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La mejor terapia sexual se desarrolla, actualmente, con 
la combinación de las aportaciones de la medicina y de 
la psicologia. La dicotomía cliagnóstica entre causalidad 
fisica y mental está superada y la colaboración de am­
bas disciplinas es la vía de trabajo para el diagnóstico, 
evaluación y tratamiento de un problema sexual. 

La medicina aporta los conocimientos biológicos que 
explican las bases de la respuesta sexual en su vertien­
te orgánica (vascular, endocrina y anatomico-fisioló­
gica). La psicología contribuye a analizar aquellos as­
pectos asociados a dicha respuesta sexual y aprendidos 
por el sujeto que hacen que se genere, mantenga o mo­
difique una conducta determinada, tanto placentera co­
mo problemática. 

En todo problema sexual, aunque existen factores bio­
lógicos a l a  base, siempre están asociados a valoracio­
nes de carácter psicológico. Los seres humanos tende­
mos a aproximarnos a conductas placenteras y a evitar 
las que nos incomodan. Cuando una respuesta sexual 
no es agradable porque no hemos conseguido nuestro 
propósito. nos alteraremos emocionalmente y busca­
mos una solución a nuestro displacer. 

Cuando ocurre una alteración en la respuesta sexual 
pueden producirse una serie de expectativas negativas, 
una falta de deseo, una percepción incorrecta de la ex­
citación o un miedo a no poder controlarla. Cuando fo­
cal izamos nuestTa atención en nuestra competencia o 
en la valoración de nuestra pareja, solemos aumentar 
nuesh·o nivel de ansiedad. Finalmente, cuando nuestra 
respuesta sexual sigue siendo inadecuada, justificamos 
nuestro fracaso negándolo, atribuyendo el error a fac­
tores externos o culpando a la pareja (1 ) . 
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De hecho, un problema sexual puede tener un inicio 
orgánico y/o psicológico y un mantenimiento altema­
tivo o conjunto, que hadan pertinente una terapia com­
binada. Existen una serie de factores que influyen mu­
tuamente en los problemas sexuales y que aquí separa­
mos para una mejor valoración: 

Factores psicológicos 

Factores interpersonales 
Los más frecuentes son los problemas de pareja. 

Unas veces son causa y otras consecuencia del pro­
blema. Cuando una pareja no sabe resolver un pro­
blema sexual por una deficiente comunicación, falta 
de estrategias o reconocimiento del mismo, tiende a 
hacer responsable al otro. Se olvida, con excesiva fre­
cuencia, de que lu responsabilidad para resolver un 
problema sexual es mutua y que sufrir una patología 
sexual suele generar insatisfacción a ambos miembros 
de La misma. 

Factores personales 
Dentro de los factores personales, los más frecuen­

tes han sido los referidos a lafalta de información so­
bre La sexualidad. Las generaciones actuales tienen un 
mayor conocimiento de la respuesta sexual y son ca­
paces de explicar mejor lo que les ocurre y poner so­
luciones para remediarlo. No obstante, en pacientes de 
mediana edad todavía se observan grandes lagtmas en 
su educación sexual que, en muchos casos, hacen per­
petuar mitos culturales irracionales que les impiden una 
vida sexual satisfactoria. 

Otro factor personal que influye negativamente en la 
respuesta sexual viene aparejado por el miedo. Miedo 
a cómo responder a una relación sexual cuando no se 
ha tenido ninguna, al fracaso, a no poder complacer a 
nuestra pareja, a que se produzca un embarazo no de-
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seado, al contagio de alguna enfermedad de transmi­
sión sexual, al rechazo, a la pérdida de control, al do­
lor, a sentimos observados en la intimidad ... Este fac­
tor no sólo se da durante la relación sexual, sino que se 
presenta en otros momentos del dia en forma de pen­
samiento recurrente y la anticipación del fracaso, si se 
ha tenido, en un intento posterior. 

Asociado al anterior, observamos el rol del especta­
dor. Consiste en auto-observar la respuesta sexual pa­
ra evaluarla. Al ser la excitación y el orgasmo reflejos 
involuntarios, su intento de control impide l a  erección, 
la lubricación vaginal o la consecución orgásmica. Di­
chas ideaciones recurrentes dificultan el disfrute de la 
relación sexual y generan dificultades. Otros factores 
que influyen son el estrés o trastornos mentales en uno 
o ambos miembros de la pareja (depresión, psicosis, 
anorexia, ansiedad, trastornos de la identidad sexual, 
parafilias, etc.). 

Factores biológicos 

Son varias las patologías, enfermedades o fármacos 
que interfieren en los procesos neuro.lógicos, vascula­
res o endocrinos de la respuesta sexual. Entre los pro­
blemas vasculares más frecuentes tenemos la arterios­
clerosis, la hipertensión arterial y la diabetes melLitus. 
Entre los factores neurológicos, los producidos por le­
siones medulares, traumatismos craneoencefálicos o 
esclerosis múltiple. Los factores endocrinos más im­
portantes que interfieren en la respuesta sexual son los 
déficit en testosterona, lesiones testiculares o proble­
mas en diferentes glándulas (tiroides, hipófisis o su­
prarrenales). La medicación suele estar asociada, igual­
mente, a UJ1 problema sexual, especialmente los neu­
rolépticos, antidepresivos, antihipertensivos y ansiolí­
ticos. 

Factores socioeducativos 

Dentro de Jos factores socioeducativos tenemos el 
culto al coito como el error más importante si se desea 
tener una relación afectiva y sexual. Muchas parejas no 
valoran otras formas de placer alternativas que les po­
drían hacer sentirse más satisfechas. Para que una mu­
jer consiga placer no se necesita más que un dedo pa­
ra su disfrute. En ocasiones, la rigidez de roles de gé­
nero hace que se produzcan expectativas irreales sobre 
lo que un hombre o mujer deberían hacer. Otros facto­
res, como la presión de la belleza, pueden mediatizar 
nuestra expresión emocional y generarnos miedo o ver­
gi.ienza por no cumplir los cánones al uso. Los mensa-

jes educativos que se siguen dando no suelen ajustarse 
a la percepción de lo bueno del sexo (placer, comuni­
cación). Suelen ser recomendaciones para evitar enfer­
medades de transmisión sexual, embarazos no desea­
dos, infecciones varias ... (lo malo del sexo). 

Conclusión: terapia combinada 

No olvidemos que en todo problema sexual los afec­
tados suelen ser dos: el que lo presenta y el que sufre 
las consecuencias del mismo. En ocasiones pueden ser 
ambos miembros de la pareja quienes los padecen. En­
contramos, por ejemplo, que un problema eventual de 
disfunción eréctil en el hombre genera falla de deseo 
sexual en su pareja. En otras ocasiones, observamos 
que aun habie11do solucionado w1 problema sexual, el 
otro miembro de la par�ja se muestra insatisfecho. Con 
frecuencia nos encontramos con que un problema se­
xual es causa y/o consecuencia a la vez de un proble­
ma de pareja. 

La combinación entTe terapia psicológica junto a te­
rapia farmacológica, cuando existe un correlato físico, 
suele ser la fónnula preferida por todos los que nos de­
dicamos a la terapia sexual, y está recogida en varios 
autores (2-4). Por nuestra parte (5), creemos que la si­
tuación actual en terapia sexual viene condicionada por 
combinar de forma sistemática el apoyo medicamen­
toso, cuando hubiere un componente orgánico y un fár­
maco adecuado, y la terapia psicológica o de la pareja, 
usando técnicas basadas en el modelo de aprendizaje. 
No obstante, todavía estamos en los albores de nuevos 
descubrimientos biológicos que nos ayuden a mejorar 
los resultados de la terapia psicológica. 

Factores asociados a un pt·oblema sexual 
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