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MATRIMONIOSNO CONSUMADOS: UNA ENTIDAD CLINICA
ESPECIAL Y DIFERENTE
Dr. Ledn Roberto Gindin !, Lic. Diana Resnicoff 2

RESUMEN

INTRODUCCION: Traemos nuestra experiencia en d traamiento de los matrimonios no
consumados. Postulamos que esta es una entidad dinica goate y que debe diferenciarse  de las
causas individudes reconocidas como vaginigmo, fobias sexudes o diunciones sexudes
masculines  (eyaculacion  ultra precoz o disfuncion  erectiva). Ellas pueden coexidir con la
poshilided de coito penerativo. Cuando no s puede consumar la solucion dd problema involucra
obligatoriamente a ambos miembros de la parga

METODOS. Entre los afios 1990 y 1999 s trataron 199 pargas de matrimonios no consumados
(M.N.C)), en d Centro de Educacion, Terapia e Invedtigacion en Sexudidad (CETIS) de la ciudad
de Buenos Aires. Los autores proponen que € M.N.C. se conddere una nueva entidad dinica
diginta de las disunciones sexudes tradiciondes. El 64% de los casos fueron causados por
trastornos de la mujer, d 16 % por desareglos del vaon, y € 20 % por dificultades sumadas de
ambos miembros de la parga Los sindromes mas frecuentes fueron € vaginismo y la dispareunia
enlamujer, y lafobiay ladificultad eréctil en d vardn.

Los autores describen los resultados de una nueva forma de abordge de esta problemédica basada
en una ses6n de traamiento intensva y prolongada de una jornada entera de duracion. Uno de
nuestros hdlazgos s refiere a la induson en d traamiento de una formula de compromiso
intendvo dd equipo tratante y los consultantes de manera de lograr acciones efectivas. Se refieren
a compromiso de participacion, equipo sempre presente en las consultas y obligacion de pago sdlo
en caso de éxito tergpéutico.

El equipo esd formedo por un médico sexdlogo como coordinedor dd equipo, una psicologa
sx0loga, una ginecdloga-sexdloga y un urdlogo-sexdlogo. El nuevo méodo incluye educacion
sexud, tergpia sxud con usD en la seSOn de técnicas bioenergéticas y pscocorporaes,
desenshilizacion vagind con dilatadores mecanicos, drogas con efecto  antifébico (IRS) vy
eventua mente inyecciones intracavernosas con farmacos erectogenicos o sldendfil.

RESULTADOS. Los resultados son exitosos, (97 % de buenos resultados con consumacion del
coito con seguimiento a lago plazo, independientemente del origen dd cuadro dinico. Las
ventgas de ese enfoque multidisciplinario son la brevedad y la ausencia de deserciones cuando se
comparan con las terapias sexudes tradiciondes.

CONCLUSIONES. H M.N.C. es una enttidad dinica diferente, que debe diferenciarse para su
correcto tratamiento de la eiologia dd ceso. (vaginismo, fobias, impotencia, etc). Postulamos que
la imposhilidad de concretar la penetracion vagind durante largos periodos genera un nuevo
problema que abarca a la parga en su totdidad y que no puede ser abordado desde una perspectiva
individud o con las técnicas hebitudes de pdcotergpia de pargja Se necesita una terapia activa,
por pate dd médico tratante en un equipo mulidisciplinaio que haga un aordge muy rgpido dd
problema
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INTRODUCCION

Traemos nuedra experiencia de cas 200 casos, en d traamiento de los matrimonios no
consumados (M.N.C) exponiendo una nueva forma de abordge de los mismos integrd e
interdisciplinaria®

En eta época la libertad sexud ha dado pasos gigantescos la cagtidad matrimonid  se
observa con sogpecha, como § sefidase una anomadia oculta mas que una opcidn volurtaria. Puede
resultar extrafio que muchos matrimonios se celebren pero no ®an consumados. El fendmeno, sn
embargo, es menos raro delo que se cree.

La expreson "matrimonio no consumado’ o "matrimonio blanco' proviene de la literatura
juridica y rdigiosa (como una causa de disolucion dd vinculo maitd para los cadlicos). El
concepto  privilegia  d  objetivo  copulaivo-procreador 'y  se  golicdba con  connotaciones
descdificatorias dd desempefio sexud delaparga

El problema bésco de los M.N.C. es que, no sdlo bloquean la sexudidad de la parga, sSno
también & acceso, lamaternidad y |la paternidad.

PROPUESTA

POSTULAMOS QUE CUANDO LA DISFUNCION SEXUAL IMPIDE QUE SE
CONSUME EL MATRIMONIO CON COITO PENETRATIVO. DEBE SER
CONSIDERADA COMO UNA ENTIDAD CLINICA APARTE.

DEBE DIFERENCIARSE DE LAS CAUSAS INDIVIDUALES RECONOCIDAS
VAGINISMO, DISPAREUNIA, FOBIAS SEXUALES O DISFUNCIONES SEXUALES
MASCULINAS (EYACULACION ULTRA PRECOZ O DISFUNCION ERECTIL).

ABARCA EL CONCEPTO DE PAREJA CON PROBLEMAS Y NO DE UN MIEMBRO
DE UNA PAREJA QUE TIENE PROBLEMAS

Las diversss eiologias individudes que se dan en los M.N.C. coexigen con la poshilidad de
coito penetrativo.

Cuando no se puede conseguir la penetracion, cudquiera sea la causa, d abordge y la solucion
ded problema involucran obligetoriamente ala pargay no pueden ser tratados individuamente.

Es cas imposhle resolver este tema desde un enfogue individud, pues la problematica abarca
aambos miembros de launided parga, Sempre.

Pensamos que d M.N.C. deberia s condderado como una nueva entidad dlinica, 'y
diginguirse de las tradiciondes disfunciones sexudes individudes. No s trata de un vaginismo d
gue £ le suma una disfuncién erectiva reactiva, Sno que consse en un vinculo disfunciond
donde cada uno de los miembros de la parga trae una higoria individud de miedo a la intimided, y
una erotofobia compartida que judtifican € sintoma

La desinformacion sexud, las Stuaciones traumédticas infantiles, las fdlas en la conditucion de
la organizacion genitd y la inmadurez de la parga se suman para crear un vinculo con dementos
de masoquismo Yy sabotgie mutuo dd erotismo.

Willy Pessni dice "La dadficacion tradidond que dividia los matrimonios no consumados en
dos categorias -los de origen masculino y los de origen femenino- esta superada, porque en las tres
cuartas partes de los casos d demento primordid para € diagndgtico y la tergpia reside en la
dindmicade lapargd’.

® El equipo estuvo integrado por los autores y en distintas épocas por los Dres. Patricia Granja, Laura
Pierasanta, Maria Esdla Martinez, Horacio Lazzarini, Rubén Cosentino, Diego Creimerman y las
Licenciadas Isabd Boschi, Alcira Camillucci, Nora Cavagna, Ana Maria Cirio, Diana Kornhauser, Viviana
Tobi. También participaron colegas dumnos de CETIS



DEFINICION Y CLASFICACION

El M.N.C. s define como € trastorno que presenta una parga que, pese a intentar la
redizacion del cdato de manera regular (por 10 menos una vez a la semana), no pudo lograr nunca
la penetracion intravagind, luego de un lgpso que nosotros hemos fijado arbitrariamente en cuatro
meses, luego dd primer intento.(8)

De acuerdo a nuestra concepcion los M.N.C. s dadfican en: de origen organico, por
enfeemedades 0 anomdias anatdmicas, y por andedad sexud de causa pscosocid, pero sempre
abarcando a la parga consultante. Son muy poco frecuentes las casultas de este tema de personas
snpaga

Otros autores, induyendo  DSM 1V los dadfican por su etiologia individud: causa
femenina (vaginismo, dispareunia, fobias), 0 causa mesculina (disfuncion  erectil, fobias
eyaculacion ultraprecoz)

INCIDENCIA:

En la literatura médica no se encuentran datos de la frecuenca dd matrimonio no
consumado (M.N.C.) en la poblacién generd. La fdta de informacion se debe a que este sindrome
no s reconoce en las dadficaciones de enfermedades, y porque las pardas lo ocultan con
vaglenza a la familia y los médicos, o € desarreglo se presenta bgo las denominaciones de deseo
hipoactivo, fobias vaginiamo, disfuncion eréctil primitiva, eyaculacion  ultrarrdpida, asexudidad
del adulto o esterilided.

Es dificl establecer la frecuencia de los matrimonios no consumeados, debido a que la no
consumacion puede tener duraciones muy varigbles y a que son muchas las pargias que no acuden
alaconsulta

Kinsgy, en una edadidica redizada sobre un nimero muy grande de casos, sefida que
drededor del 2 % de las pargias en edad de copulacion no consuman € acto sexud.

Y 9 s gilica ede porcentge a la cantidad de matrimonios celebrados por aio en Argentina
(180.000) segun d informe de Indituto de Edadisicas y Censos se descubre que los casamientos
«en blanco» llegan a varios millares. Es derto que adgunos s divorcian y, teniendo en cuenta la
gtuacion, obtienen induso la anulacion dd matrimonio por la Iglesa Catdlica Lo observado por
nosotros es que la mayoria de las pargias que viven en esta Situacion siguen yntas, comparttiendo
un secreto del que se creen |os Uricos depositarios.

Otra cifra, confirmada en Estados Unidos, indica que por 1o menos € 5 % de los casos de
esterilidad se deben en redlidad alano consumacion (Stdlworthy , Sturgis Maleson).

En 1989, Bachman y colaboradores edtudiaron 887 pacientes ginecoldgicas y encontraron
vaginismo en d 6% de los casos En 1991, Gindin y Granja egimaon que los M.N.C.
representaban € 3% de los 6.000 pecientes estudiados por sintomas sexudes en € Centro de
Educacion, Tergpia e Investigacion de la Sexudidad (CETIS) de Buenos Aires.

En una nueva actudizacion desde 1990 d 2000, sobre 11.000 casos donde tenemos registro
de consultas sexoldgicas efectuadas en nuestro Centro, € 1% d 2% de las camsultas se refieren a
casos de Matrimonios no consumeados.

ASPECTOSPICOLOGICOS

El vaginismo y las fobias a la penetracion en la mujer y la impotencia mesculina y las
fobias de varones congtituyen la base de lamayor parte delosM.N.C..

En edudios de persondidad 2 ha rdatado que las mujeres con vaginismo tuvieron madres
autoritarias que les impuseron que € seX0 era pecaminoso y no se podia heblar de ese tema Son,
en generd, jOvenes y bonitas. Quisieran tener relaciones sexudes, pero viven la penetracion como
una violenda Son como animditos asudados. Se Sentan en d consultorio con las piernas
cruzadas, con la cartera en las faddas para protegerse y dicen edar convencidas de tener una
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maformacion. Comentan ademés otras fobias asociadas d vaginiamo: d miedo a la oscurided, €
miedo de estar olas, de nadar.

Las pecientes con fobias sexudes (erotofobia) exhiben escasa curiosdad sexud, piensan
gQue su vagina es pequeiia y vulnerable e imaginan que la penetracion resultara dafiina e hiriente,
Asocian el sexo con d sufrimiento y la muerte. Siverstein rdda que las mujeres con vaginismo
tuvieron padres abusadores, dominantes, violentos, pero también seductores que las obligaban a ser
"buenas nifies' y evitar las expresones de agresvidad. En la adultez etas mujeres modtraban la
tendencia a escoger partenaires con sus mismas caracteridicas de gentileza, padvidad y ausencia
de agresion.

En la mujer, junto con las fobias sexudes (negetiva ebsoluta a efrentar € acto sexud), lo
méas comun es encontrar € vaginismo y/o ladispareunia

La digpareunia (coito doloroso), puede s superfidd o profunda Cuando es de origen
psiquico, sude suceder que sea expreson de una marcada hodilidad de la mujer respecto de
hombre y de la sexudidad. Se trata de nujeres obsesvas. Edo las diferencia por completo de los
casos de vaginismo, en que las persondidades tienden a s de tipo histérico fobico; en dlas, la
libido estaintacta, pero un reflgo de miedo inpidelaredizacion dd acto sexud.

En d vaginsmo hay una contraccion reflga involuntaria dd musculo devador dd ano
-condrictor de la vagina- frente a cudquier intento de penetracion, que hace imposble las
rdaciones sxudes Cad dempre hay conservecion de libido. Desde d punto de visa dinico,
vaginismo y digpareunia a menudo se superponen, En @ vaginiamo los intentos de penetracion, por
las contracciones musculares, producen dolor, y la dispareunia desencadena mecanismos de
contraccion muscular como reflgo de defensa.

La fartasia subyacente fundamentd es de tipo agresivo-sadico.

Friedman en € libro Virgin Wives, describio tres tipos de mujeres:

1) «La bdla durmiente dd bosque»: mujer infantil que Sgue viviendo con su marido una reacion
fraterna. Son pargas dependientes de los padres y, a menudo, eternos estudiantes. EStos casos son
los més frecuentes.

2) «Brunilda»: la rdacion sexud se vive como una batdla entre sexos, con la angudia de que la
feminidad sea un indice de debilidad y de pasividad.

3) «La abga rena» edas mujeres quieren que @ honbre les dé un hijo, pero rechazan la
sexudidad. El acto sexud es sucio, humillante, no es més que una pencsa necesidad para quedar
embarazada.

Nadine Grafelle, destribe las persondidades de los maridos de las mujeres con vaginismo
como sxudmente inhibidos (impotentes o eyaculadores precoces), con intenso horror a la
cadracion, homosexudidad latente, y una mord de tipo masoquita como consecuencia de una
crianza represiva y de rasgos de carécter de tipo obsesivo. Otros los describen como monogamicos,
fidesy protectores, que representarian € rol de madre frente a sus esposss.

En los vaones s descubren impotencias y fdta de desso, en casos en los que d
matrimonio 2 cdebrd por razones socides y con un propdsito exclusvamente reproductor. Se ve
en casos de homosexuaidad egodistonica. Estas impotencias tienen un prandstico muy grave.

Otras manifestaciones menos frecuentes son  formas de eyaculacion ultraprecoz, que sueen
ir acompafiadas de una ereccion insuficiente.

En los casos de fobias sexudes masculinas, la ereccion y € deseo estén disociados. Estos
maridos a menudo andosos y timidos, se Senten atemorizados por la peretracion (fantasia de
vagina dentada). También e ha sefidado esta patologia en casos de varones homosexudes, que
intentando luchar contra su orientacion se casan.

Coincidimos con la mayoria de los autores consultados que este padecimiento es @ secreto
meor guardedo de la parga No le es confiado a nadie, ni Squiera a familiares cercanos, médicos
0 psicotergpeutas, hagta bastante tiempo después de padecer d M.N.C..



ASFPECTOSORGANICOS

Son muy pocas las referencias de causas orgénicas de M.N.C. referidas en la bibliografia
especifica Algunos autores afirman que las afecciones argénicas (himen rigido, fuson de labios
vagindes, dresia de drganos sexudes, ec) se dan en menos dd 10 % de los casos. Creemos que
estos cans £ resudven ginecolégicamente pues los pacientes reciben € diagnéstico de nifies,
cuando son bien examnadas por @ pediatra.

Nosotros no los hemos viso, pero hemos condtatado casos de himenectomias y corte de misculos
vaginales fracasados, previos a nuestro tratamiento.

En cuanto a los casos de dificultades sexudes masculinas de tipo organico, sdlo tenemos
referencia ( Dr. Lazzarini) de un caso de pene corvo congénito, gue impedia la penetracion.

TRATAMIENTOS

Hilda Abraham dabord, en 1956, una psicotergpia breve para los casos de vaginismo, pero
snasociar ad técnicalocd dguna

En Londres, @ doctor Bdint desardlld una técnica mixta de regacion locd y de
comprengon psicoldgica de lamujer.

El MN.C. de causas pscogénicas e ha atendido con educacién sexud; psicotergpia
anditica, en la cud e tratan las dependencias parentaes patoldgcas, hipnoandids, con evocacion
de traumas sxudes de origen remoto; pScotergpia de la parda con abordge Sstémico,
psicodrama; técnicas bioenergéticas y pscocorpordes con movimientos, gerddos, y mesges
procedimientos cognitivos para cambiar la percepcion dd erotismo y resolver la incompetencia, la
dependencia y la fusén de la parda la sugesion y la hipnoss con regacion y fantesias
desensbilizadoras, programes  conductitas de Masters y  Johnson  con  desenghbilizacion
sseméica, gecicios de Kegd que pueden controlase con biofeedback por dectromiogrefia
dilatadores vagindes ideados por Shaw; drogas con efecto antifdbico por via ord, y famacos con
accion erectogénica por laviaintracavernosa o sildendfil por viaord.

Masters & Johnson, Helen Kgplan y Hebet Lo Ficcolo desarrollaron metodologias de
abordge basadas en desenghilizacion sgemdica, uso de bujias dilatadoras vagindes que nosotros
las usamos como desenshilizadores (los llamamos tutores)  y  pdcotergpia sexud con éxitos
vaiadogen muchos casos superiores d 90%), a lo largo de 3 0 mé mexs de tratamiento. Sin
embargo ninguno de los autores consultedos refiere indices de desercion para contratar €
tratamiento o unavez iniciado este.

NUESTRA METODOLOGIA
a) HASTA 194

En CETIS de Buenos Aires, utilizanos hasta 1994 d abordge dédco derivado de las
técnicas de Magers y Johnson y Helen Kaplan para @ vaginismo que diagnogticdbamos en cas
todos los casos de M.N.C.. Técnicas de desensbilizacion progresva a lo largo de 15 a 20 sesones
sn trebgar especificamente @ vinculo de parga No pudimos reproducir los dtos indices de éxito
terapéutico referidos por los atores que emplesban esta metodologia Las deserciones se
producian a contratar en traamiento o en su desarollo. En los casos que completaban
tratamiento podiamos hablar de dta efectividad de este método.

b) DESDE 194
A patir de dgunos casos de pecientes que llegadban de lugares Iganos tuvimos que

replantearnos nuestra metodologia de abordge en tiempos prolongados y a sugerencia dd
sex6logo venezolano Fernando Bianco cambiamos nuestro abordge por uno mucho més intensivo,



6

que lo adoptamos paa d tratamiento dd M.N.C. cuando los pacientes tenian premura por
lucionar @ dntoma, cuendo provenian dd interior 0 del exterior dd pails 0 en ocesdn de
fracasr con las técnicas tradiciondes. Poderiormente, los resultados exitosos nos hicieron
condderalo como € tratamiento de primera eleccion para todos los casos que consultaron. El
procedimiento estd basado en una sola seson y se indica en casos de M.N.C. psicogénico y en
pagas bien avenidas que s aman. Se contraindica en caso de trastornos sexuaes organicos, en
pscods, cuando hay desinterés en la curacion, o cuando dgun miembro de la paga tiene un
vinculo muy importante con un tercero. Con este recurso hemos evitado € desarollo de las
deserciones que hacen fracasar |as terapias que abarcan muchas sesones.

METODOLOGIA DE PROGRAMA INTENSVO
1) EQUIPO

1) Sexdlogo experto en ese tipo de entrenamientos
2) Ginecologa- sexdloga

3) Urdlogo- sexdlogo

4) Psicdloga especidista en técnicas de regacion

El grupo tergpéutico estuvo dirigido por un médico sexdlogo, que asumio d rol de jefe dd
equipo, redizd las entrevidas diagnddicas, coordind d trabgo de los especididas, redizd
pscoterapia, precribié las drogas attifébicas, y, en ocasones, los famacos por via
intracavernosa. También  paticdpd una pscdloga-sexdloga que introdujo  intervenciones
psicotergpéuticas  empleando  técnicas de relgacion pscocorpordes y  bioenergéicas.  Contamos
con una ginecologa-sexdloga que redizaba d estudio de los genitdes femeninos para descartar
organicidad, examen con egpgo, indicdba los procedmientos anticonceptivos, ensefidba  los
gercicios de Kegd, y ayudaba a insatar los desenshilizadores (tutores) en la vagina Findmente
un urdlogo-sexdlogo intervenia para descatar organicidad en la problemética sexud dd vardn, y
en casos especiaes inyectaba drogas erectogénicas por lavia intracavernosa

A) Pasosprevios

1) Entrevigainicid con sexdlogo para diagndstico con ambos miembros de la parga

2) Entreviga psicoldgica individud con cada uno de los participantes con € sexdlogo, para evaduar
higoria sexud individud, mitos y creencias con respecto d coito especidmente aspectos
sadico-agresivos. Indicacion de medicacion (IRS)

3) Entreviga con la ginecologa (debe ser mujer) de la paciente portadora del sintoma (evaua fobia
sxud o0 vaginismo). Ensefianza de manjo de mlsculos pubococcigeos  Indicacion  de
anticoncepcion ora

4) Entrevisa con d urdlogo para confirmar 0 descartar organicidad y proveer eventud tratamiento
(DVA o sldendfil). S es necesario se efectta T.P.N.

5) Contratar tratamiento bgjo las siguientes condiciones

a) Compromiso de los padentes de cumplir las indicaciones de trabgo domidliaio en
cuanto a desenghilizacion ssemdica, trabgo con tutores. Medicacion antifobica durante
los quince o vente dias previos d ensayo tergpéutico con antidepresivos inhibidores
sectivos de la recgptecion serotoninérgica (IRSS):  fluoxetina 20 mg  diarios, y/o
andaliticos dplazolam en dods crecientes hasda 3 mg diarios prohibicién de intentos de
coito durante d desarrollo del programa

b) Compromiso de pago

c) Compromiso de devolucidon de dinero 9 a la findizacion no se logra una serie de coitos
con penetracion.

d) No nos comprometemos aintentar lograr goce coital



Son de contraindicacin absol uta para este mode o:
Pscoss en dguno de los miembros de laparga,
Exigencia de terceros involucrados dfectivamente y actudmente con uno de los
miembros de laparga
Graves discordias maritaes

B) Pasos intermedios (Dos a tres semanas previas a la sesion especial

a) Entrevigas (2 a 3) con la ginecdloga y trabgadora corpord, para controlar avance en
desensibilizacion y ensefiar téenicas de rdgacion y gercicios de Kegd (contraccion y
relgacion de los misculos pubococcigeos) y/o entrevidas (2) con € urdlogo para evauar
posible buena respuesta erectivay eventud prueba de drogas vasoactivas.

b) Entrevisas (2 a 3) de la parda con d sxdlogo para dentar sesidn epecid vy fijar las
condiciones de lamisma. Control de la medicacion

c) Una vez focdizada la aencion en d agpecto rdaciond, hay que sodener
pscologicamente a los conyuges no disfunciondes, cdmar su ansedad, y consderarlos
como diados parasdir con éxito.

d) Contacto teefénico diario de los pacientes con € equipo.

€) Entrevigta previafina con todo d equipo para conocimiento y coordinacion find

f) Pago previo de honorarios, antes de la ses0n especid, con d objeto de garantizar la
concurrenciay € tiempo del equipo necesario parala sesion dd dia acordado.

C) Sesion epedial

a) Duracidn 8 0 mas horas
b) Participacion detodo d equipo
¢) Conlospecientes

i) Tiempo detrabgo (warming) con lapargja parapreparar € dima’

i) Avance en técnicas derelgacion y biofeedback

iii) Trabgo de desenshilizacion con tutores primero con la ginecdloga y la paciente,
luego en presenciade laparga

iv)  Ingrucciones por separado parafacilitar lapenetracion

DESARROLLO DE LA SESON ESPECIAL

Comienza con una entrevista, en profundidad, a ambos miembros de la parga revisando las
Stuaciones y actitudes pasadas en los Ultimos quince o veinte dias. Se hablaba también de las
expectativas generadas por esta sesion.

Proyeccion de un video donde se visudizalo que va a pasar més tarde.

Cuando la mujer era la portadora dd sintoma trabgjaba con d tergpeuta sexud gorendiendo
a rdga sus musculos pubococcigeos y perinedes. En presencia del tergpeuta, hacia gercicios de
aburir y cerar las pienas, de rdgacion corpord, de tensdn y digenson corpord  -dgunos
hipndticamente inducidos: durante ago més de una hora y media También rediza gercicios de
Kegd hasa d agotamiento muscular. Se obsarva cdmo la peciente reduce sus tensones
musculares y miedos. Esto es evidente en los gerdcios por € grado de gpertura de las pienas y la
digensdn corpord. Luego, con la ginecdloga, hace précticas de colocar tutores juntas y sola y
luego en presencia dd marido.
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Cuando € vardn era d portador del sintoma la metodologia era similar, pero se ponia mas
énfads en d trabgo sobre sus miedos y ansedades, y se daban indicaciones precisas a la parga
obre las técnicas de edimulacion para que @ vardn dcanzara la ereccion. En muchos casos
recurrimos d uso de droges vasoectives 0 Sldendfil tanto para solucionar un problema distunciona
COMO para re-asegurar laereccion

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA COITAL

Findmente, la parga es invitada a ir a un lugar especid 0 a su casa para intentar tener una
rlacion sexud completa. Por respeto a la éica profesond, € acto se consuma lgos de la mirada

de los tergpeutas.
Se dan una serie de recomendaciones:

a Unahora de juegps sexudes que incluyen bafio conjunto y masgjes asexuado.

b) Sesugiere lubricacion adiciond de genitdes.

C) La paciente debe mostrar como resulta capaz de introducirse tutores en la vagina para reasegurar
suslogros.

C) Bl maido repite la maniobra de introduccidén de tutores (introduce d aspecto rdaciond dd in-
tercambio sexud, sin que tenga lugar lardacion sexud propiamente dicha)

d) Se aconsga la penetracion con la mujer arriba para reducir la angustia y crear una sensacion de
control de la situacion por parte de dla Se aconsga a la mujer que se ponga a horcgadas sobre
d hombre, y s le muedra, con ayuda de dibujos y de fotografias, la técnica sexud para
adoptar estaposicion

€) De esta manera, la mujer con vaginismo o fobias y que presenta la fantasia angustiante de una
pendracion sidica y dolorosa, puede en redidad controlar la Stuacion. Sera dla la que
introducirad pene de su marido, pudiendo detenerse s |e hace dafio.

f) Se anticipa la poshilided dd fracaso, y se les indruye que la experiencia puede s repetida €
primero o d segundo dia paramejorar € desempefio.

El equipo completo espera en la Inditucion la findizacion de la experiencia para comentar
los resultados. S no s pudo concretar la pendracion y d tiempo daba y no habia habido
gyaculacion, se vudve a trabgar con los tutores y se repite d intento 0 se dga paa dias

pogteriores.
Originalidad dd mé&odo

La origindidad de nuedra tergpia se base en las caracteridticas activas dd  equipo, que
pamanentemente dienta y reasegura € é&xito a obtener findmente, confia plenamente en los
resultados, tanto que no cobra s no selograd objetivo planificado.

Caracteridicas dd equipo tratante

El hecho que sa un trabgo en equipo de hombres y mujeres, médicos y pscilogos,
confiere seguridad y configbilidad alos pacientes.

Para que este moddo de traamiento pscoterapéutico y técnico, tenga € méaximo de
eficacia, es necesxrio que d equipo médico este compenetrado de las poshilidedes de éxito paa
adaptar su intervenciones a las necesidades de los pacientes. Debe conocer sus posibles reacciones
y actitudes frente aeste tema de fuerte tonaidad emociona
Sara beneficioso que d médico tome conciencia que su deseo de curar, debe estar despojado H
miedo a sus tendencias voyeurs, cuando e ve llevado a ocuparse de la vida intima de la paga S
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estd convencido de que su intervencion tendra un vaor tergpéutico, entonces etara en las mgores
condiciones paratratar € vaginismo y |os matrimonios no consumados

RESULTADOS

En CETIS, entre los afios 1990 a 2000, d equipo de los autores estudiaron y trataron a 199
pargjas con M.N.C..

De las 199 pargas 64 (32%) fueron tratadas con la tergpia sexud désica, y 135 (68%) se
atendieron con la nueva metodologia de sesiones intensivas y prolongadas.

A continuacion s exponen sOlo los daos de las 135 pargas tratadas con € método
intensvo que indluye sesion especid:

Antes de la consulta estas pargias redizaban juegos erdticos sSn penetracion. Sobre 135
mujeres regidrades e obsarvd que 104 casos (77%) experimentaban orgasmos, y 31 de dlas
(23%) eran anorgéamices. En las 104 mujeres orgasmicas € modo de dcanzar € dimax s
clasficd como se describe mas abgo

ORGASMO FEMENINO PREVIO AL TRATAMIENTO

S 14 7%
No 31 23%

MODALIDAD DE ORGASMO FEMENINO SOBRE 104 CASOS

SAlo por esimulacion propia 8 8%
Sdlo por estimulacion manua del compafiero 25 24 %
Sdlo por estimulacion ord 10 10%
Sdlo por frotacion ddl pene 12 12 %
Variasformas 49 47 %

Los consultantes procedian de nuestro pais, en su gran mayoria de nuestra zona de
influencia. Es més frecuente la concurrencia de pacientes por este motivo cuando sde en la prensa
aguna publicacion sobre este tema

LUGAR DE PROCEDENCIA

Caota Federd y drededores 9% 71%
Interior del pais 36 27 %
Exterior dd pais 3 2%

Solo d 10% de los consultantes eran pargas no convivientes (novios). Hubo dos casos de
pagas con hijos concebidos por coitos "Inter-fémord’ que, hasta nuestro tratamento no hebian
tenido coito con penetracion. En esta categoria habria que agregar un caso que se habia practicado
un aborto bgo anestesa
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ESTADO CIVIL

Pargjas legdmente casadas sin hijos 78 58 %
Pargjas legd mente casadas con hijos 2 1%

Pargjas ce convivenda 40 3%

Novios 14 10%
Sn pagaedadle 1 1%

Es interesante sefidar que la mayoria de las pargas consultantes ya pasaban los 30 afios y
tenian varios afios de noviazgo o matrimonio como se describe en los cuadros siguientes

PROMEDIO DE EDAD DE LA PAREJA CONSULTANTE

20 a 30 aos 53 39%
31 a40 aos 75 56 %
Mas de 41 afios 7 5%

El cuadro dguiente nos muesra d tiempo que las pargas tardaron en soliditar la asagtencia
profesond para resolver su imposhilided paa d coito. S aceptamos que nuestra definicion de
cuatro meses para resolver d M.N.C. es vdida, s hace evidente que la olicitud para recibir
tratamiento resulta generdmente tardia, y sospechamos que agunos no lo hacen nunca El 50%
consultan entre @ primero y segundo afo del trastorno, y un 20% entre los Sete y los quince afos
delaimposbilidad parad coito.

La tardanza en inicdar d tratamiento confirma la erotofobia mutua, la complicided con d
sintoma y d blogueo para la blsgueda de ayuda, propia de este tipo de vincuacion disfunciond.
Las causas mas comunes que llevaban a consultar fueron las anmenazas de disolucion dd vinculo y
e des=0 de tener un hijo.

TIEMPO DE INTENTAR LA COPULA, ANTES DE LA CONSULTA (NCLUYE
NOVIAZGO)

5a1l meses 21 16 %
1 a3afios 44 3B %
4 a6 anos 41 30 %
7 a10 afios 17 13%
11 a 15 afios 9 7%
Més de 15 afios 3 2%

JPor qué estas pargjas permaneci eron juntas durante tanto tiempo Sin sexo?.

Edas pagas habian dcanzedo una profunda intimidad &fectiva en la complementariedad
de sus necesdades, intereses y gudtos El sareto que las unia, ocultado a menudo induso a los
amigos intimos y a la familia, habia contribuido a consolidar las uniones. Con frecuencia se traa
de personas que actlan en profesones dines. (La meyoria de las mujeres consultantes trabgjaba
como meedras jardineras) El interés profesond comin fortaece una relacion fraterna, capaz de
udituir de manera satisfactoria la césica rdacion entre hombre y mujer. En muy pocos casos, la
sexudidad ega totalmente ausente. Lo mas frecuente es que tienen una vidas sexud muy rica no
penetrativa. La mayoria son orgésmicas por caricias y sexo ord. Evitan en absoluto las relaciones

completas pene-vagina.
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En € cuadro sguiente se describen las causas dd M.N.C. segin € género sexud. La

mayoria de los casos (64,%) correspondieron a disfunciones femeninas, un 16% a desarreglos dd
varon, y un 20% a inhibiciones compartides por ambos miembros de la parga La literatura refiere
gue las pargas toleran més fécilmente la impogshilidad coitd de la mujer que la dd varon, d cud
generdmente entraen crisisy arrastra a su partenaire ala desesperacion.
Quiséramos sefidar agui también d desconocimiento de médicos y pdcdlogos de esta Stuacion,
lo que en su "furor curandis' lleva a casos de iarogenia como observamaos en una paciente con una
fobia a la penetracion, en que d ginecdlogo tratante indicd y efectud un corte de los musculos
perivagindes con sutura inversa, y no logré con dlo redver @ problema, dgando una vagina
amplia y sn buena poshilidad de respuesta musaular y recordamos que en varios casos la solucion
propuesta era una himenectomial !

ETIOLOGIA DOMINANTE

Origen masculino 22 16 %
Origen femenino 86 64 %
Combinadosambos 27 2%

En € cuado Sguiente s muedra que @ vaginismo y la dispareunia representan las tres
cuatas pates de las causas femeninas de M.N.C.. El 18% de los desareglos de la mujer s
diagnogticaron como fobias d coito y deseo sexud inhibido. Findmente, d 8% de los casos se
clagficaron como una combinacion de las entidades anteriores.

CAUSASFEMENINASDEL MN.C. TRATADAS CON SESON PROLONGADA

Vaginismo y dispareunia 63 73 %
Fobias sexudes'y deseo sexud inhibido 16 19%
Desarreglos mixtos 7 8%

En d Cuadro sguiente se exponen las causss dd M.N.C. atribuidos a disfunciones sexuaes
dd vardn. En orden de frecuencia se obsarvan las fobias sexudes, la disfuncion erectiva, la
gyaculacion  ultrgprecoz  (eyaculatio ante portas) y los desareglos mixtos cuyo  denominador
comun resultala ansdedad sexud.

CAUSASMASCULINASDEL M.N.C. TRATADASCON SESON PROLONGADA

Fobia sexud 8 36 %
Disfuncién erectiva 7 32 %
Eyaculacion ultrgprecoz 2 9%
Otras organicas (parafimaosis, pene corvo) 2 9%
Causas mixtas 3 14 %

Es de sefidar que en 27 casos no pudimos atribuir la causa de la no consumacion a uno solo de los
conyuges. Las agrupamoas de la Sguiente manera
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CAUSAS DEL MNC. ATRIBUBLES A AMBOS TRATADAS CON SESON
PROLONGADA

Fobiafemenina + disfuncion erectiva 11 41 %
Vaginismo + fobia sexud masculina 15 56 %
Homosexudidad masculina + vaginismo 1 4%

RESULTADOS DEL NUEVO MODELO TERAPEUTICO CON SESON ESPECIAL
En d Cuadro s muedtran los resultados tergpéuticos con € méodo de muchas sesones. La

proporcion de éxitos tergpéuticos resultd insuficiente, comparado con los excdentes resultados
obtenidoscone mé&odo de la seson intensva

RESULTADOS DE CASOS DE MNC. TRATADOS EN MUCHAS SESONES (MAS DE

10)

Abandono d comienzo 12 19%
Abandono durante d tratamiento 15 23%
Exitostergpéuticos 37 58 %
Comenzaron € tratamiento (tota) 64 100%

Los fracasos de edta técnica nos dentaron en la bisqueda de nuevos procedimientos para
resolver @ sintoma.

En d Cuadro 12 s hace evidente la superioridad de la nueva técnica que dcanza un 97%

de resultados exitosos En cuanto a los fracasos fueron por vaginismos d pene irreductibles (3
Casos) Y Un caso en que e presentd una atague de panico durante € intento de penetracion

PAREJAS CON M N.C. TRATADAS CON SESON PROLONGADA

Logro del coito con penetracion 131 97 %
No logro del coito con penetracion (fracaso tergpéutico) 3 2%
Abandono durante € tratamiento 1 1%
Totd 135 100%

La mayoria de los coitos exitosos ocurrieron en los intentos dd primer dia, pero un 14% de
los casos resolvieron d sintoma € segundo dia y tiempo podterior. Estos resultados demuestran €
éxito rgpido dd méodo intensvo y un nimero no despreciable de curaciones luego dd segundo
diadd inicio dela seson prolongada.

MOMENTO DE OBTENCION DE RESUL TADOS EXITOSOS SOBRE 131 CASOS

Antes de la sesion especid 2 2%
Primer dia, primer intento 92 70 %
Primer dia, segundo intento 20 15 %
Primer dia, en d hogar luego de sesion especid 4 3%
Dias pogteriores 6 5%
Segundo dia, primer intento 5 4%
L uego de segundo dia 2 2%
Totd 131 100%
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En seguimientos a largo plazo (85 pargas) se pudo establecer que € 92% se mantenian unides,
habian reducido su erotofobia y eran cgpaces de copular de modo regular; 21 pargas tuvieron
hijos y sdlo d 8% se sgpaaron con indices de divorcididad inferiores 0 igudes a los de la
poblacion generd (Cuadro 14).

Paa cietas pesondidades neurdticas, la dgnificacion pdcddgica dd  vaginsmo ha Sdo
desplazada, y dgunas padentes presentaron fobiad parto u otrafobias.

También llamo la atencion los dos casos que " se curaon” solos antes de la sesSon especid.
Probablemente aqui tuvo éxito la técnica dd desafio planteada. En un caso la pareja llegd triunfd 'y
dijo que me hebia eguivocado, que dla no habia tenido miedo y que jhabia conseguido la
consumacion de su matrimonio! (En redidad, habia redizado la consumacion para demostrarme
que eramés fuerte que nosotros.)

SFGUIMIENTO DE LAS PAREIAS QUE CONSUMARON (£ PUDO CONOCER EN &
CASOS SOBRE 135)

Contintian con buena sexudidad 52 61 %
Pargas que tuvieron hijos 21 31%
Separacion de laparga 7 8%

Con € objeto de reducir la ansedad fébica y los temores se prescribieron pscoféarmacos a solo un
miembro de la parda en d 71% de los casos y a ambos en d 16%. No aceptaron, no estaba
indicada o no latomaron € 13% de los casos

MEDICACION PSCOFARMACOL OGICA INDICADA (135 CASOS

S6lo auno 9% 71%
Ambos miembros delaparda 21 16 %
No medicacion 0 no aceptaron 18 13%

Se describen los tipos de medicaciones empleedas

TIPO DE MEDICACION PSCOFARMACOL OGICA (138 CASOS

Huoxetina 85 62 %
Alprazolam 8 8%
Satrdina 12 12 %
Rivotril 2 1%
Paroxetina 6 4%
IRS + dprazolam 25 18 %

En 16 casos = regidraon efectos inesperados que condgieron en: once varones con
aneyaculecion y eyaculacion retardada, dos casos de digpareunia e irritacion por € tutor vagind y
una mendruacion inesperada en @ momento de inidar la seson egpecid que obligd a su
postergecion.  Todos estos problemas s resolvieron  adecuadamente en pocas semanas Sin
intervenciones terapéuticas especides.
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PROBLEMASREGISTRADOSEN EL TRATAMIENTO (16 casg

Aneyaculacion y eyaculacion retardada 11 8%
Digpareunia e irritacion vulvar por tutor 2 1%
Menstruacion inesperada 3 2%
CONCLUSONES

El MIN.C. es una entidad clinica diferente, que debe diferenciarse para su correcto tratamiento de
la etiologia individud dd caso. (vaginismo, fobias, impotencia, etc). La causa de los M.N.C. dd
tipo pscogénico resulta la ansedad sexud que = expresa como fobias d coito, vaginismo,
dispareunia, disfuncion eréctil y eyaculacion ultrgprecoz que abarcan necesariamente a ambos
miembros de la pargay debe tratarse y resolverse con ambos miembros de la pargja presentes.

En nuedra serie predominaron las causes femeninas de M.N.C. y la entidad més frecuente fue d
vaginismo y la dispareunia Podtulamos que la imposhilidad de concretar la penetracion  vagind
durante largos periodos genera un nuevo problema que abarca a la parga en su totdidad y que no
puede s abordado desde una perspectiva individuad o con las técnicas habitudes de psicotergpia

depaga

Podulamos un nuevo moddo de tergpia activa, por pate dd médico tratante en un eguipo
mutidisciplinario que haga un abordge muy rgpido dd problema y este capacitado para enfocar
todos sus aspectos, tanto meédicos, psicologicos y de interrdacion. El nuevo méodo de sesion
intensva y prolongada resulta més exitoso y da lugar a menos desarciones que los programas de
terapia sexud clégcos.
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