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POR PRIMERA VEZ EN CUBA SE CREA UN ESTI-
LO DE INTERVENCION TERAPEUTICO QUE,
BASADO EN PRESUPUESTOS TEORICOS Y
METODOLOGICOS BIEN DEFINIDOS, INTEGRA
LA EDUCACION A LA CLINICA DE LOS TRAS-
TORNOS SEXUALES. A PARTIR DE FORMUILAS
PERSONALIZADAS, SE UTILIZA AL GRUPO
COMO ESPACIO TERAPEUTICO FUNDAMEN-
TAL, CON LA FINALIDAD DE PREPARAR A 1A
PAREJA PARA MANEJAR SUS SINTOMAS DE DIS-
FUNCION Y SUPERARLOS.

Lasexualidad y el tratamicento de sus trastornos
han sido objeto de diferentes investigaciones desde me-
diados del siglo XIX, por autores como: Kraft Ebbing,
Havelock Ellis y Sigmund Freud, pero no es hasta la
década del 70 del siglo XX, que estos estudios ganan en
objetividad con los trabajos realizados por Master y
Johnson, los cuales propusieron para la terapia un siste-
ma mas breve y directo que permitio abordar la mayoria
de las disfunciones sexuales.

La forma de abordar la terapia de las disfunciones

sexuales anteriormente expuesta cuenta como ventdjas ?
fundamentales el tratar la mayoria de estos sindromes en &
un tiempo corto, teniendo en cuenta a la pareja, pero f’
adolece de ser generalmente un sistema predisenado por =
el terapeuta segun el tipo de trastorno que trata, sin con- ;
siderar las expectativas y necesidades reales de los pa- j

cientes y sus parejas en relacion con el tratamiento. Ade-
mas se centran en la disminucion o eliminacion del
sintoma, sin hacer énfasis en el mejoramiento de la cali-
dad de las relaciones de pareja y por ende de las rela-
ciones sexuales, por lo que no preparan a los sujetos en
estos fines.

Ln el camino del desarrollo del estudio y tratamien-
to de las disfunciones sexuales en Cuba, se hizo eviden-
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te que eraimprescindible ofrecer educacion y orientacion
sexual a los individuos y parejas que asistian en demanda
de ayuda, pues de lo contrario estos tratamientos se con-
vertian en procesos prolongados y poco eficaces por falta
de informacion sexual en la poblacion, lo que repercute en
el disfrute y manejo de su sexualidad. En este trabajo de
creacion de programas de educacion y orientacion sexual,
fueron pioneros los grupos multidisciplinarios adjuntos a los
hospitales Dr. Carlos J. Finlay, Hermanos Amejeiras, Dr.
Luis Diaz Soto, y el CENSAM .

Se establecio un programa de orientacion y edu-
cacion sexual, denominado por el grupo adjunto al Hos-
pital Dr. Carlos J. Finlay como Programa de Psicotera-
pia Didactica Sexual (PDS), programa modelo que se
utilizaen todos los grupos multidisciplinarios del pais,
con pequenias variaciones en

Ademas, los denominados «Programas de orien-
tacion y educacion sexual» no son tales, pucs no se ba-
san en principios teoricos y metodologicos delinidos.
Listos programa modelos encierran temas generales de
educacion y orientacion sexual, con ligeras diferencias
entre un grupo y olro, y no tienen en cuenta las caracte-
risticas y necesidades de los sujetos y grupos con que se
trabaja.

Fin el campo de las investigaciones se encuentra en
los ltimos afnos un auge de las investigaciones relacio-
nadas con la educacion y orientacion sexual, pero no
ocurre igual en el drea de la clinica, en la que se hallan
pocos trabajos que aborden esta tematica, tanto en Cuba
como internacionalmente. De ahi que, desde hace tres
anos, la autora de esta investigacion ha trabajado en la

cuanto a los temas tratados, Y
que en general incluye una se-
rie de encuentros donde se
abarcan aspectos como: la fi-
siologia de los genitales mas-
culinos y femeninos, la res-
puesta sexual humana, las
disfunciones sexuales, la im-
portancia de la comunicacion

S “ S S S S S creacion y validacion de un

INVESTIGACIONES REALIZADAS POR DIFEREN-
TES GRUPOS MULTIDISCIPLINARIOS EN CUBA,
HAN DETECTADO EN LAS MUESTRAS ESTUDIA-
DAS QUE EL 30-40 % DE SUJETOS DE POBLA-
CIONES SUPUESTAMENTE SANAS PRESENTAN
ALGUN TIPO DE DISFUNCION SEXUAL, QUE LA
DISFUNCION SEXUAL ERECTIL SE UBICA EN
PRIMER LUGAR Y LE SIGUE EN ORDEN DE APA-

programa con un enfoque cli-
nico educativo, cuyo proposi-
(o no es solo disminuir sinto-
mas, sino preparar al sujeto y
SU parejia con recursos y es-
trategias: desde formulas
personalizadas para manejar
sus trastornos de acuerdo con
sus caracteristicas y necesida-

en la parcja y otros, pero todo
ello sin partir del diagndstico
grupal o de las necesidades y-
expectativas individuales que traen pacientes y parcjas
al tratamiento.

Lanecesidad de orientar y educar a las parejas con
disfunciones sexuales [ue vivenciada por la autora de este
trabajo en su prictica profesional durante 15 anos en las
consultas de orientacion y terapia sexual, pero a medida
que fue ganando en experiencia, se percatd de que este
estilo de intervencion no era eficiente, pues se pierden tiem-
po y recursos al quedar aislado el tratamiento clinico de
los trastornos a la consulta individual, fucra del trabajo de
educacion y orientacion sexual que se desarrollaen pro-
gramas grupales. Se pierde as la [usion necesaria entre ¢l
enfoque clinico y el educativo, y el uso del grupo como
espacio lerapéutico con sus maltiples ventajas.

El estilo de intervencion que se usa en la actuali-
dad, al separar practicamente ¢l trabajo clinico del edu-
calivo, no aborda al paciente y su pareja en forma inte-
gral como un ser biopsicosocial, quien con independencia
de la causa de sus trastornos requiere la reestructuracion
de los factores psicosociales de modo fundamental,
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des en sus componentes acti-
tudinales, comportamentales y
afectivos, entre otros (enfogue
clinico), asi como optimizar niveles de funcionamiento, me-
diante la transmision de conocimientos y desarrollo de
habilidades (enfoque educativo).

Denominado Programa Clinico Educativo (PCH),
el mismo trabaja aspectos generales que influyen en el
surgimiento y agudizacion de las disfunciones sexuales,
para cuyo tratamiento brinda recursos de probada efica-
cia a las parejas, como son: tarcas sexuales, relajacion,
téenicas cognitivas (ubicadas en su mayoria en un manual
de autoayuda que se disenio con ese objetivo), ademds
del trabajo de las escenas para lograr que tanto los pa-
cientes como sus parcjas desarrollen estrategias que per-
mitan solucionar sus sintomas y conflictos.

Aungue es necesario aclarar que hay elementos muy
especificos de los trastornos —como serian sus causas
orgdnicas, por ejemplo— que requeririan un seguimicnto
por consulta; no obstante, ese proceso seria asi y todo
mas breve que el que se usa en la actualidad.

La novedad de la presente investigacion reside en
la creacion por primera vez en Cuba de un estilo de in-



(ervencion terapéutico que, basado en presupuestos teo-
ricos y metodologicos bien definidos, integra la educa-
cion a la climca de estos trastornos. Se ha logrado ar-
monizar los recursos de varias escuelas psicologicas
—asi como sistematizar los principales descubrimien-
tos realizados en esta linca de investigacion— con la fi-
nalidad de preparar a la pareja para manejar su sexuali-
dad, ademas de aliviar o eliminar sus sintomas.

La investigacion se basa en la necesidad de la bis-
queda de un estilo de tratamiento eficiente, impulsada
por el incremento a nivel nacional e internacional de es-
tos trastornos.

Investigaciones realizadas por diferentes grupos
multidisciplinarios en Cuba, han detectado en las mues-
tras estudiadas que el 30-40 % de sujetos de poblacio-
nes supuestamente sanas presentan algan tipo de
disfuncion sexual, que la disfuncion sexual eréetil se ubi-
ca en primer lugar y le siguc en orden de aparicion la
eyaculacion precoz.

Los datos mencionados anteriormente se corres-
ponden con los divulgados en otros paises, como EE.UU
e Inglaterra, los cuales estiman que alrededor de 20 mi-
[lones de hombres en cada una de estas naciones pre-
sentan disfuncion sexual eréctil, sin considerar el niimero
de sujetos que pueden presentar otro tipo de alteracion
sexual.

La frecuencia elevada de disfunciones sexuales y
la falta de tratamientos eficaces y breves que contribu-
yan a disminuir o eliminar estos sindromes y preparar a
las parejas para viviren forma placentera sus relaciones
sexuales y de pareja en general, constituyo [a motiva-
cion [undamental de esta investigacion.

Aplicado con resultados positivos en la practica
clinica, el PCH se somete a la constatacion cientifica de
su validez y superior efectividad, en relacion con los pro-
eramas tradicionales.

PROGRAMA CLINICO EDUCATIVO

El problema de investigacion planteado fue el si-
guiente: ;Qué efectividad tiene un programa con un
enfoque clinico educativo en el tratamiento de las
disfunciones sexuales, en comparacion con el pro-
grama de Psicoterapia Diddctica Sexual?

Los objetivos fucron los siguientes:

Objetivo general: Determinar si el Programa Cli-
nico Educativo (PCE) propuesto para el tratamiento
de las disfunciones sexuales es mas efectivo en rela-

cion con el programa tradicional de Psicoterapia Di-
dactica Sexual (PDS).

Objetivos especificos:

- Comprobar la validez de los presupuestos teori-
cos utilizados en la creacion del PCE.

- Identificar los factores especificos que determi-
nan la efectividad del PCE,

- Constatar la importancia del desarrollo de habili-
dades sociales (empatia y asertividad) en la mejoria de
los pacientes y parejas.

- Determinar el grado de satisfaceion alcanzado en
las relaciones sexuales y de pareja por los participantes
del PCE, en relacion con los que recibieron el PDS.

- Determinar el grado de satisfaccion con los ser-
vicios recibidos por los participantes del PCE, en rela-
cion con los que recibieron el PDS.

La investigacion fue disenada como un experimen-
Lo formativo con un enfoque metodologico que combind
métodos cualitativos (observacion participante y andlisis
de dindmicas grupales), con métodos y técnicas de la
investigacion tradicional.

Pararcalizar el estudio comparativo se selecciona-
ron dos grupos (experimental y control) de los pacientes
que solicitaron atencion al grupo multidisciplinario ad-
junto al Hospital Dr. Carlos 1. Finlay en el mes de sep-
ticmbre de 1999. Estos fucron evaluados por un grupo
basico (clinico, psiquiatra y psicologo) en la consulta de
clasilicacion segtin variables generales como: edad, sexo,
nivel escolar, si estaban afectados de una disfuncion
sexual, etiologia y iempo de evolucion de los sindromes,
entre las mas importantes.

Los pacientes que cumplian con los criterios de cla-
sificacion establecidos por la autora, fueron distribuidos
de manera aleatoria en los dos grupos: Grupo I: Experi-
mental. PCE, y Grupo I1: Control. PSD.

Los grupos quedaron conformados por 12 pare-
jas cada uno y resultaron homogéneos en las variables
fundamentales. Se les aplicé la misma bateria de instru-
mentos, en tres momentos: antes, después y al mes de
aplicados los programas.

Los instrumentos creados para esta investigacion
fucron:

- Cuestionario de sexualidad.

- Escala de mejoria.

- Cuestionario de expectativas.

- Cuestionario de evaluacion personal de los pro-
gramas.
Encuesta de [uncionamiento grupal.
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Ademas se utilizaron otros tests como:

- Testde empatia de Davis.

- Test de asertividad de Rathus.

- Cuestionario de satisfaccion con los servicios de
C. Cliffort.

Se realizo, ademas, al analisis cualitativo de la pro-
pra dindmica de los grupos. Para el procesamiento esta-
distico sc utilizo el programa computarizado Statistical
Package for Social Science (SPSS para Windows), a
fin de realizar andlisis de frecuencia, diferencias de me-
dias y la Prueba de Correlacion de Pearson, asi como el
Mctodo de Regresion Mualtiple.
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SE ,DEMOSTR(’) LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
CLINICO EDUCATIVO (PCE) Y LA VALIDEZ DE LOS

PRESUPUESTOS TEORICOS UTILIZADOS EN SU
CREACION, AL MOSTRAR ESTOS ULTIMOS 1A
UTILIDAD Y FACTIBILIDAD PARA SER

OPERACIONALIZADQS. ENTRE OTROS FAQTORES,
EL PCE CONTRIBUYO A LA IDENTIFICACION Y EL

MANEJO DE TEMORES E IDEAS IRRACIONALES
RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD.
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Los dos grupos que participaron en ¢l experimento po-
sefan antes de inictarse los dos estilos de programas escaso do-
minioentodos los indicadores que mide ¢l Cuestionanode sexua-
lidad :satsfaccionen lasrelaciones sexuales y de parcja, desarrollo
de habilidades sociales y conocimientos acercade lasexualidad,
entre los méds importantes... Esta situacion vario en los dosmo-
mentos posteriores a lamedicion, tanto inmediatamente despucs
de terminados los programas como al mes de aplicados. tenien-
do ¢l grupo | (que recibeel PCE) resultados superiores alos
del grupo 2, al cual se le aplicael PDS.

Los resultados de la escala de mejoria y la evalua-
c1on personal realizada a los programas concuerdan con
los resultados obtenidos en el Cuestionario de sexualidad
yenelandlisis de las dinamicas grupales que mostraron la
efectividad del PCE en relacion con el PDS. En el pirmer
grupo, un porcentaje clevado de sus participantes valoro
haber obtenido una notable mejoria, 1o que por supuesto
estuvo en relacion con el grado de satisfaccion alcanzado
en las relaciones de pareja y sexuales y en los propios
servicios recibidos, al contrario de lo que ocurrio en el
grupo 2, en el que la mayoria de sus participantes evalua-
ron haber alcanzado ninguna o poca mejorfa.

CONCLUSIONES

I- Se demostro la efectividad del PCE y la validez
de los presupuestos teoricos utilizados en su creacion, al
mostrar estos altimos la utilidad y factibilidad para ser
operacionalizados. Los presupuestos estuvieron dados
en: un enloque personalizado, la utihzacion del grupo
como espacio terapeutico fundamental y la fusion de la
educacion, la orientacion y la terapia sexual con el
desarrollo de un nuevo marco teorico.

2- EI PCE es mas efectivo en relacion al programa
de PDS por las siguientes razones:

- Por la validez de sus presupuestos tedricos.

- Por larapidez con que alcanzan la mejoria los pacien-
tes y parcjas y la permanencia de estos resultados, des-
pucs de pasarel impacto inicial del programa.

-Por lograr —a través de los recursos que brin-
da— desarrollar estrategias de solucion de pro-
blemas a las parejas con disfuncion sexual, basa-
do en un enfoque personalizado.

- Porque cumple y satisface las expectativas del pa-
ciente y la pareja, lo que redunda en la pronta me-
Joriay en un incremento de su autoestima.

3- Los factores especilicos que determinaron la
efectividad del PCE son los siguientes:

- Bl desarrollo de habilidades sociales para la comuni-
cacion, especialmente laempatia y la asertividad.

- Laidentificacion y el manejo de temores e ideas
irracionales relacionados con la sexualidad.

- Laclevacion del nivel de conocimientos sexuales
relactonados con la sexualidad y que se corres-
ponden con sus expectativas y necesidades.

4- Se constato la importancia del desarrollo de
habilidades sociales en la mejoria de los pacientes y pa-
rejas con disfuncion sexual que fueron estudiados, en
especilico la empatia y la asertividad.

5- Se comprobo que los participantes del PCE
lograron una mejor satisfaccion en sus relaciones sexua-
les y de pareja, en relacion con los que participaron en
el de PDS, donde incluso la satisfaccion en las relacio-
nes sexuales de estos tltimos disminuyé en comparacion
ala que poseian antes de iniciar el tratamiento.



6- Se logro un alto grado de satisfaccion hacia
los servicios prestados por los participantes del PCE,
en comparacion con los que recibieron del PDS. A
pesar de que 1os sujetos que asistieron a los dos gru-
pos poscian expectativas clevadas antes de iniciarse
las dos variantes de programas, solo quienes partici-
paron en el PCLE vieron cumplidos sus anhelos.

RECOMENDACIONES

|- Generalizar el PCE estableciéndolo en otras ins-
tituciones donde se aplica la terapia de las disfunciones
sexuales. y preparar el personal que lo vaya a impartir
con todos los requisitos establecidos para el desarrollo
del mismo.

2- Crear un manual para el adiestramiento de los te-
rapeutas que desarrollen el PCE, basado en el manejo del
£rupo como espacio lerapéutico y en la estructura y con-

tenido de las diferentes sesiones de trabajo, con la finali-
dad de servir de preambulo a su entrenamiento practico.

3- Es necesario revisar la puesta en prictica de pro-
gramas didacticos para el tratamiento de las disfunciones
sexuales que no se enriquezcan de otros recursos, al com-
probar su baja efectividad.

4- Al comprobar los beneficios del Manual de
autoayuda, seria recomendable enriquecerlo con otras
técnicas para que éste sirva como un recurso atil al resto
de las unidades de trabajo del PCE.

5-Seguir profundizando en la aplicacion de los ins-
trumentos utilizados en esta nvestigacion, a fin de dejar
solo los imprescindibles.
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