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UNA ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DE LAS 

POR PRIMERA VEZ EN CUBA SE CREA hN ESTI- 
LO DE INTERVENCION TERAPEUTICO QUE, 
BASADO EN PRESUPUESTOS TEORICOS Y 
METODOLOCICOS BIEN DEFINIDOS, INTECRA 
LA EDUCACION A LA CL~NICA DE LOS TRAS- 
TORNOS SEXUALES. A PARTIR DE FORMULAS 
PERSONALIZADAS, SE UTlLlZA AL CRUPO 
COMO ESPACIO TERAPEUTICO FUNDAMEN- 
TAL, CON LA FINALIDAD DE PREPARAR A LA 
PAREJA PARA MANEJAR SUS S~NTOMAS DE DIS- 
FUNCION Y SUPERARLOS. 

sexualidad y el t~ar:micnto dc sus tl-astorllos 
hat1 sitio ol?jcttr tlc diksculcs invcstigxioncs dcstle me- 
tliatlos tlcl sigh XIX, poraulorcs como: Kraft Elihinp. 
I lavelock llllis y Sigln~~ntl I'rcud, pcro noes Ihasta la 
di:cada tlel70 ticl siglo XX, que cstos csh~dios gnlml '11 
ol?jctivid:~d con 1(1s t~xhajos realimdos por Master y 
Johnson, los cualcs propusicron para la telxpiaun sistc- 
ma m5s breve y dirccto quc permiti6 rtbordar In mayorial 
dc las disfilnciones scxuales. 

La fo~mn dc abordar la terapin dc las disfi~~~cioucs 
scxuales nnterio~nnente expuesta cucnta como vcnt;jias 
fi~ntlrumcntales el trntar In mayoria dc cstos sindromes en 
un tiempo corto. teniendo cn cucnla n la parcja, pero 
aclolece dc ser genelxlmentc ull sistclna prcdisciiado pos 
el ternpcutn scgiln el t i p  dc traslorno clue lrala, sin con- 
sidcrnr Ins cxpcctutivas y ncccsid;~dcs rcnles de los pa- 
cicntcs y SIIS pnrc,jas en irlnci611 con el rrat:uniiento. Ade- 
1115s sc ccntrnll en la tlisminuci6n o eliminacih drl 
sinton~a, sin l~nccrc'nfr~sis en el nlcjol-amienlo cle lacnli- 
dad dc ins rclaciones de pareja y por cnde de las sela- 
cioncs scxualcs, por lo quc no prepalm a los s~!jetos en 
cstos lines. 

En el cami~lo clcl dcs;uir)llo dcl cstudio y tratarnicn- 
rode las clisll~~~ciorlcs sexualcs en Cuha, se hizocvitlen- 

DISFUNCIONES 



te clue era iniprcscintlihlc ot'rccereducacih~i y oricnlncidn 
sexual a 10s individuos y pnrej;rs quc a~sislia~n en dcnlnnda 
cle ayuda, llucs dc lo  contrxio cstos trntalmientos sc con- 
verlian en procesos prolongados y poco cficaces por l'a~l~a 
de inhinacidn sexual cn la pohlacihn. lo que repcrculc en 
el disliulc y niancjo de su sexualidad. En cstc trahjo de 
c~eaciirn dcpn)gra~mas dc cducacicin y oricntacibn scxua~l, 
li~ernnpioncr.os los gmps ni~~lticlisciplinariosntlju~ilosalos 

Ademis, los denornin;ulos <<Progrmias cic oricn- 
lncihn y eclucacibn S C X L I ~ I ~ ~  no so11 tales. pucs n o  sc ha- 
san en principios ictiricos y inetotloltigicos dcfinidos. 
Eslos progrania ~notlclos cnciernui temns gcnel.nles dc 
educalcihn y oiiallircitin sexual, con ligerns difcrcncias 
entre iln grupo y olro, y no ticnen cli cucnta lus caracte- 
~islicas y ncccsid;rcics dc los sujctos y grupos con clue sc 
~rah+j;r. 

hospihlcs Dr. Carlos.l. Finlay, Hermanos Anicjciras, Dr. En cl campo dc las investigacioncs sc cncucntracn 
Luis Diaz Soto, y el CENSAM . los illlimos afios un amgc cle las invcstigncioncs rclacio- 

Se estahlccii, un program clc oricnl;~ii,n y eclu- nad;~s con I;I educncihn y oricn~acihi sexual, pcro no 
ca~ i6n  sexual, dcnominado porcl grupo adj~rntoal Hos- OCLIITC igwd en el lirea dc la clinicn, cn la q ~ ~ c  sc l ial la~i 
pilal Dr. Carlos J .  Finlay conio Programa de Psicotera- pocos 1r;hajos que aho~lcn csla (c~n$ica, tanlo cn Cuba 
piaDicl:iclica Sexual (I'DS), program motlelo clue se corno inlelnacionnlmcntc. I3c ahi quc, dcsdc liacc ires 
ulilizn en loclos los gmpos niullidisciplinnrios clel p i s ,  afios, l a  aulora clc esta invcsli&~cihn ha lrabnjado en la 
con pequcfias variacioncs cn 11111111 crc:~cidn y valitlncidn de 1111 

cuanto a 10s lcmns trataclos, y pmgrnma con un enl'oclue cli- 
que en general incluye una sc- ~NVEST~CAC~ONES R~LIZADAS POR DIFEREN- n i c ~  educalivo, cuyo propcisi- 
rie de encucntros tlondc sc TES CRUPOS MULT~D~SC~PL~NAR~OS EN CUBA, 10noesshlo t l i s~n i l i~~ i rs in~o-  
abarcan aspcctos como: la f i- HAN DETECTADO EN MUESTRAS ESTUDIA- IKI" sino prepu.nral sujelo y 
siologiadc 10s genitales inas- DAS QUE EL 30-40 '%, DE SUJETOS DE PORLA- su p ~ r e l ; ~  con recursos y es- 
culinos y fciiieninos, la rcs- C~ONES SUPUESTAMENTE SANAS pRESENTAN Lra~kgias: clesde ftirmulas 
puesta sexual Iiuniana, l a s  ALC-N T I P ~  DE DISFUNCli)N S E X ~ ~ L ,  QUE LA persotializltlas para manejar 
clisfuncioncs sexualcs, la i n -  DISFUNCION SEXUAL ERECTIL SE UBICA EN sus trastornos de acuerdo con 
portancia de In con1~1nicaci6n PRIMER LUCAR Y LE SICUE EN ORDEN DE APA- sus caraclerfsticas y necesida- 
en la p m i a  y otlos, p u n  lodo 

RICION LA EYACULACION PRECOZ. cles en SLIS coniponentes acti- 
ello sin p;rrlirclcl diagnoslico 

11111111 
ludinalcs, ctrmporlarnentales y 

~ g ~ ~ p a l  ode Ins ncccsidndes y afeciivos. cnlrcotros (erifocl~~c 
expcclalivas individunles clue iraen pacierites y parcjtrs clinico), asicomool~timi~irnivelcs tlc lioiciona~nienlo. rnc- 
al Iralamiento. d i m e  l a  lnlnsmisihn de conocimicnlw y tlcsan-ollo dc 

La neccsidnd dc orientx y educar a las pi~rcjrs con liahilidndcs (entoque educative). 
clisfimciones scxualcs h e  vivenciadapor laau~iira tlc cslc Ilcnominaclo Prograriia Clinico E~LIC:II~VO (PCK), 
I r i~h j )  en su p~ic l ica profesional duranlc 15 afios en l;rs el mismo irabajaaspectos gcncr;rlcs quc inlluycn en el 
consultas dc 01-ienlacihn y terapiasexual, pero a mcdida sulpi~nienlo y agudizacidrl tlc lars disli~ncioncs scxualcs, 
quc Sue ganando en experiencia, se p w ~ r l 6  tlc quc este p a r u ~ t y o  tralarnienlo brintkr rccursos dc pn)b;~dar cfic;~- 
cslilodc intcrvencihn noe~:~dicicnte, pucs s c p i ~ d m  tiem- cia a Ins pnrejas, conio son: hrcas sexualcs, rclajacihn, 
po y recursos a1 quedar aislado el Ir;rlamicntoclinico dc t6cnicas cognitivas (i~hicackls en su mayoric~ en un manual 
10s trastornos a lnconsulta intlivitlu;rl, i \w;r del trabaljo cle dc auhuyuda clue sc tliscfih con ese ohjetivo), adenlis 
educaci611 y orientacihn sexual quc sc desarrolla en pro- tlcl Ln~baio de las csccnas p111-n lograr quc tanto los pa- 
gramas grupales. Se pierdc ;rsi la li~sihn necesaria cntrc cl cienles conlo sus parcjas dcsnrrollcti cstratcgins quc per- 
cnfoquc clinico y el educ;~livo, y el uso del g~upo conin rnilnn solucionar sus sink)llli~s y co~~t l i c to~ .  
espacio (craipi~~tico colt SIIS iiiillliples ventnjns. Aunclue cs ~icccsar-io nclu~:u.cluc hay clcmcntos niuy 

El eslilo de intwvcnci6n que seusa en la actuali- especificos de los iraslornos -co~rio scriali SIN cailsns 
dad, id scpnraw p~.ic~ica~ncnlc el tlxhijo cliriico clcl C ~ L I -  orghicas, por e jcr l lp lc t  que rcqucrirhi un s c g ~ ~ i n i i ~ n ~ n  
cativo, no ahordaal pacicnk y su parejac~i forma ink -  ~por const~lta: no i~hs~irnk,  esc proccso scria xi y (otlo 
gral como ~ l r i  ser hiopsicosocial, quien con indcpcndcncin mis breve clue el quc sc usa en la actr~alidad. 
dc l a  causa de sus Ir;rslo~iios requiete la rccstruchrraci6n La novedaddc 1;) presentc invcsligacibn rcsitlc crl 
dc los li~ctorcs psicos!~ciales de moclo ti~ndamcn(al. la crcacihn por pritncr;~ vez en Cuba dc u ~ i  c l i l o  dc ill- 



Lervencihn tcraphlico clue, bas;~do en prcsupucstos 1c6- 
ricos y nictotloltigicos bien tlcfinidos, iritcgra 1;) ctluc;~- 
citin ;I I;\ cliriica de estos Irastornos. Sc ha logr;~do ar- 
rnoni;rar los rccursos tlc vxins escuclas psicolhgicns 
i ~ s i c o m o  siste~natizar los principles dcscuhrimien- 
los rc;lli~,ados en csla liiicn de invcstigucitin-con Inti- 
nelid;rtl tlc prcparar ;I 1i1 pnrcja para manejar su sexunli- 
dad, ademis tlc ;~livi;~ro eliminarsus sinto~nas. 

La invcsligxitin se lhasa cti la tiecesidad dc la hirs- 
queda de un cslilo de trntamic~ito cficicntc, i~npulsnda 
pore1 increment0 n nivcl nacional c intcrnncio~inl dc cs- 
tos tlnstornos. 

Invcstigacioncs rcaliriitl;~~ por difcrenles grupos 
multitlisciplinz~~os en Cuba. ha11 tlctcclado en ins mues- 
trns csr~~tliadas quc el 30-40 '% dc su~jclos de poblacio- 
ncs supucstalnentc snnas prcscnliin nlgiln lipo cle 
tlislb~icicin scxual, que ladish1nci611 sexual cr&Lil se uhi- 
ca en pritncr lugar y lc sigw c ~ i  ordcri tlc aparici6n la 
eyacul:si6n prcco7,. 

Los tlatos mcncionndos anlcrior~iienle se corres- 
ponden con los divulgados en olms paises, como EE,UlJ 
e Inslaterra, los cunlcs estiman clue alrecleclor de 20 mi- .~ 
Ilones de holilbrcs en cada unn de eslas nnciones pre- 
sentan tlisll~ncicin sex~1:11 er6cLil. sin considerwel nilmero 
de sujetos clue puetlen presenlar oLn) tipo cle alteracihti 
sexual. 

Lafrecuencin elev:da cle disfunciones sexuales y 
la faltade traLamienLos el'icaces y breves clue cotitrihu- 
yan adisminuir o eliminar estos sinclromes y preparar a 
las parejx pwa vivir en forrna pl:lcentera sus relacioncs 
scxilales y de parqja en general, constituyti !;I iiioriva- 
citin lirndarnerital deestainvestigaci6n. 

Aplicado con resullados posilivos en la prlictica 
 clinic;^. el PCI-i se sornelc a l;~co~isialacihri cicnlifica dc 
su v;~litlcz y s~rperiorcfcclivitk~tl. en relacitin con lospro- 

b;l prohlcm;~ dc investigacihn planteado f i e  el si- 
guicntc: ?@re; efrc~tiviclrrcl t i r w  1111 /wo,~ror~rc~ c'orr r r r r  
c.rlJhq~rc~ 1.1irric.o etl l tcori~~o erl el rrtr/onricw/o (10 lox 
ili.s/ir~rt~iotrr.s .rc~.\-rctrle~, err corriporrrc-icin c.011 cl pu)- 
~ C I I I ~ I I  (I(, P.vicofcropio r)ir/(ktic~o Sexutrl? 

I ,os objetivos fi~ar.>n lw siguicntes: 
O/? j r / i ~v )  gcwerrrl: Dctci1nin;lr si el Progrn~iin Cli- 

n i c ~  Educative (I'CE) propucslo para el trnln~~iicnto 
de las disfuncioncs scxualcs cs mAs efectivo cn relu- 

ci6n con el progralnn tradicionnl de Psicoternpia Di- 
dictic:~ Scxunl (I'IIS). 

Ol?jC,rivo.s ( y t  '1'1 /" 1Co.Y: 

- Cornprobar la v;~liclez de los presup~~eslos tehri- 
cos ulilizados ell In crc;1ci6n tlel PCE. 

- IdentiSicar los I'hctores especificos clue delermi- 
nali la el'ectividad del PCE. 

- Constatar la imporlCuncia dcl desarrollo tle hahili- 
datlcs sociales (empathy asertividad) en la meiorh de 
los pacientes y parejas. 

- Deternii~xu. el p c l o  de satishccihn alcanzado en 
los relaciones sexuales y de pare,ja por los participnntes 
del PCE. en relacihn con los que recibieron el PDS. 

- Deterrninx el gKldo de sntisk~ccih con 10s ser- 
vicios recihidos por los participnntes tlel PCE, en reL- 
citin con los ipe  recihieron el PDS. 

Lainvestigacihn h e  disefiada corm un experinien- 
to li)rrii;~tivo a ~ n  uri enli)clue ~iietndoltigico q ~ ~ e  conihinti 
rnCtodos cualila~ivns (ohscrvacihn parlicipante y anilisis 
de dinimicas a-upales). con 1iit5todos y ticnicas tle la 
invcsliga~cith tratlicional. 

Paw rcaliz:u-cl cst~~tlio con~p:~rativo se seleccion;~- 
rorl (10s gp~pos (cxpcriri~criti~l y control) dc los pacientes 
quc solicifi~n~n atcncitin al grupo ~nultidisciplir~a~-io a& . . 

junlo ill tlospil;~l Dr. C M O S  J.  Iirilay en el rncs rlc scp- 
lic~rihrc dc 1999. I > S I ~ S  fucro11 cvaluatlos pclr LIII grupo 
h6sico (clinico, psiquialra y psichlogo) en lacor~sul~a tic 
clasilic;rci(in scgirn v;~ri;~blcs gaicralcs corno: cd:d, scxo, 
tiivcl cscolal; si cstah;m alirct;~dos dc una tlisfuncitin 
scxu;~l, cliologia y ~icnipo dc cvolucitin clc los siritlrn~~~cs, 
cnlre las mAs impel-lanlcs. 

Los p;~&nlcs quc cumpli;m con los ailc~ios tic cla- 
sificacitin estahlccidospor lo autol;~, l'ueron dislribuidos 
de ninnern aleatoria en los dos g~upos: Grupo I: Experi- 1 q 
mental. I'CE, y Gmpo 11: Control. PSD. VI 

Los g~~~pnsqueddnron conformodos por 12 pare- 
jas cada uno y rcsultaron hornogc'neos en las variables 
funtlamcntalcs. Sc lcs aplich la misma haterin tic iiistnl- 
mcntos, cri ires ~no~nentos: antcs, clespu& y al mes dc - 
aplicados los progranas. 

I,os i~islrunic~itos crcados para csta invcstigacihn 
l'llcl~lll: 

- Cucslion:rio dc scxunlidnd. 
- Escala dc mcjoria. 
- Cuestionwio de expectalivas. 
- Cuestionxio de evaluacih~ personal tlc los IJI-~I- 

gran~ds. 
- Encuestade li~ncion:u~iienlo gupal. 



A t l c ~ ~ ~ i s  se ulilizau.on olros lcsls colno: 
- Tcsl de enipath tle Davis. 
. Testde asertivitlatl dc ilatlius. 
- Cuestionxio dc sntishcci611 con los se~vicios dc 

C. Clifl'ol-1. 
Se rediz6, :~c lc~~~i s ,  cil anilisis cu:ilitativo clc la pro- 

pin tlininric:~ cle 10s grupos. Parael pmccsamicnro csla- 
distico sc ulilizo el progKuiiaco~np~~lnrizatlo .Stc~ti.stic~lrl 
I ' r~c~ /~ogr , , / iw  Sor.irrl Sc icwce  (SPSS para Windows), a 
fin tlc realizawanilisis dc 1.1-ccucncin, d i ~ c m ~ c i : ~ ~  de me- 
dias y la Prucb:~ de COI-rclaciGn de Pcmon, asicomo el 
MAodo dc Rcgresii,nMillliple. 

SE DEMOSTRO LA EFECTIVIDAD DEL PROCRAMA 
CL~NICO EDUCATIVO (PCE) Y LA VALIDEZ DE LOS 

PRESUPUESTOS TEORICOS UTILIZADOS EN su 
CREACION, AL MOSTRAR ESTOS ULTIMOS LA 

UTlLlDAD Y FACTlBlLlDAD PARA SER 
OPERACIONALIZADOS. ENTRE OTROS FACTORES, 
EL PCE CONTRIBUY~ A LA IDENTIFICACI~N Y EL 

MANEJO DE TEMORES E IDEAS IRRACIONALES 
RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD. 

Losdos~m~p~~s  qucp;~rlicip;mn en d cxpcri~ncnloptr 
&mantes cittini~iiuw los di~scsliios tlcp-o~~or~;~scsc;~sc~ t k t  

minioenttrlrr,ltr;intlic;al~~~m,u;c~~c~nitkci ~:~~cxlion;uic~dc~cx~u- 

g~upo, LIII porccnt:!jc clcvado dc sus pmlicipanlcs v;ilor-i, 
hahcr ohtCnido una notable ~nejoria~, lo clue por SII I ILI~SIO 

csh~vo cn rclacicin con el grade de salislicci6n nlcanzndo 
1 as ~ ~ I ~ ~ ~ i o n e s  .. . . cle par+ y sexuales y en los propios 

scrvicios rccibidos, a1 conlrario cle lo que ocurrii, en el 
g r ~ ~ p n  2, en ektpe la mayoria cle sus p:ulicipm~les evalua- 
roll liaber alcanzado ningmao poca meioria. 

1 - Sc dc111osl1-6 la efectividad clel PCE y la validez 
dc los [xcsupueslos Le6ricos utilizados en su crmcii,n, al 
~nostrar cslos illli~nos la utilidad y factibilidad para ser 
opcracion;~lizados. Los presupuesios esiuvieron dados 
en: LIII enI'oq~~e persona~lizado, la i~iilizacii,n drl grupo 
como espacio Letxp6utico fi~ndarncn~al y la lusi6n tlc la 
educacii,n, In orientacihn y la tcrapia scxual con cl 
desnrrollo cle LIII nuevo nlarco (chrico. 

2- El PCE es ruis efcciivo en rclacih ;rl program 
de PDS por las siguicnlcs razones: 

-Pot. la valiclcz tic srls presupcstos tehricos. 
- Por lari~piticz con quc alci~nzan la mejorh los pacien- 
tes y p'ucjas y la ~x~iii;me~iciadeestos ~.esultados,des- 
pit& tlcpaswel impxto i~~icial dcl progralna. 
- Por lugrar -a trav6s clc los rccursos cpc brin- 
d ; ~  dcsarrollar estrntcgins tlc soluci611 tlc pro- 
hlcmas a las pnrejas con disliurci6n scxual, h a s -  
(lo cn un enfoquc pcrsonaliz~lo. 
- Porque cumplc y satisfacclas cxpccl:~tivas dcl pn- 
cicnte y In parcja, lo quc rcdunda en la pronta me- 
joria yen un incrc~ncn(o de su autoesrima. 

3- Los factorcs cspccil'icos clue clelerminaron In 
c1~'ectividatl dcl PCE sonlos siguienkx 

- El desa~rollo tlcl~nbilitlades stxiales paraIncorn~~ni- 
cnci6n. cspccialmcuLelaenipatia y 1a;rsertividad. 

-La itlcntilicaci6n y el manejo de ternores e ideas 
irracio11:ilcs relacionaclos con la sexualidad. 

- La clcv:rcicin del riivel de conocirnie,ntos sex~lales 
rclacionados con 1:1 sexualidad y que se corrcs- 
~xmdc~i  con sus expectativas y ncccsitlatlcs. 

4- Se constat6 la iniporlancia dcl tlcsarrollo tlc 
liabilitI;~des sociales en la rncjo~ia dc 10s pacicnlcs y pa- 
rcjis con dislc~ncih sexual quc fuel-on csludiatlos, en 
cspccilico la ernpath y la ascrlivitlad. 

5-  Se comprohi, quc los participantes del W E  
logcwon m a  mejor salislilccih en sus relaciones sexua- 
les y de par+ en rcl;icii,n con 10s que pru-ticiparon en 
el cle PDS, tlonde incluso la satisfacci6n en las relucio- 
nes sexua~les cleesios ill(i11ios disniin~1y6cn co11qxiraci611 
ala que poxiarn anlcs dc iniciarcl tratamiento. 



6- Sc logri, un  alto p d o  tie s:~tisfac.citin hacia 
Ins scrvicios prcstntlos por los participantes del PCI:, 
cn c o ~ i i p a ~ x c i i , ~ ~  con los q11e recihieron del P I X .  A 
pcsnr dc clue los sujctos que asistieron a los (10s g-11- 

pos poscian expecl:lliv:~s elevadas antes de iniciarsc 
Ins dos viwiantes tle programas, s d o  q~niencs parl ici-  
paron en el  PCE vieron cumplitlos SLIS anhclos. 

RECOMENDACIONES 

1 - Generalizxel PCE estahlecik~ltlolo en o t ~ ~ s  ins- 
tituciones cloncle se aplica lateraria dc Ias tlisfunciones 
sexuales, y preparar el personal q ~ l c  lo vayn n impnrtir 
con todos los recluisitos csiablccidos para el dcsarrollo 
del misrno. 

lcnido tle Ins difcrcntcs scsioncs tlc rrubaio. con la finali- 
dad dc sc~v i rdc  pre,i~iihrllo a sr~ c ~ n l r e ~ ~ i ~ ~ ~ i i e t ~ t o  priclico. 

13- Es ncccsario rcvisi~r la pucsl;~ crl priclica tle pro- 
p m a s  didicricos pain cl iraramiento de las tlisfwlciones 
scx~~alcs q11c 110 sc c~ir iq~~c/c:n~i de otros S~CLI~SOS, id  coni- 
pmhnr su Ix!j:n clicctivitlatl. 

4- A l  comprob;~r los bc~ic l ic ios dcl Manual tle 
mtony uda. serinrecomendablc cnl-iqucccrlo con owns 
tc'cnicas pxin que 6ste sirvncomo un recurso lilil a1 resto 
tlc Ins unidndcs tlc 11-abajo tIeI PCE. 

5- Scguir p~-oli~nitIiz;~ndo CII 1 i1  i~plici~cicin dclos ins- 
I ru~ inc~~ los  ulilizados 1x1 csla i~~vcslig:~cii,n. a l i t1  tlc &iar 
s6l0 los i~nprescindiblcs. 

2 Crcilr un nnm~lal parael adicsll;lmicntci tle losic- 
rapculas quc dcsi~rrollcn cl PCE, hasado cn el nia~nejo dcl 
pix) ~11110 csppacio l w ~ p i u t i c o  yen in estluchira y cow 


