
La importancia del análisis de
las resistencias en terapia sexual.

Un caso clínico
Psicóloga . Psicot erap cuta

En nues tro plant eamiento teó
rico , la persona es co nsiderada
en su tot alidad . es deci r. las ma
nifestaciones psíquicas y las so
mát icas están totalmente inte rre 
lac ionadas entre sí en una unid ad
func ional. Y la sexualidad. es y
está ligada a la totalidad del in
dividuo .

Desde la ópt ica reichiana, las
disfunc iones sexuales que se
pre se ntan como síntoma clínico
ref lejan. ade más de una capaci 
dad disminuida de percib ir y ex
perimen tar placer . un desequili
brio del func ionamien to general .
en relación con una estruc tura
de carácter de terminada. Ade
más. dicha disfunción sexual va
a cumplir una función dist inta se
gún la estr uc tur a caracterial en la
que se inscr iba. I

En consecuencia, plant eamos
la nec esidad de realizar un abor
daje unit ario . tant o si se t rata de
una terapia pro fun da. o de una
terapia breve , como es el caso
que aquí presentamos . La irnoor
tancia que esta consideraci ón y
abordaje global tiene . también,
en terapia sexual se hace más
patente si ten emos en cuen ta
que « .. . aborda r la c uest ión
se xual supone entrar en lo fun 
damental de la dinámica personal
de un individuo. por lo que el t ra
baj o te rap éu ti c o s obre es ta
cuest ión va a tener , siempre. una
se rie de consec uencias, cam
bio s y ree st ructuraciones de esa
dinámic a person at- .! Es por eso
que se hace fund ament al tr aba
jar los aspectos de la transf er en
c ia que en toda relación terap éu
tica se establecen. aspectos és o
tos que no siempre se contem 
plan en las consultas de terapia
sex ual.

La transf er enc ia se prod uce
po rque el terapeut a rep rese nta
todas las figuras cargadas de
afect ividad para el suje to , y es to
le va a llevar a establecer relacio
nes de amor . odio y angust ia so-
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bre la figura del te rapeuta ; acti 
tudes pos it ivas y negat ivas . más
o menos enmasca radas . que no
son sino repetic iones de otras
anteriores vincu ladas a personas
import antes para el sujeto y que
to marán a lo largo del proceso
ter apéuti co div ersas fo rmas y
func iones. Así, vinculada directa
men t e con la t ran s fer enc ia .
emerge la resistenc ia pues «" .

cualquier tipo de transferencia
se convierte tard e o temprano en
una resi stencla».'

La res is ten c ia como ta l se
opone a la remi niscencia de toda
emoción . pues el reconocer ést a
se vive como angus tiante . Pero
la resist enc ia no sólo t iene ese
co mpo nente histórico-dinámico .
sino también un anc laje fisiológi·
ca, por lo que la resist encia tam
bién ac túa . ... co mo defensa
ante todo t ipo de movil ización
energé tica vivi da como into lera
ble»:

Estas con sideraciones cobran
especial relevanc ia cua ndo la te 
rapia va dirigida a la problemáti
ca sexual . entendida la sexuali
dad como un todo , e inseparable
del fu ncionamient o psíquic o y
corpo ral de la pers ona. Sin em
bargo . adq uiere algunos mat ices
cuando el abordaje se hace des
de una terapia breve , ya que este
caso se atie nde a las reacoiones
transferec iales puntuales que se
presen tan - no se produce una
auté nt ica neuros is tr ansfer en
c ial- . y el análisis de las resis
tencias es más sup erfici al. co rn
parado con el que se realiza en
una te rapia profunda. pero no
por eso menos necesa rio .

Así pues . el caso que a cont i
nuación se presenta tr ata de lla
mar la atenc ión sobre la impor
tanoia de reoono cer y analizar las
resist enci as desde la relac ión
transferencial , e ilust rar con un
eje mplo de qué fo rma el lo nos va
a permitir contac tar oon la diná
mica person al y hacer avanzar
así el trabajo terapéut ico.

Datos personales

- Una muje r , a la que llama 
re mos Adela. acude a la consul
ta de la Asesoría Psicológica de
un Centro de Planificación Fami
liar , derivada por el ginecólogo .

- Ti en e 23 años ; casada
desde hac e seis meses ; t rabaja
en una industria ,

Datos clínicos iniciales

- Plantea una se rie de difi 
cult ades en las relaciones sexua
les que se con centran en : co ital
gia , anorgasmia e inh ib ic ión del
deseo.

- Se muestra dispuest a a
trabajar en terapia para intentar
solucionar sus dif icult ades .

Otros datos

- Es la ter cera de cinco her
manos ; los mayores son un varón
de 30 años y una mujer de 27 (el
primero casado y la se gunda se
parada); detrás de ella van un
chico de 2 1 años y una chica de
17 .

- No hay datos evolut ivos
de especial signi ficación: el em
barazo de su madre fue norm al.
parto normal en casa, lac tanc ia
natural durant e 4 meses, etc ."
Dice haber oído Que era una niña
vivarac ha y curiosa.

- El ambiente familiar era
afec tuoso a nivel personal. per o
res t rictivo en cuanto a compor
tamiento soc ial. Ambiente reli 
gioso prop io de una fami lia ca tó 
lica pract icante .

- Su idea infantil de las rela
c iones sexuales era que se tra
taba únicament e de besos y ca
ricias porq ue es o era lo Que sus
padres manifestaban delant e de
los hijos.

- No rec ibi ó in fo rm ac ión
sexual prop iament e dic ha, salvo
por comentarios de las amigas,
mayores que ella. durante la ado 
lescencia. Estos comentarios le

prod ucían ciert o sentimiento de
ridículo porque no aca baba de
entenderlos . y le llevaban a una
idea de que lo referente a la
sexualidad era . feo» y «peligro 
so ».

- Como personas significati
vas para ella destaca a su padr e .
que hasta Que Adela se hizo ma
yor se mostraba con ella más
perm isivo que con sus otras dos
herm anas ; y una pr ima, estudian
te de enfermería. con la que duo
rante la adolescenc ia mant uvo
una relación de ciert a confianza
y confidenc ialidad .

- No hay , ni ha habido au
toerotismo . Sólo se masturbó
una vez a los 20 años para «sa
ber Qué era eso» y se sin tió muy
rid ícula .

- Las pr ime ras relaciones
coitales las mantuvo una vez
casada, y antes , su nov io y ella
tenían contactos sexuales sin
co ito, fundamentalmente besos
y caricias.

Datos méd icos

- No tom a ninguna medica
c ión especial . excepto anovula
torios .

- Fuma poco (5-8 cig arr illos
diarios) y no tom a bebidas aleo 
hólioas normalmente,

- No presen ta , ni ha ten ido
ninguna patología espe c ial. salvo
dolores, cefaleas y - ocasional
mente - lip otim ias du rante la
menst ruación Y algún epis odio
de inf ección vaginal.

Datos actuales respecto a
relaciones sexua les y de
pareja

- La fre cuencia de relacio
nes se xuales es cada vez menor .
una media de 2 veces al mes , y
siempre a iniciat iva del marido .

- Las caricias le producen
espasmos y nerviosismo , Tam
bién manif iesta sent irse ansiosa
por su escasa exc itac ión .

- Dice no desear las relaci o-



nes sexuales y por eso su senti ·
mient o hac ia las mismas es de
«rut ina».

- Lo que ella llama «las pos
turnas», le parecen ridículas ,

Para lelamente al trabajo so bre
sus ideas infant iles de la sexu a
lidad , comparándolas con las ac 
tu ales , so bre la inf luenc ia de la
familia y ot ros fac tore s soc iales
en su situac ión actual, se inició
un t rabajo de se ns ibilizaci ón cor o
poral individual , en prin cipi o St f

perf ic ial para no des pe rtar de
fensas , y se añadió entrenarnien 
to en re lajac ión y ejerc ic ios de
resp irac ión De es t e t rabajo
pro nto se ob ti enen resultados
parc iales posit ivos : un aumento
de su capac idad de co ntac to con
el propio cuerpo , y por tanto , con
sus necesidades y deseos , pa
sando , pos ter iormente, a e labo 
rar la din ámica «rec lamar lo que
le g usta y decir No a lo que no
desea».

En esta prim era etapa , los es
pasmos y el nerviosismo que las
caric ias le prod uc ían . se fueron
de cantando hac ia un fuerte se n
timiento de rabia y una se nsa
c ión de «estar siendo invadida
en su es pac io», junto a un miedo
de ser abandonada por su mari
do que ella misma califica ba de
irracional por no tener razones
objet ivas para se nt irlo .

A medida que el t rabajo ava n
zaba, los result ados y las buenas
perspec ti vas te rap éut icas se
co nc ret raban en un co njunto de
sensaciones nuevas para ella ,
ta les co mo :

- O leadas alternantes de ca
lor y frío .

- Percepc ión de «elec t ric i
dad» en el pelo cuando lo aca
ricia ba.

- Hormigue o en los pies du o
rant e la relajac ión y sensación de
«gordura y amp litud» en los mis
mos .

- Percepción de corrien tes
a lo largo del cuerpo, mientra s
hacia eje rc ic ios de sens ibili za
ción corporal .

Por otra parte se produce n
cambios en diferentes aspectos:

- Acep ta mant ener relacio
nes co itales sólo si lo desea.

- Toma la inic iat iva de los
c ontac tos sex uales en alguna
ocasión.

- El motivo inic ial de co nsul
ta -una ligera co ita lgia al inicio
de la penetr ación- de sapare ce ,
que dando como cues tió n princial
su inh ibic ión de l dese o o, como

ell¿¡ lo u.nna su " frialdad» frente
a las re lac iones sexuales .

- El se nt imiento de rab ia,
antes dif usa, se conc reta al aso
cia rla con que «su marido sienta
y el la no».

- Las sensaciones corpora
les nuevas antes ci tadas , que en
un princi pio eran vividas co n c ier
to desagrado e intentando con
tro lar las (en el sent ido de de te 
ner las), se vuelven - para su
sorpresa- agradables , y el in
tento de control se invierte en el
sent ido de pretender mant ener
las.

y es a part ir de es te momen 
to cuando las resistencias em
piezan a aparecer paulat inamen 
te, de sesión en sesión, bajo di
ferentes form as :

- Un día llama med ia ho ra
más tard e del inici o previs to de
la sesión para decir que no pue
de acudir po rque tiene una reu
nió n de t rabajo urgent e .

- Niega pe rc ibir sensacio
nes cuando realiza ejerc ic ios en
casa, con un «no siento nada»,
cuando en realidad t ras una mí
nima co nfrontac ión ese «nada»
eran sensac ione s agradables vi
vidas co mo angust iantes .

- Manifies ta retos enmasca
rados del es tilo : «tú me di rás» o
«qué hay de lo mio » co mo form a
de iniciar una sesión.

- Ap arec en «spot tínqs» (li
ge ras hemor ragias ) a mitad de ci
c lo menstrual que la descargan
del compromiso de partic ipar y
colaborar en la terapia.

- Dice «sent irse rid icula» o
se ntir «rnledo a que le ocurra
algo» cuando contacta co n sus
geni tales , así co mo un «se me
pone algo delante que me imp i
de co ntinuar».

Todas estas resisten ci as se
fueron analizando a lo largo de
las sesiones. en orden de Impor
tanc ia, y es el análisis de la últ i
ma lo que marca el que to do el
t rabajo tome un giro importante
hacia la resolución de l caso .

Este se ntimiento de ridículo
ya hab ía sido verbalizado ante
riormente asociado a la mastur
bac ión. a lo que ella llamaba «las
pos turttas » y respecto a las ami
gas de la adolescencia cuando
és tas hablaban de ternas sexua
les y ella aparenta ba que las en 
tendía. Por todo ello , decid o in
c id ir sob re el mismo. afi rmando y
p r e g untá ndo le a u n t iempo :
«Este sent imien to de ridícul o es
el mismo que sentías co n las ami
gas y el mismo que sientes aho 
ra frente a mí». Desp ués de HJar
la mirada con sorpresa -como
sint i éndose pillada- . me dice
que así es Ent onces le pregun
to frente a qué otras pe rsonas se
ha sent ido así. Desp ués de re
f lexionar un moment o res ponde
que con frec uencia se sent ia ri 
dícula frent e a Su padre que le
cr it icaba su asp ecto cuando era
ado lesc ente y le cont ro laba con
qué ropa podía salir de casa y
con cual no . Pero el la. dice , se
escapaba del con trol cambián do 
se de ropa cuando no la ve ía.

Desde aquí surge toda una ca
dena de recuerdo s y asociacio 
nes . cu yo resumen es el siguien
te :

- El padre c ambi ó mucho
cu ando la hermana de Adela,
uno s c inco años mayor que ella.
se quedó embarazada a los 19
años .

Ella se lo pasó muy mal
cuando tuvo que asumir el pape l
de inte rmedíar ia para co munica r
a los padres es te embara zo . por
que su hermana se nega ba a
decirlo.

- Su herm ana tuvo que ca
sarse y «c laro . así le fue». Ac lara
que está separada en la ac tua
lidad .

- El motivo de que su her -

mana se separara fueron las con
nnuas agresiones que recibí a de
part e del marid o .

To do ello va surgiendo de for 
ma enca denada hasta llegar al úl
timo punto en el que Adela ern 
oieza a emoc ionarse , y con la ac 
tualización y ve rbalización de to
das estas vivencias aparece el
llanto , la rabi a y la impote ncia,
una fuerte reacci ón emoc ional
que una vez se ha descargado
adquiere tod a su signif icaci ón:
cuando Adela tenía 14 años . en 
co ntró en una oca si ón a su her
mana encerrada en su pro pia
casa, herida y atada a la ca ma,
ente r ándose así del t ipo de agre 
siones que sufría su herm ana de
part e de su marido .

Con es tas vivencias . que nun
ca antes había contado a nadi e ,
estaba conec tado su miedo (<<a
que me pase algo rnalo »), su an
gusti a, y su incapacidad para ex 
presar los deseos (-se me pone
algo delante que no me deja co n
t inuar»}, d is f razado s de se nti·
mien to de ridículo .

A part ir de es ta sesión, el tr a
bajo fue hac iénd ose más f luido,
con buenos resultados , no sin
que aparec ieran algunos mied os
y res istenc ias verbalizados y/ o
man ifi estos en forma de dist or
sión vegetat iva (calor , frío , sudo
rac i ón, mareo. etc ..) conforme
iba aumentando su capac idad de
placer y se hac ían más inte nsas
las ir rad iaci ones de ca lor desde
el plexo solar haci a el rest o del
cuer po , o las sensaciones pla
centeras se hac ían más fuertes
y de mayor involuntariedad . Poco
a poco , su capacidad de acce de r
al placer, de se ntir y de sen tirse ,
de reconocer y gest ionar sus de
seos, etc .. . fue instaur ánd ose de
forma pos it iva, aume ntan do y
amp liándose durante la últ ima
et apa de tr abajo lndlv.dual . que
se co mp letó con algunas sesio
nes en pare ja para trabajar tant o
las consecuenc ias que los cam
bios individuales podían tener so 
bre la interrelac ión , com o algu
nos aspecto s de la dinámica in
terna de la mísma.
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