que requieren tra-

(Adaptado de Bartolomé y cols.: La practica de la terapia
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una mayor complejidad porque
en ellos estan implicadas otras
variables relevantes, se hace pre-
cisa lo que Annon denomina
una «terapia intensiva», que re-
quiere una mayor especializacién
y que ya varia sustancialmente
de un enfoque a otro; aqui se in-
cluirian, a modo de ejemplo, los
problemas sexuales producidos
o asociados a algun trastorno
psicoldgico, los «complicados»
con otros problemas de pareja,
y la mayor parte de las parafi-
lias. En este cuarto nivel se em-
plearian, solos o afiadidos, a las
técnicas de indole estrictamente
sexual, cualquiera de los proce-
dimientos tipicos de la terapia
cognitivo-conductual (reestruc-
turaciéon cognitiva, solucion de
problemas, entrenamiento en
asertividad, etc.).

Con todo, lo mds importante
es «adecuar» los distintos nive-
les (los que sean necesarios) a
cada caso particular, con la ca-
pacidad de modificar «sobre la
marchay las pautas y técnicas de
tratamiento, que es lo que hace
de la terapia conductual un «sis-
tema abierto» de intervencion.

El final de l1a década viene ca-
racterizado por la publicacién de
excelentes trabajos de recopila-
cién, que se han convertido en
manuales de referencia obligada
para los trabajos actuales sobre
terapia sexual. Cabe destacar el
«Handbook of Behavior The-
rapy with Sexual Problems» de
Fischer y Gochros (1977), el
«Handbook of Sex Therapy» de
Lo Piccolo y Lo Piccolo (1978)
y especialmente los «Principles
and Practice of Sex Therapy» de
Leiblum y Pervin (1980); en to-
dos ellos, y sobre todo en el ul-
timo, por un lado, se resumen
las aportaciones € innovaciones
mas significativas del periodo
(con articulos de «ilustres» como
Lazarus o Ellis) y, por otro, se
introducen algunos de los nue-
vos temas de interés que carac-
terizan al momento actual, tales
como los problemas relativos a
la disminucién del deseo sexual
(Lo Piccolo, Zilbergeld y Elli-
son) o los programas de terapia
grupal (Barbach).



3. TENDENCIAS
ACTUALES

En este apartado final se pre-
tende simplemente esbozar algu-
nas de las tendencias que en los
ultimos afios, desde 1980, mas
atencion e interés han suscitado
y que en consecuencia pueden
orientar el futuro de la terapia
sexual. Sin la pretension de ser
exhaustivos haremos mencion
de cuatro de ellas:

* Una de estas perspectivas
actuales es en realidad «vieja» y
tiene que ver con la clasificacion
de los problemas sexuales. En
estos ultimos afios se han reali-
zado notables intentos por me-
jorar las primeras clasificaciones
propuestas (Wolpe, 1969; Mas-
ters y Johnson, 1970; Kaplan,
1974) de caracter exclusivamente
tipoldgico y como tales centra-
das en la descripcién de diversas
categorias diagndsticas. Las li-
mitaciones de este tipo de clasi-
ficacion, claramente reflejadas
por Carrobles (1981), han dado
pie a la formulacién de nuevas
propuestas que, a nuestro juicio,
comparten un mismo interés:
superar el terreno de lo mera-
mente descriptivo para intentar,
en base a un analisis dimensio-
nal, ser utiles en la orientacidon
y planificacién del tratamiento.
Aun reconociendo lo dificil de
tal empresa, eso es lo que pre-
tenden sistemas como los de
Lo Piccolo y Hogan (1979),
A.P.A. (DSM-III, 1980), Scho-
ver y cols. (1982) y Carrobles
(1981, 1991). La linea a seguir
parece ser la de comparar estos
sistemas en funcién de su utili-
dad para la praxis clinica, y al-
gun trabajo se ha presentado ya
en esa direccion (Mira, 1987).

* Otro tema de interés actual
guarda relacion con la repetida
constatacién, en muchos casos,
de una ausencia de concordancia
entre el «desempeno» sexual ob-
jetivo y la gratificacion asociada.
En el quehacer clinico no es in-
frecuente encontrar parejas que
mantienen lo que «en teoria»
podria calificarse como una re-
lacion sexual «normal» (sin nin-
gun tipo de disfuncién) y que sin

embargo verbalizan no estar sa-
tisfechas. Esta discrepancia ha
traido consigo una doble nece-
sidad: a) la de incluir en las cla-
sificaciones una nueva categoria
de problemas, los relacionados
con la insatisfaccién subjetiva
(Carrobles, 1981), y b) la de re-
plantear el criterio a partir del
cual se puede hablar de éxito o
eficacia en la terapia. En ese sen-
tido se ha avanzado desde los
planteamientos atomistas y un
tanto mecanicistas iniciales (cen-
trados en el rendimiento sexual)
hasta una concepcion mas am-
plia que tiene en cuenta otras va-
riables importantes: frecuencia
de las relaciones, variedad de
prdcticas, nivel de comunica-
cién, deseos y aspiraciones a ni-
vel sexual, etcétera.

e También en relacién con
esa vision mas global de los pro-
blemas, las técnicas sexuales
tienden en la actualidad a en-
marcarse dentro de una concep-
cién terapéutica mas integral
que tiene en cuenta otras facetas
de la relacidn de pareja. La fre-
cuente asociacion de los proble-
mas sexuales con otros pro-
blemas convivenciales ha sido
constatada desde el primer mo-
mento (Masters y Johnson,
1970) y es una constante en to-
dos los autores dedicados al
tema; por eso, y dejando a un
lado la vieja controversia sobre
«qué es la causa de qué» la pos-
tura mas generalizada es la de
abordar ambos problemas si-
multdneamente (Jacobson y
Margolin, 1979); maxime si te-
nemos en cuenta, como sefialan
Carrobles y Sanz (1991) citando
los estudios de varios autores
(O’Connor, 1976; Stoll, 1978 y
Snyder y Berg, 1983), que el gra-
do de satisfaccion general en la
relacion de pareja es uno de los
factores que mas condiciona los
resultados de la terapia sexual.

El interés por estudiar, desde
la optica de la psicologia del
aprendizaje, los elementos o
componentes centrales que con-
figuran el «conflicto» de pareja
no es nuevo; de hecho, la mayor
parte de los estudios se concen-
tran en el periodo comprendido

entre 1970 y 1980.* Sin embar-
g0, es a finales de esa década y
principios de los 80, cuando
toda la investigacion precedente
cristaliza en los primeros pro-
gramas estructurados de trata-
miento, entre los que cabe citar
los de Weiss (1978), Jacobson y
Margolin (1979), Liberman y
cols. (1980) y Hahlweg, Schind-
ler y Revenstorf (1982).

e Y ya para finalizar, uno de
los campos de mayor interés es
el relacionado con las técnicas
de registro psicofisioldgico (prin-
cipalmente genitales) y su apli-
cacion a la evaluacion y trata-
miento de los problemas sexua-
les. Aun cuando no se trata de
un area de investigacion recien-
te, pues los primeros estudios
datan de la década de los sesenta
(Freund, 1963; Fisher y cols.,
1965; Masters y Johnson, 1966;
entre otros), las aplicaciones cli-
nicas son todavia muy limitadas.
Tradicionalmente, ademas, el
grueso de la investigacién se ha
orientado hacia las parafilias y
son «comparativamente» pocos
los estudios que se han realizado
sobre disfunciones sexuales. En
este ambito los mayores avances
se han logrado en la evaluacion
de los problemas de excitacion
y especialmente en la determina-
cién de la etiologia (organica
o funcional) de los problemas
erectivos; en esa linea se situan
los estudios que han empleado
la pletismografia peneana noc-
turna (Karakan, 1970; Karakan
y cols., 1975, 1977; Fisher vy
cols., 1975) y los mas recientes
basados en el examen del poten-
cial erectivo (Sackheim y cols.,
1986).

En cuanto al uso de los regis-
tros psicofisioldgicos como par-
te integrante del tratamiento (en
programas de biofeedback), por
el momento es mds una posibi-
lidad que cualquier otra cosa;
algunos estudios en esta direc-
cion sugieren una cierta capaci-
dad de control voluntario sobre
la ereccidn, tanto para inhibirla
(dato de indudable interés en el
tratamiento de las parafilias)
como para facilitarla, lo que
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tendria notables implicaciones
en el manejo de los problemas
de ereccion (Rosen y cols., 1975;
Csillar, 1976). Con mujeres,
pese a ser igualmente relevantes
y pertinentes (Caceres, 1990) se
han realizado menos estudios y
los resultados, por el momento,
son mads dificiles de interpretar.

Ademas de lo sefialado, una
de las tendencias de la investiga-
cion psicofisioldgica actual, esta
empezando a confirmar algunas
de las ideas establecidas «a prio-
ri» (cuando no se disponia de la
instrumentacién y metodologia
actuales) en torno a la respuesta
sexual, tales como el importante
papel que desempeiian las fan-
tasias (Stock y Geer, 1982) o el
efecto inhibidor de la ansiedad
(Norton y Jehu, 1984); con todo,
los resultados deben interpretar-
se con cierta cautela y hace falta
un mayor caudal de investiga-
cion para llegar a conclusiones
definitivas.

NOTAS
' En LEHRMAN, N.: Las técnicas
sexuales de Masters y Johnson.
Ed. Gedisa, 1982 (5.2 edicion);
pag. 119 (orig. 1970).

En WoLrE, J.: Prdctica de la
terapia de conducta. Ed. Trillas,
1983 (4.% edicion); pag. 196
(orig. 1969).

Lobitz y Lo Piccolo disefian una
hoja de registro general, el Daily
Record Form, que permite el
«seguimiento» de las practicas
sexuales asignadas a la pareja,
pero antes que ellos, Masters y
Johnson (1970), informaron ya
del empleo de autorregistros es-
pecificos para controlar el trata-
miento de la eyaculacion precoz.

Una completa revision de esos
estudios puede encontrarse en
CARRASCO, LLAVONA y Ca-
RRASCO: «Disfuncién sexual y
otros problemas de pareja». En
Mayor y Labrador (eds.): Ma-
nual de modificacion de conduc-
fa. Cap. 15 (1984).
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