
ABSTRACT

Análisis de la efectividad de las Terapias de Tercera Generación en las 
Disfunciones Sexuales: Una Revisión Sistemática

M. Amor Espinosa-García  y Francisco Javier del Río Olvera 

Universidad de Cádiz, Puerto Real, Cádiz (España)

Avoiding suffering and excessive worry has led to the emergence of new complementary therapeutic approaches, 
such as third-generation therapies. Sometimes, this suffering is derived from sexual dysfunctions. The aim of this 
study is to analyse the effectiveness of Third Generation Therapies, specifically Eye Movement Desensitisation and 
Reprocessing Therapy (EMDR); Mindfulness; Acceptance and Commitment Therapy; and Functional Analytic 
Psychotherapy; in Sexual Dysfunctions. After a bibliographic search in the main databases and a selection process, 
thirty-seven articles were selected. Text mining was used to carry out the review, using the IRaMuTeQ 0.7 alpha 2 
software. The results indicate that these third generation therapies show significant improvements in the treatment 
of sexual dysfunctions in the vast majority of cases, with the use of Mindfulness standing out. We conclude with 
the need to carry out research with more heterogeneous samples so that the data can be generalised to the rest of 
the population.
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RESUMEN 

Evitar el sufrimiento y la preocupación excesiva ha propiciado que aparezcan nuevos enfoques terapéuticos 
complementarios, como son las terapias de tercera generación. En ocasiones, este sufrimiento viene derivado de las 
disfunciones sexuales. El objetivo de este estudio es analizar la efectividad de las Terapias de Tercera Generación, 
en concreto Terapia de Desensibilización y Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR); Mindfulness; 
Terapia de Aceptación y Compromiso; y Psicoterapia Analítica Funcional; en las Disfunciones Sexuales. Tras una 
búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos, y una vez realizado un proceso de selección, treinta y siete 
son los artículos seleccionados. Para realizar la revisión se ha utilizado el Análisis Textual (Text mining), a través 
del software IRaMuTeQ 0.7 alpha 2. Los resultados señalan que estas terapias de tercera generación muestran 
mejoras significativas en el tratamiento de las disfunciones sexuales en su gran mayoría, destacando el uso de 
Mindfulness. Se concluye con la necesidad de realizar investigaciones con muestra más heterogéneas para que los 
datos puedan generalizarse al resto de la población.
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El sufrimiento psicológico forma parte de la vida, pero en la 
sociedad actual se nos dice que no debemos pasarlo mal ni soportar 
dolor, y que debemos ser felices a toda costa. Se ha creado una forma 
de vivir en la que hay que huir del malestar, del sufrimiento y de la 
ansiedad, lo que nos condena a un mayor malestar. Esto es lo que se 
conoce como la Evitación Experiencial, una búsqueda del control 
de las emociones (Wilson y Luciano, 2002). Además, tendemos a 
vivir en el futuro o en pasado, olvidándonos de disfrutar el presente.

Esta tendencia de evitar el sufrimiento y la preocupación 
excesiva por vivir en el futuro o en el pasado, obviando el presente, 
ha propiciado que aparezcan nuevos enfoques terapéuticos 
complementarios, como son las terapias de tercera generación. 

Las terapias de tercera generación se caracterizan por no pretender 
eliminar el síntoma, dan importancia al contexto en el que se produce 
el problema, utilizan estrategias de cambio experimentales, y por 
último, amplían y cambian de forma notable el objetivo a tratar o 
modificar (Hayes y Strosahl, 2004). Entre estas terapias se destacan 
las siguientes: Terapia de Desensibilización y Reprocesamiento 
por Movimientos Oculares (EMDR), Terapia Cognitiva basada en 
Mindfulness, Terapia de Aceptación y Compromiso y la Psicoterapia 
Analítica Funcional.

Desde su inicio en 1989, la Terapia de Desensibilización y 
Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR) ha pasado de 
ser una simple técnica de desensibilización para tratar el trastorno 
de estrés postraumático, a un enfoque psicoterapéutico integral que 
trata una amplia gama de problemas clínicos, en una variedad de 
contextos y con distintas poblaciones (Laliotis et al., 2021). Es un 
modelo teórico de procesamiento de información, que postula que 
los síntomas surgen cuando los acontecimientos son procesados de 
forma inadecuada, y pueden erradicarse cuando los recuerdos se 
procesan e integran por completo (Sack et al., 2007).

En las dos últimas décadas, Mindfulness ha suscitado un gran 
interés en entornos clínicos y de investigación (Fisher et al., 2017). 
Las definiciones de mindfulness son variadas, pero la mayoría tienen 
en común la observación de la realidad en el momento presente con 
aceptación, es decir, la capacidad de prestar atención a cuerpo y 
mente en el momento presente (Vásquez-Dextre, 2016).

La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) consiste en la 
aceptación como forma de no oponerse al “fluir de la vida”. Esto 
no significa resignarse, sino ausencia de resistencia, de evitación, 
de negación, de racionalización o represión de emociones (Simón, 
2011). Se basa en identificar la realidad que tenemos en el presente, 
sin renunciar a cambiar el futuro, y comprometernos a hacerlo. Esta 
terapia se basa en el tratamiento centrado en las acciones valiosas 
para uno, contempla el sufrimiento como algo normal, define que 
se aprende a resistir el sufrimiento normal y esa resistencia general 
el sufrimiento patológico, y por último, promueve el Análisis 
Funcional de los comportamientos de la persona, por lo que se 
basa en la experiencia de la persona como pieza fundamental del 
tratamiento (Luciano, 2001). Los conceptos claves de esta terapia 
son los siguientes: fusión, evaluación, evitación y razonamiento 
(Pérez y Botella, 2006).

La Psicoterapia Analítica Funcional se basa en lo que hace y dice 
la persona en la sesión terapéutica, llamadas conductas clínicamente 
relevantes (Kohlenberg y Tsai, 1991). En la sesión clínica, el 
profesional promueve que aparezcan pensamientos, percepciones, 
sentimientos, visiones y recuerdos, que son abordados de forma 
adecuada. Además, se aumentan las conductas positivas durante 
las sesiones. Se pretende que la persona realice interpretaciones de 

su conducta, y sus posibles causas desde la perspectiva analítico-
funcional. El terapeuta aplica las siguientes estrategias: detecta 
las conductas clínicamente relevantes que aparecen en la sesión; 
construye ambiente terapéutico que promueve la aparición de 
conductas problemáticas y permita desarrollar mejorías en su 
conducta; refuerza de forma positiva las mejoras conductuales; 
detecta qué cualidades de su propia conducta son reforzantes para 
la persona con la que está trabajando; y por último, propicia que 
la persona desarrolle habilidades para analizar la relación entre 
sus conductas y otros factores, desde una perspectiva funcional 
(Fernández Parra, & Ferro García, 2006).

El sufrimiento psicológico, en ocasiones viene derivado de las 
disfunciones sexuales, las cuales conforman un grupo heterogéneo 
de trastornos que se caracterizan por la alteración clínicamente 
significativa de la capacidad de la persona para responder 
sexualmente o experimentar placer sexual (American Psychiatric 
Association, 2000). El Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-5; American Psychiatric Association, 
2013) contempla las siguientes disfunciones sexuales: eyaculación 
retardada, trastorno eréctil, trastorno orgásmico femenino, 
trastorno de interés/excitación sexual femenina, trastorno de dolor 
genitopélvico/penetración, trastorno de deseo sexual hipoactivo 
masculino y eyaculación precoz (2013).

El objetivo de este estudio es analizar la efectividad de las 
Terapias de Tercera Generación, en concreto EMDR; Mindfulness; 
Terapia de Aceptación y Compromiso; y Psicoterapia Analítica 
Funcional; en las Disfunciones Sexuales.

Método

Siguiendo la clasificación de Del Río et al. (2018), este artículo 
se considera una Revisión Sistemática. Para realizar esta revisión, 
se han seguido las indicaciones del Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Urrútia 
y Bonfill, 2010). Se realizó la búsqueda de trabajos en las bases 
de datos Web Of Science, Scopus y PubMed, restringiendo la 
búsqueda a los artículos publicados desde 2020.

Se han realizado distintas búsquedas, para tener resultados 
de distintas terapias de tercera generación. En la primera 
búsqueda, las palabras claves utilizadas fueron “EMDR” y 
“sexual dysfunctios”; en la segunda “mindfulness” y “sexual 
dysfunctios”; en la tercera “acceptance and commitment therapy” 
y “sexual dysfunctions”; y por último, “functional analytic 
psychotherapy” y “sexual dysfunctions”. 

Criterios de Inclusión

Los artículos para la revisión debían cumplir los siguientes 
criterios de inclusión: trabajos publicados en revistas científicas 
con revisión por pares, que incluyeran el estudio de Terapias de 
Tercera Generación (EMDR, Mindfulness, Terapia de Aceptación 
y Compromiso y Psicoterapia Analítica Funcional) y disfunciones 
sexuales.

Criterios de Exclusión

Los criterios de exclusión son los siguientes: ser revisión 
sistemática, meta-análisis, año de publicación anterior a 2020 y no 
tener relación con las variables de estudio.
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Selección de los Estudios

Para el proceso de preselección y selección de los diferentes 
artículos que han formación la revisión se han seguido las siguientes 
fases que recomienda Perestelo-Perez (2013).

- Fase 1. Una vez realizadas las búsquedas en las fuentes 
de información, dos revisores, de forma independiente, 
procedieron a preseleccionar las referencias potencialmente 
relevantes según los criterios de inclusión, teniendo en 
cuenta la información obtenida de los títulos y resúmenes.

- Fase 2. Tras el primer cribado, se puso en común la preselección 
de referencias de los dos revisores.

- Fase 3. Una vez concluida esta preselección, se procedió a la 
lectura de los artículos de forma completa, y se seleccionaron 
los que finalmente formarán parte de la revisión, por cumplir los 
criterios de inclusión.

Tras la selección final, se registró la información en una 
plantilla previamente diseñada por los revisores, en la que se 
recogía de forma homogénea toda la información detallada y 
pertinente para el análisis, síntesis e interpretación de los datos. 

Para realizar esta revisión, se ha utilizado el Análisis Textual 
(Text Mining), a través del software IRaMuTeQ 0.7 alpha 2.

Resultados

Tras la búsqueda en las bases de datos, se encontraron 
un total de 271 artículos, de los que se eliminaron 14 por 
estar duplicados en las diferentes bases, 47 por ser Revisión 
Sistemática o Metaanálisis y 173 por no tener relación con la 
relación entre las variables de estudio. Por tanto, esta revisión se 
ha realizado con un total de 37 artículos (Figura 1).

La búsqueda de artículos, tal y como se menciona en 
los métodos, se ha realizado teniendo en cuenta diferentes 
terapias de tercera generación. En relación a EMDR, se han 
incluido 5 artículos; Mindfulness, 27; Terapia de Aceptación 
y Compromiso, 4; y, por último, Psicoterapia Analítica 
Funcional, 1.

Hay trabajos en los que la Terapia de Desensibilización y 
Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR) se centran 
en el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumático, y se 
tratan las disfunciones sexuales como un síntoma más (Covers 
et al., 2021; van Woudenberg et al., 2023); incluyen aspectos 
destacados del EMDR para las disfunciones sexuales (Baird, 
2021); exploran el sexo, el envejecimiento y la terapia EMDR 
(Mader, 2021); o pretenden familiarizar al terapeuta EMDR con 
la información básica de la terapia sexual (Stock, 2021).

La mayoría de los trabajos encontrados sobre Mindfulness, 
están realizados con muestra femenina, siendo su objetivo de 
estudio conocer cómo afecta esta terapia a las disfunciones 
sexuales femeninas en general, o a algunas en concreto, 
como el deseo sexual hipoactivo o el trastorno de excitación 
(Atoofi et al., 2023; Brotto et al., 2022, 2023; Dawson et al., 
2022; Halvaiepour et al., 2021; Jaderek et al., 2023a, 2023b; 
Meyers et al., 2020; Obarska et al., 2022; Sood et al., 2019, 
2022; Velten et al., 2020). También pretenden conocer cómo 

afecta esta intervención a mujeres con síndrome premenstrual 
(Hojjati Najafabadi et al., 2023), que experimentan dolor en las 
relaciones sexuales (Pernilla et al., 2022), que han sufrido un 
cáncer de mama o ginecológico (Gorman et al., 2021, 2022) o 
que tienen preocupaciones sobre su imagen corporal durante el 
embarazo (Cengizhan y Uçar, 2023). Los artículos en los que la 
muestra está formada por hombres se centran en la intimidad 
tras el cáncer de próstata, tanto de ellos como de sus parejas, 
la satisfacción sexual, angustia y eyaculación precoz, y las 
disfunciones sexuales en general (Bossio et al., 2021; Campbell 
et al., 2023; Stephenson y Welch, 2020). Por otra parte, los 
que están formados por hombres y mujeres, se centran en la 
satisfacción sexual en o las disfunciones sexuales en general 
(Krieger et al., 2023). Por último, destacar que existe otro grupo 
de artículos que comparan la eficacia de Terapia Cognitiva 
Conductual con la del mindfulness para el tratamiento de 
algunas disfunciones sexuales, como el deseo hipoactivo o el 
trastorno de excitación (Brotto et al., 2021; Kemerer et al., 2023; 
Meyers et al., 2023; Rashedi et al., 2022).

Figura 1
Selección de Estudios
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Los trabajos centrados en la Terapia de Aceptación y 
Compromiso en el tratamiento de la sexualidad se focalizan en 
tratar la eyaculación precoz (Saito et al., 2023), las dificultades 
en la sexualidad tras sufrir cáncer de próstata (Nelson et 
al., 2019), dolor sexual durante las relaciones sexuales, con 
población femenina (Maathz et al., 2023), y por último, mejorar 
la salud sexual en general (Flaherty et al., 2023).

En cuanto a la Terapia Analítica Funcional solo se ha 
encontrado un trabajo, el cual determina la eficacia de esta 
terapia acompañada de terapia cognitiva sobre la sexualidad de 
mujeres jóvenes (Gholami et al., 2021).

Tras realizar una clasificación jerarquizada de manera 
descendente según el método Reinert, se obtiene la Clasificación 
Descendiente Jerarquizada (CDH) (ver Figura 2) en la que se 
observan 3 grandes categorías con los siguientes porcentajes: 
41.4%, 16.3% y 40.3%. Cada una de ellas representa una 
temática, con el vocabulario que las define.
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Figura 2
Clasificación Descendiente Jerarquizada (CDH)
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En la Figura 3 se puede observar cómo los artículos están 
agrupados según el objetivo de estudio. Los artículos del primer 
cuadrante se centran en la combinación de dos terapias: Psicoterapia 
Analítica Funcional con Terapia Cognitiva, con el objetivo de 

mejorar la salud sexual de mujeres jóvenes; Mindfulness con Terapia 
Cognitivo-Conductual para las disfunciones sexuales derivadas 
del cáncer de próstata; o Mindfulness con psicoeducación para 
tratar las disfunciones sexuales en general. También se observan 
investigaciones relacionadas con disfunciones femeninas, como 
anorgasmia, trastorno de excitación o deseo hipoactivo. En el 
segundo cuadrante se encuentran investigaciones relacionadas 
con disfunciones sexuales femeninas en general, el trastorno de 
excitación y la vestibulodinia, y la relación de estas afecciones 
con diferentes tratamientos, como Mindfulness, EMDR o Terapia 
de Aceptación y Compromiso. El tercer cuadrante está formado 
por artículos en los que se comprueba la eficacia del EMDR en 
pacientes con Trastorno de Estrés Postraumático, evaluando 
también la efectividad en las disfunciones sexuales; la eficacia del 
Mindfulness en el síndrome premenstrual y la Esclerosis Múltiple; 
y estudios que realizan comparaciones entre diferentes terapias 
para el trastorno de excitación. Por último, los artículos del cuarto 
cuadrante se centran en cómo se utiliza el Mindfulness para 
abordar las disfunciones sexualidades en diferentes momentos: 
tras superar un cáncer de mama o ginecológico, cáncer de próstata, 
o durante el embarazo.

La Figura 4 muestra un análisis factorial correspondiente a 
la contingencia creciente de formas y lemas. Se puede observar 
cuáles son las palabras más repetidas en los artículos, teniendo 
relación directa con el objetivo de estudio de cada uno de ellos.

Figura 3
Agrupación de Artículos
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Figura 4
Análisis Factorial de Correspondencia

Discusión

El objetivo de este estudio es conocer la efectividad de las 
Terapias de Tercera Generación, en concreto EMDR; Mindfulness; 
Terapia de Aceptación y Compromiso; y Psicoterapia Analítica 
Funcional; en las Disfunciones Sexuales.

Al realizar esta revisión se observa que en los últimos años 
ha habido un creciente uso de las terapias de Tercera Generación 
para el tratamiento de las disfunciones sexuales, sobre todo del 
Mindfulness, que es la intervención de la que más bibliografía se 
ha encontrado, y con resultados más contundentes, demostrando 
en la mayoría de las ocasiones que variables relacionadas con la 
sexualidad han mejorado significativamente, coincidiendo con 
Fisher et al. (2017).

Incluir EMDR en el tratamiento de las disfunciones sexuales 
no estaría claro, pues de los pocos estudios que existen, algunos 
no han encontrado mejoras significativas, como es el de Covers 
et al. (2021). Sin embargo, en cuanto a la Terapia de Aceptación y 
Compromiso, existen pocas investigaciones, pero todas muestran 
mejoras significativas tras esta intervención en diferentes áreas 
de la sexualidad. Esto mismo ocurre con la Psicoterapia Analítica 
Funcional, pues solo se ha incluido un estudio sobre ella, pero los 
resultados muestran que la calidad de vida sexual de mujeres 
jóvenes mejora significativamente tras este tipo de intervención 
(Gholami et al., 2021).

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, se concluye que los 
datos no se pueden generalizar, pues en la mayoría de las investi-
gaciones la muestra está formadas por mujeres heterosexuales. Sin 

embargo, se destaca que las pruebas de evaluación son instrumen-
tos validados en la mayoría de las ocasiones.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, se propone como futuras 
líneas de investigación, realizar investigaciones sobre terapias 
de tercera generación que se están llevando a cabo para tratar las 
disfunciones sexuales, usando muestras más heterogéneas, incluyendo 
a hombres y mujeres, y las diferentes orientaciones sexuales.

Por otra parte, también se considera importante que los 
profesionales de la psicología sanitaria estén formados en 
sexualidad, pues se conoce que, en ocasiones, las personas acuden 
a consulta por un motivo diferente.

Conclusión

Existe evidencia que demuestra que las terapias de tercera 
generación son efectivas para el tratamiento de las disfunciones 
sexuales. Entre estas, destaca el Mindfulness, con mayor número 
de artículos publicados y diferencias significativas.
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