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Apreciado Estudiante,

El presente documento visibiliza los conocimientos bdsicos que un estudiante de
psicologia de ultimos semestres debe conocer, con el fin de comprender y profun-
dizar en las caracteristicas que influyen en el sistema de apego individual y en la
dindmica de pareja, asi como en su sexualidad.

Por tanto, a lo largo de este eje temdtico, se realizard un recorrido por teorias
tradicionales sobre el comportamiento, la interaccion de la respuesta sensible y
la base de seguridad, su funcionamiento y los modelos operativos internos a nivel
individual.

Ademds, se revisardn los estilos de apego de las personas y cémo estos influyen
en el establecimiento de las relaciones de pareja, para luego articular la sexualidad
en la dindmica de la misma.

Por Ultimo, para una mayor comprension de los conceptos vistos durante este
maodulo, te recomiendo, acceder a los links y realizar las actividades de aprendizaje
que afianzardn los conceptos vistos.



Necesidad de apego



Todas las personas tienen diferentes conductas a través de las cuales buscan contacto
y relacionarse con otros, en especial con los que tienen una afinidad o complicidad. Visto
de esta manera, todas las personas presentan una necesidad de una figura a quien ape-
garse, a quien adherirse, viendo asi, una base personal segura.

Esta necesidad de buscar una base segura de apego, no sdlo la presentan los nifos,
aunque a causa de la gran exigencia que se tiene de ella durante los primeros afos de
vida, es en esta etapa cuando resulta mds evidente su profundidad.

Hay varios motivos para admitir que esta profundidad se produce en la adolescencia
e incluso en la adultez emergente. Desde luego en estos ultimos afios, esta demanda
es, por lo general, menos evidente y puede estar relacionada al sexo y al desarrollo. Por
estas razones, asi como por los valores de la cultura occidental, esta necesidad de tener
una base segura tiende a olvidarse o, incluso, a ser subvalorada por las personas adultas.

No sdélo se omite esta necesidad, sino también, se tiende a patologizar algunas acti-
tudes en la relacién de pareja. Es por esto que a continuacion, mencionaré los estilos que
se derivan de la teoria de apego segun Bowlby (1969), quién es el padre de dicha teoria.

A ello se suma, que los primeros aportes del padre de la teoria de apego estuvieron
relacionados a que el vinculo afectivo se establece por la expresion de respuestas que
emite una persona hacia otra, como resultado de experiencias de contacto vividas en la
infancia, llamados “Working Model”. y son estas experiencias donde se aprende a generar
expectativas y modelos los cuales guiardn posteriormente las relaciones interpersonales.

Modelos operativos internos

Todas las personas tienen diferentes experiencias en el transcurrir del dia, asi como
de la vida, y es por esto que estas experiencias se interiorizan generando unas represen-
taciones mentales del mundo externo, asi como del interno. Por esta razén, los modelos
operativos internos son un conjunto de representaciones mentales subjetivas que filtran
informacion almacenada de uno mismo y de los otros, posibilitando la adaptacion y la
estructuracion personal.
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Figura 1 Relaciones interpersonales
Fuente: www.shutterstock.com/623639861

De manera que, el modelo de uno mismo incluye las representaciones mentales pro-
pias, siendo un ser diferente, el cual se relaciona, este también incluye la idea individual
en relacién con el ambiente en donde se desarrolla la identidad personal, por lo que una
experiencia de relacién positiva configurard el concepto que es fuente de amor y aprecio,
a lo que normalmente se le llama autoestima.

Los modelos operativos de la imagen de los otros, se relacio-
nan con un conjunto de representaciones mentales que forman E
las relaciones interpersonales en el mundo exterior. Es impor- Relaciones interpersonales
tante sefialar que desde el inicio la relacion con los demds se  Eslainteraccién reciproca entre
concreta en las figuras de apego, es decir, en aquellas personas ~ ¥erias personos.
que el nifo percibe como significativas, ante una experiencia
de relacion positiva genera una actitud de confianza hacia los
demds.

Es de resaltar que cuando la experiencia relacional no es positiva, el nifilo no ha sido
suficientemente atendido, bien por abandono o por negligencia, es por esto que los
modelos internos se configuran en consecuencia resistiéndose al grado de confianza en
los demds provocando el debilitamiento de la propia autoestima.

Marrone (2001), menciona que los modelos operativos son mapas cognitivos, repre-
sentaciones, esquemas o guiones que un individuo tiene de si mismo y de su entorno, los
cuales hacen posible la organizacion de la experiencia subjetiva y la experiencia cognitiva
ademds de la conducta adaptativa.

Indiscutiblemente, el modelo interno de la relacién con el referente de apego no sdélo
es una representacion puntual y objetiva de esta experiencia, sino que es la historia de
las respuestas del cuidador las cuales conformardn los modelos internos, ademds de la
formacion de expectativas y creencias de manera personal y de los demds, expresdndose
de diferentes maneras y respondiendo a las demandas personales.
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Modelos internos y esquemas cognitivos

Como se ha venido mencionando, los modelos operativos internos son estructuras
dindmicas, tendientes a ser estables, pero con posibilidad de cambio ante nuevas expe-
riencias. Por lo cual, se activan o desactivan en situaciones particulares, es por esto, que
no pueden ser estructuras fijas ya que cuando la percepcién de la realidad no se ajusta
con los modelos operativos construidos en el pasado, el psiquismo puede resolver esta
dificultad dando lugar a una acomodacién de la nueva informacion, modificando el
modelo interno, no obstante, también puede ocurrir es que el psiquismo no pueda hacer
esta acomodacion.

]

En eI. caso anterior, el antiguo modelo operativo se mantiene .. <o de o percepcion
produciendo una distorsion de la percepcion alterando los com- g iq alteracion de las dimen-
portamientos relacionados con la acciéon y adaptaciéon al medio.  sionesy caracteristicas fisicas

. L. el cuerpo o de los objetos.
del cuerpo o de los objet
Como podemos observar, los modelos internos condicionan la
percepcién de la realidad y afectan las respuestas cognitivas @ “ondicionar
. g . . . Tendencia a relacionar o aso-
través de la atencion selectiva, ademds, estos dirigen aspectos ¢ -~
concretos.

Es por esto, que ante situaciones que atenten la seguridad de si mismo, es necesario
que las personas centren la atencién en informacién real, ya que esta es seleccionada
y comprendida dependiendo en gran medida de los modelos preexistentes que cada
persona tenga.

Estos modelos pueden alterar el contenido de la memoria, en especial las vias de codi-
ficacién y recuperacion, sin embargo, si existe un esquema bien establecido este puede
ayudar a su recuperacioén, siendo probable que se recupere informacién de esquemas
relevantes y consistentes en la historia personal.

Si se produce esta recuperacion de esquemas relevantes de la historia personal, esta-
mos hablando que estdn emocionalmente cargados los modelos de uno mismo y de los
otros, los cuales se forman en el transcurso de acontecimientos relevantes para el apego,
conteniendo las emociones inherentes a estos acontecimientos.

Adicionalmente, los estados emocionales inciden en la evaluacién del contexto, esta
evaluacién puede ser primaria o secundaria, en este primer momento veremos la evalua-
cion primaria la cual implica, un camino directo entre el modelo operativo y la respuesta
emocional, evocando una reaccion emocional a una situacion particular, dos mecanismos
dirigirdn el sentido de esta evaluacion primaria: el esquema activador del afecto y las
estructuras cognitivas responsables del mantenimiento de la sequridad como objetivo o
como meta.
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Ahora, veremos la evaluacion secundaria del contexto, la cual implica el camino de
los procesos cognitivos a la respuesta emocional, estos pueden afectar a la emocion
de tres modos: una vez que la evaluacion cognitiva activa una emocion, estd puede ser
mantenida, amplificada o reducida, todo ello acorde a cémo se interprete la experiencia.

Por lo cual, de acuerdo a la relacion vincular de la historia afectiva, asi serd la confi-

guracion de los modelos internos.

Modelo operativo
representaciones
mentales
Cognitivo-emocionales

Memoria almacena-
miento recuperacion
selectiva

Acontecimiento Evaluacion del contexto

En la figura, se observa esquemdticamente el fun-
cionamiento del sistema. Dada una situacién inter-
personal determinada, llamémosla acontecimiento,
la primera accion seria la evaluacion del contexto
en el que se produce. Tal evaluacion estd condicio-
nada por modelos operativos internos que componen
representaciones mentales cognitivo-emocionales
provenientes de experiencias ya vividas y almacena-
das en la memoria. El acontecimiento activa estas
representaciones mentales que son recuperadas de
la memoria. Esta es selectiva y depende de los con-
tenidos especificos de las representaciones, como ya
hemos indicado anteriormente. La recuperacién de
determinadas representaciones generard reacciones
cognitivas y emocionales, que condicionan la percep-
cién de la situacion provocada por el acontecimiento.
La percepcidn, por tanto, es subjetiva puesto que estd
mediatizada por modelos internos preexistentes. La

Reaccién emocional

Reaccién cognitiva

Percepcién subjetiva Respuesta
final

Figura 2. Funcionamiento del sistema
Fuente: propia

Figura 3 Vinculo afectivo
Fuente:shutterstock/ 433541998
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respuesta final a la situacién creada por el acontecimiento dependerd de la percepcién
subjetiva, resultado de la evaluacién del contexto, que estd condicionada por los modelos
internos que han sido activados por la demanda de la situaciéon, que a su vez depende
de las representaciones mentales producidas en situaciones relevantes anteriores y que
han sido almacenadas a lo largo de la historia personal afectiva.

Los modelos operativos internos de las relaciones, proporcionan reglas para la direccion
de la atencién y la memoria. Tal y como indica Marrone (2001), estas facilitan o restringen
el acceso del individuo a diversos contenidos relacionados con el yo, la figura de apego y la
relacién entre ambos. Estos sefialamientos regulan las relaciones vinculares que influyen
en la organizacién del pensamiento y el lenguaje relacionados de modo consciente o
inconsciente con el sistema de apego. De ello se puede deducir, que el grado de claridad
de pensamiento y la fluidez de la narrativa empleada por una persona cuando se refiere
a sus relaciones y a su historia de apego, refleja la organizacién de sus representaciones.

Los estilos de apego son la expresién de los modelos operativos internos. En la literatura
cientifica tanto empirica como tedrica confirma que las personas muestran una tendencia
a desenvolverse en las relaciones interpersonales en funcion de su estilo de apego y que
estas tendencias pueden ser consideradas como rasgos de personalidad (Bowlby, 1973).

Las personas con diferente estilo de apego se comportan de distinta manera porque
piensan y sienten de modo distinto. Hay dos modos en que los modelos operativos afectan
el comportamiento.

1. Através de los planes y estrategias almacenados como parte del modelo interno.

2. Através de la influencia de los modelos internos en la elaboracién de nuevos planes
hechos en la situacion actual.

Es importante preguntarnos s Cudl es su origen?, como se ha mencionado, los modelos
operativos internos comienzan a formarse en los primeros meses de la vida. La importan-
cia de las primeras experiencias, a través de las cuales se integran las representaciones
mentales, reside en que determinardn la forma en que el nifio experimentard el mundo
que le rodea y las relaciones con los demds. Los modelos internos, una vez creados,
generan expectativas ante las relaciones con los demds en funcién de cémo hayan sido
las propias.

No obstante, aunque las experiencias tem-
pranas pueden marcar las tendencias comportamentales, Bowlby mantuvo que todos
los modelos operativos construidos desde la infancia y a través de la adolescencia son
relevantes desde el punto de vista clinico.

De esta manera, la vinculacién afectiva se produce desde el nacimiento, como conse-
cuencia de la relacion privilegiada entre el bebé y la figura de apego. En esta relacion se
establece la interaccion entre dos sistemas de conducta, el primero comprende todo tipo
de comportamientos que indican necesidad, angustia, miedo, estado de dnimo, etc. El
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segundo, comportamientos de respuesta a esas demandas, es decir, comportamientos
de cuidados hacia el bebé. A través de esta interaccion se establece el llamado modelo
interno (Internal Working Model), conjunto de representaciones mentales que se alma-
cenan en la memoria, cuya expresién son los estilos de apego.

El estilo de apego no es un esquema rigido que se adquiere o no y que, una vez adqui-
rido, es vdlido para todas relaciones interpersonales que establezca una persona dada.
En sentido estricto, cuando hablamos de estilos de apego, no nos referimos a personas
seguras o inseguras, sino mds bien a modos de apego seguros e inseguros.

El estilo de apego en adultos

Desde la perspectiva del apego, Hazan y Shaber (1987), hicieron aportaciones relacio-
nadas a las relaciones amorosas o romdnticas refiriendo que la experiencia de amor entre
dos personas, es la expresion de apego entre adultos. Sin embargo, el enamoramiento
es un fuerte estado de motivacion que impulsa hacia la persona amada con el fin de
establecer una relaciéon estable y duradera.

Este tipo de relacion amorosa y romdntica se caracteriza por la cercania, la intimidad y
necesidad de seguridad en la otra persona. Igualmente, sucede al establecerse la figura de
apegoy el bebé. Por ello, segun los autores citados, los modos de
amar estardn condicionados por los estilos de apego. Haciendo E
una traslacion de los estilos de apego de los nifios a los adultos, 1.5,
ellos proponen tres tipos bdsicos: seguro, ansioso-ambivalente  accion de relacionar conceptos.
y evitativo. En el dmbito de la investigacion, ellos proponen tres
items que definen cada estilo:

Seguro:

Me es relativamente fdcil estar unido inti-
mamente a algunas personas, me encuentro

bien dependiendo de ellas y haciendo que ellas
dependan de mi, no suelo estar preocupado
por el miedo a que los demds me abandonen,
ni preocupado porque alguien esté demasiado
unido a mi.
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Ansioso - Ambivalente:

Encuentro que los otros son reacios a unirse
a mi tanto como yo quisiera, frecuentemente
estoy preocupado porque temo que mi pareja
no me ame realmente o no desee estar con-
migo, deseo unirme completamente a otra
persona y este deseo parece ahuyentar a la
gente lejos de mi.

Evitativo:

Estoy incémodo en las relaciones intimas
con los demds, encuentro que es dificil confiar
en ellos plenamente, me resulta dificil permi-
tirme a mi mismo depender emocionalmente
de ellos, estoy nervioso cuando alguien trata
de intimar demasiado conmigo, con frecuencia
mis parejas desean que yo intime mds con ellos
de lo que me resulta cémodo a mi.

Figura 4. Estilos de apego en adultos
Fuente: propia

Ademads, Bartholomew (1991,1997), plantea una interesante version actualizada de los
estilos de apego en adultos en cuatro categorias. Su planteamiento surge de la reflexion
siguiente: si el modelo interno, siguiendo a Bowlby, estd compuesto por dos variables,
el modelo de si mismo y el modelo de los demds, y estas se relacionan entre si, de esta
relacion resultan cuatro categorias y no tres. Tal y como ya hemos indicado, el modelo
interno se conforma por la integracion del modelo de si mismo en términos de autoes-
timay el modelo de los demds en términos de confianza hacia los otros. Conviene dete-
nernos en estas dos dimensiones para comprender mejor la dindmica de las relaciones
interpersonales.

El modelo de si mismo, expresado en términos de autoestima, indica la capacidad
del individuo de regular el grado de dependencia hacia los demds. Una persona segura
aceptard el grado de dependencia del otro, necesario para satisfacer las necesidades
afectivas, y garantizar su autonomia personal.

El modelo de los demds, se expresa en términos de confianza de tal modo, que las
personas podrian mostrarse confiadas o desconfiadas hacia los demds. En las relaciones
interpersonales, la confianza se expresa en términos de evitacion. Una persona segura
no tendria motivos para evitar las relaciones de proximidad.
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En consecuencia, podemos plantearnos las siguientes cuestiones ;Cudl es el grado
optimo de dependencia? ; Como se debe articular la autonomia personal respecto al
reconocimiento de la necesidad de un determinado grado de dependencia de los demds?,
el objetivo final de los seres humanos es llegar a ser una persona adulta independiente y
equilibrada. Las personas extremadamente dependientes podrian alinearse a si mismas
en la otra persona, difuminando sus propios limites personales, perdiendo, por tanto, su
autonomia.

Las personas extremadamente evitativas, podrdn tener serias dificultades para empa-
tizar emocionalmente, enamorarse, etc. El desarrollo de una predisposiciéon a confiar con
el realismo en las personas es un elemento necesario en las relaciones interpersonales,
ya que permite satisfacer necesidades afectivas. Las personas que tienden a la evitacién
pueden experimentar momentos de soledad.

Por consiguiente, es interesante tener en cuenta la propuesta
de Bartholomew respecto a las dimensiones, de dependencia ﬁ
y evitacion, como dos factores que se relacionan, ya que cada  piotin0
individuo podria situarse en la zona alta o baja de la escala  Caracteristicas de perfiles de
de dependencia y de la escala de evitacién, dando lugar a los s dimensiones de apego.
cuatro estilos o prototipos de apego propuestos. Segun Gémez

J. (2009):

1. Seguro: persona que siente bienestar con la autonomia, se caracteriza por un bajo
nivel de dependencia, y un bajo nivel de evitacion.

2. Preocupado: persona que tiende a mantener relaciones ansiosas y ambivalentes
en situaciones de proximidad, en general muy dependiente, se caracteriza, por un
alto nivel de dependenciay, bajo nivel de evitacién.

5. Ausente: persona que niega la necesidad de apego, mostrandose muy evitativa.
Muestra su autosuficiencia defensiva, no cree en las necesidades afectivas, posee
un bajo nivel de dependencia y un alto nivel de evitacién.

4. Miedoso: persona que evita la relacién porque teme a la intimidad. Reconoce que

necesita de los demds, pero le aterra la proximidad, posee un alto nivel de depen-
dencia de evitacion.
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Modelo de si mismo

Positiva Dependencia Megativa
akta 4 P alta
Positiva
Baja
SEGURO
PREOCUPADO
EiErasirEryls |nt'| e 2 1 Ansioso ambivalente, muy dependiente
autonomia
Medelo del otro
AUSENTE MIEDOSO
Negacion del apego Evitativo, miedo a la intimidad
Megativo
Baja

Figura 5 Estilos de apego
Fuente: Bartholomew y Gomez Z.

@ Instruccion

Veamos una infografia que ilustra las caracteristicas
correspondientes a cada estilo de apego.

Apego en la vida adulta

En la vida adulta la relaciéon entre dos personas vinculadas debe transformarse en
simétrica, cada figura ejerce de figura de apego para la otra, y a su vez recibe cuidados.

Desde la perspectiva del apego, amar vendria a ser un arte en el sentido de querer a
la otra persona como realmente quiere ser querida y no tanto como uno quiere querer.
La estabilidad y la satisfaccion en las relaciones de pareja dependen de la capacidad de
interpretar adecuadamente las necesidades de la otra persona.

En la actualidad hay coherencia tedrica y apoyo empirico para considerar que la cali-
dady la satisfaccion en las relaciones de pareja en la etapa adulta estd relacionada con
la calidad de la historia afectiva. Se han identificado unas variables actuales, implicacion,
toma de perspectiva y malestar personal, ademds que la empatia en el contexto familiar
ha sido predictora, para conocer como va a ser en la vida adulta, pero de manera pro-
babilistica, mas no deterministica.
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Lectura recomendada

Les invitamos a realizar la lectura sugerida, con la fi-
nalidad de ahondar en el apego en adultos especifica-
mente de las paginas 1 a la 10.

Dependencia afectiva: abordaje desde una perspectiva
contextual
lzquierdo S. y Gomez A.

@ Instruccion

Veamos un caso modelo que permite ver las diferentes
opciones de solucion a un problema en la vida adulta
ocasionado por el apego.
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Sistema de pareja



Al sefalar al sistema de pareja, hago referencia al funcionamiento de interaccién e
influencia con los estilos de cada uno de los miembros de la pareja, dando como resultado
una unidad, desde la cual el sistema se alimenta de elementos o cambios que proceden
del exterior, por lo cual, cuando algo se introduce dentro de él, todo él tiende a cambiar,
sin embargo, todo el sistema se propende al equilibrio y se resiste al cambio.

Dentro de este sistema de pareja, se presentan dos tipos de E
sistemas, el abierto, que es capaz de integrar elementos y cam-
bios del exterior al sistema cerrado que no tiene esa capacidad  Etiqueta en salud mental aso-
y tiende a desaparecer, morir o clada @ determinar un trastor-
De esta manera, cuando se produce un cambio significativo
en el sistema, se pone en cuestidn el equilibrio, el sistema reaccionard tratando de man-
tenerlo, sin embargo, necesita asimilar este cambio e integrarlo para poder desarrollarse.

Por lo cual, la dindmica del sistema se establece a través de la comunicacion entre sus
partes, generando reglas explicitas e implicitas que la regulan, por ejemplo, la fidelidad
sexual es una regla implicita en una pareja, esta se da como supuesto, sin embargo,
algunas parejas podrian pactar otro modelo de regular las relaciones sexuales de manera
explicita. Esta capacidad de crecimiento del sistema depende de la calidad de la comu-
nicacion entre las partes y de la percepcion de los eventos que puedan afectarles tanto
una como otra, estdn mediatizadas, por las representaciones mentales que conforman
los modelos internos, es decir, si uno de los miembros de la pareja estd marcando una
fuerte presion laboral esta podria generar una depresion reactiva.

A su vez, la modificacién en el estado de dnimo podria ser percibida y reconocida
por la pareja, esta situacion ocurrird si el otro miembro es capaz de percibir este estado
emocional, para ello, serd necesario la empatia y la capacidad de intervenir para sacar
adelante la situacién que venga, esta capacidad estd relacionada con el estilo de apego

propio.

Esta propiedad de la pareja, estructura un sistema organizado para la satisfaccion
de necesidades bdsicas, (afectivas en término de estabilidad y apoyo emocional) a nivel
individual y grupal, ademdas de satisfaccion erdtica en términos de vivencias de placer.

Posiciones del sistema de la relacion de pareja

Cada miembro de la pareja debe contribuir a la satisfaccion de las necesidades propias
y del otro, para ello deben leer adecuadamente las necesidades del otro, asi como saber
expresar las propias. Por consiguiente, cada miembro de la pareja debe tener dos posicio-
nes distintas y poseer la flexibilidad psicoldgica para poder saltar de una necesidad a otra.
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Posicién de soporte

Que implica la responsabilidad de saber sostener, apoyar,
comprender y cuidar a la otra persona, se trata de asumir el rol
de cuidado independientemente del sexo, supone tener sufi-
cientemente capacidad de empatia, que permite interpretar
adecuadamente las necesidades de la pareja y su situacion
emocional, lo que le permitird actuar en consecuencia. Para
poder asumir esta funcién es necesario sentirse cémodo. Es
preciso tener un grado de autonomia personal y seguridad, la
historia afectiva conformard las representaciones mentales y
estas dependerdn de la capacidad o incapacidad de situarse
adecuadamente en este lugar.

Posicién de dependencia

Estaria determinada por el reconocimiento del hecho de
necesitar a la otra persona, de la ausencia de necesidad de
cierto grado de dependencia, se trata de asumir el rol de ser
cuidado, capacidad de dar, la posicion de dependencia indica
la capacidad de recibir, del missno modo que en posicién de
soporte, las representaciones mentales que provienen de la
historia afectiva determinardn la capacidad de estar de una
manera confortable en esta posicidn, al situarse una persona
en esta posicion, debe tener la capacidad de saber expresar
sus necesidades tanto cognitiva como emocionalmente de
manera clara y transparente.

Figura 6 Posiciones del sistema de la relacién de pareja
Fuente: propia

Es importante seAalar que la figura de apego del nifio y el cuidador es unidi-
mensional, asi como asimétrica, mientras que en la pareja es bidireccional y

el objetivo es que sea simétrica, que los dos puedan tener las posiciones de
versatilidad.

Apego en pareja

» Apego seguro de pareja: este tipo de pareja formada fundamentalmente por dos
personas seguras se caracteriza porque los dos muestran una gran flexibilidad
para cambiar libremente de la posicién de dependencia a la posicion de soporte,
por tanto, la capacidad empdtica de ambos les permite sintonizar con los pensa-
mientos y sentimientos del otro en cualquiera de las posiciones. Esta pareja posee
mayor capacidad para expresar sus necesidades de bienestar y de contacto. Estas
capacidades guardan una relacion simétrica del sistema de pareja.
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Apego inseguro de pareja: se caracteriza por la falta de flexibilidad, mutualidad y
reversibilidad, ademds de un marcado grado de asimetria y rigidez en la relacién
entre cada uno de los miembros en cada posicion (dependencia-soporte).

Pareja evitativa-evitativa: las personas que se caracte- E
rizan por ser evitativas muestran gran dificultad para
reconocer y aceptar sus necesidades de dependencia y o L

- . . Es la condicion de percibir que
vulnerabilidad, mostrando gran reactividad a las mani-  no necesita de los otros, sino
festaciones de dependencia. Este tipo de pareja mostra- 33: EZit:nCO” las capacidades
ria un grado de conflictividad bajo. Se caracterizaria por
un tipo de relacién poco cdlida y distante.

Cada miembro mostraria una baja demanda emocional hacia el otro. Ambos se carac-
terizarian por su emocional, aunque esta podria ser claramente defensiva.

Pareja preocupada-preocupada: de la misma manera que el nifo inseguro apren-
de a exagerar o intensificar su postura de necesidad para provocar una respuesta
de los padres, mostrarse extremmadamente vigilante respecto a la presencia de la
figura de apego y sentirse cronicamente necesitado, el adulto inseguro reacciona
del mismo modo en la relacién de pareja, en este caso los miembros de este tipo
de pareja muestran tendencia a percibir una sensacién de privacion de afecto,
junto con la conviccién de que el otro nunca sacia sus necesidades afectivas para
el bienestar, como el nifo ambivalente, el adulto preocupado busca y demanda
contacto emocional en la relacion de pareja, pero estd siempre insatisfecho y eno-
jado. Los miembros de este tipo de pareja se oponen a contactos emocionalmente
intensos, siendo estos paraddjicamente buscados. En este tipo de pareja se pro-
duce un nivel alto de desacuerdo y conflicto, porque cada miembro demanda que
el otro satisfaga sus necesidades de vinculacion al tiempo que rechaza cualquier
respuesta del otro por insuficiencia, aqui podemos observar una asimetria en uno
de los miembros de la relacion, tipica de la posicién ambivalente, asi como una
asimetria en el sistema. Compitiendo por la posicién de dependencia.

Pareja evitativa-preocupada: teniendo en cuenta mi experiencia profesional este
tipo de perfil es el que mds se presenta en consulta por ser altamente conflictivo,
el miembro preocupado de la pareja se caracteriza por expresar la mayor parte del
descontento. El evitativo, piensa que el problema solo estd en el descontento del
otro. Ambos suelen estar de acuerdo en que el evitativo, evita estar en la posicion
de dependencia. Sin embargo, también rechaza cualquier expresion de necesidad
de dependencia por parte del otro.

Por lo cual este sistema relacional se mantiene en conflicto permanente, puesto que la

pareja preocupada se siente crénicamente necesitada y emocionalmente abandonado,
mientras que el evitativo, muestra desdén hacia las expresiones de necesidad de depen-

Fundacién Universitaria del Area Andina | 22



dencia por parte del otro. Como el preocupado aumenta e intensifica las demandas y las
suplicas para cubrir sus necesidades de apoyo emocional y de atencién, el evitativo inten-
sifica sus respuestas defensivas ante las demandas, por tanto, los conflictos de pareja

Figura 7. Pareja en conflicto
Fuente: shutterstock/561618586

se pueden entender desde las distancias emocionales, ya que cada miembro establece
una distancia emocional éptima respecto al otro que varia segun las contingencias. El
sistema de pareja modula estas distancias en funcion de las necesidades de sus miembros
de una manera funcional.
Apego y sexualidad

Bowlby (1969), indico en la teoria de apego que la evolucion humana se desarrolla a
través de la interaccién de diversos sistemas motivacionales los cuales permiten satis-
facer al individuo necesidades bdsicas, cuyo objetivo es satisfacer un tipo especifico de
necesidad tanto emocional como sexual.

Es por esto que un sistema se caracteriza por organizarse para:

e FEllogro de fines especificos.

e La actuacién por desencadenantes propios.

e Para ejercer unas funciones también especificas, como de afiliacion, alimentacién
sexual y de exploracion.
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El origen de estos sistemas se situa en el proceso de evolucion de las especies. En tér-
minos evolutivos estos sistemas estdn al servicio de la supervivencia y de la adaptacién
al medio.

Bleichmar (1997,1999), referia que se podian explicar las funciones psiquicas como un
conjunto de sistemas motivacionales que responden a diferentes necesidades y deseos,
estos principales deseos son:

1. Auto preservacion.

2. Hetero preservacion.

3. Satisfaccion sexual.

4. Regulacién psicobiologica.
5. Estructuracion del yo.

Cada uno de estos sistemas motivacionales se regulan por sus leyes y tienen una propia
configuracién compuesta por subsistemas.

Estos pueden ser mds relevantes en el conjunto de sistemas organizdndose jerdrqui-
camente en cada individuo.

El predominio mds o menos estable de la jerarquizacion de E
los sistemas motivacionales determina la posibilidad de definir  Interactivos
estructuras de personalidad basadas en la importancia de cada  Hace referencia a la partici-
. . . , . pacion activa de los miembros
uno de ellos. A su vez, cada sistema motivacional varia en dife- i presentan una comunica-
rentes momentos de la vida. Ademds, de los efectos interactivos — cion.

entre ellos.

De esta manera cada sistema responderia a la satisfaccion de un conjunto de necesi-
dades concretas. El sistema de auto preservacion responde a las necesidades de apego,
que consiste en lograr la base de seguridad a través de la interaccion con las figuras
de apego que garantice la supervivencia individual en sentido general, en efecto, este
garantiza la estricta supervivencia fisica teniendo en cuenta que la busqueda de proxi-
midad con el adulto aumenta la probabilidad de proteccién, motiva al ser humano a la
exploracion del mundo en base a la seguridad aportada por la figura de apego percibida
como accesible, incondicional y duradera, todo ello esencial para el desarrollo personal.

@ Instruccion

Los invitamos a desarrollar la prdactica simulada la cual les permitira aplicar
lo comprendido e identificar en la pareja las diferentes posiciones de cuidado.
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Apego e intimidad

La busqueda de proximidad, también puede ser entendida como intimidad y segun
Cassidy (2001), se refiere a todo aquello que caracteriza la naturaleza de lo mds profundo
de uno mismo, el conocimiento de lo mds secreto del yo.

“(...) la intimidad es el corazén del ser, la verdad de lo que real-
mente uno es”.

La intimidad es un proceso interactivo, dindmico y comunicacional. La comunicacién
es el espacio de la intimidad y estd, se realiza a través de un codigo particular propio.
Un cdédigo, es la combinacion de signos que tienen un determinado valor dentro de un
sistema establecido. La interaccién intima supone la comunicacion con la otra persona
empleando un sistema de signos y sefales que es Unico y diferente del que se usa en otro
tipo de interacciones sociales. La intimidad compartida significa coincidir con un espacio

psicolégico comun al que hay que estar conectado.

Visto de esta maneraq, las relaciones de intimidad se producen cuando estos contenidos
son compartidos, por tanto, para que estas se produzcan han de darse dos elementos:

e El descubrimiento de lo profundo, de lo mds secreto.

e La respuesta sensible de la persona que lo recibe.

No todas las personas tienen la misma capacidad para la intimidad. Sélo las personas
que hayan desarrollado un sentido del yo, diferenciado e integrado dispondrdn mayor
capacidad para desenvolverse adecuadamente en el espacio de la intimidad.

En este sentido, Erickson (1968), afirma
que, a partir de la seguridad del yo, “con-
cepto de si mismo”, la intimidad es posi-
ble. El desarrollo evolutivo de la intimidad
deberia colocar a las personas, al final de la
adolescencia en el estadio de la “identidad
realizada” que se caracterizada por haber
pasado por momentos de cuestionamiento
personal y haberse comprometido con él, es
decir, de haber tomado decisiones al res-
pecto. Sélo cuando se alcanza al estadio
de la “identidad realizada”, se podrd pensar
en términos de “nosotros”. A partir de este
momento es posible la intimidad (Marcia,
1980).
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La experiencia de la intimidad, por tanto,
requiere de |la capacidad de sentirse inde-
pendiente y auténomo, al tiempo que se
reconoce la necesidad de compartir un
espacio comun con la otra persona, por lo
tanto, la intimidad tanto desde el punto
de vista individual y grupal, no es un espa-
cio facil. El dmbito de la intimidad puede
ser percibido como un espacio suma-
mente inseguro y arriesgado, puesto que
probablemente es este espacio en donde
las personas y los grupos pueden sentirse
vulnerables.



Es necesario que una persona sienta que la otra reciba la informacidn, la valore y
aprecie el gesto de ser depositario de conocimiento de contenidos intimos de quien lo
comunica, o, dicho de otro modo, toda relacién de intimidad es una relacidn necesaria-
mente interactiva, donde se produce una conexién emocional.

La creencia de que uno participa en una relacién intima surge de procesos de inte-
raccion, durante los cuales, o como resultado de los cuales, los dos miembros se sienten
mutuamente sensibles a las necesidades, deseos, disposiciones y valores de cada uno
(Reis, Clark y Holmes, 2004).

(*‘ \_\; ,

' Figura 8. Intimid
- Fuente: https://goo.gl/CH7EYR"
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Intimidad desde la perspectiva del apego

El proceso comienza con la revelacion al otro de contenidos intimos, continda con
la respuesta sensible, este genera sentimientos de comprension, validacién, aprecia-
cién, para lograr finalmente esta conexion intima. Sin embargo, aunque esté explicito el
modelo, no tiene demasiado en cuenta la psicologia individual de cada uno. Pero a su vez,
estos modelos se expresan en estilos de apego, estos son el resultado de dos dimensio-
nes: evitacion y ansiedad ante las interacciones personales. La teoria del apego, permite
mantener que el estilo de apego en términos de seguridad, evitacion o ambivalencia,
funcione como un filtro que genera expectativas y que modifica la percepcion en relacion
a las situaciones de proximidad. Este modo de operar se relaciona con las propias expe-
riencias a lo largo de la historia afectiva tal y como se ha descrito anteriormente. Es decir,
la situacion de la intimidad en la actualidad, genera una resonancia con las experiencias
tempranas en esta misma situacion.
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Reis (2006), afirma que la teoria del
apego aporta elementos de gran interés
para la comprension del proceso de la inti-
midad, sus aportes son los siguientes:

o Las representaciones mentales de si
mismo y de las relaciones de proxi-
midad vividas a lo largo de la vida
afectiva, influyen tanto en la percep-
cion de las situaciones potenciales
de intimidad como en la capacidad
de respuesta ante ésta.

o Estas representaciones son evoluti-
vamente significativas, es decir, han
sido formadas en las tempranas in-
teracciones con los cuidadores, por
tanto, afectan el desarrollo de la in-
timidad en situaciones posteriores.

e La emocidén juega un papel esencial
en la regulacién de la intimidad.

o La revelacion del contenido del yo,
como componente de la intimidad,
no consiste sélo en aportar informa-
cion sobre hechos que conciernen a
uno mismo, sino fundamentalmen-
te, en la comunicacién de efectos
significativos y los fines de uno con
relacién a otro.

Aunque los modelos internos influyen
significativamente en la experiencia de
la intimidad, el grado de profundidad en
ella ocurre realmente en las interacciones
actuales.

La satisfaccion de la necesidad de inti-
midad, contribuye al bienestar y el creci-
miento personal.

Estas experiencias se integran a través de
representaciones mentales que configuran
los modelos internos. Una buena historia
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afectiva, se caracteriza por la interaccién
con la figura de apego sensible, responsiva,
percibida como incondicional, disponible
y duradera en el tiempo, contribuye a la
seguridad bdsica.

Segun Gémez (2009), desde la perspec-
tiva de apego, los seres humanos requieren
de la proximidad fisica y psicolégica donde
se produce un tipo de comunicacion, pri-
vilegiada, verbal y no verbal: la intimidad.

Por otro lado, Cassidy (2001), propone
que para llegar a estar cémodo en la inti-
midad es necesario disponer de cuatro
capacidades:

o Capacidad de buscar cuidados.

o Capacidad de ofrecerlos.

o Capacidad de sentirse bien en la au-
tonomia.

o Capacidad para negociar.

Es asi que la capacidad de intimidad
de las personas se relaciona con la se-
guridad del apego y este depende de
dos factores:

1. La confianza en que los otros signifi-
cativos estén disponibles, siendo sen-
sibles y que estos tengan la capacidad
para responder.

2. Confianza en que uno es digno de
ser querido valorado y apreciado.



Es aqui en donde muchas personas pre-
sentan miedo a la intimidad, donde la res-
puesta es muy obvia teniendo en cuenta
la teoria de apego. Aquellas personas que
hayan tenido, una historia afectiva defi-
ciente o pobre, tendrdn mads probabilida-
des de tener dificultades en este sentido,
ddndose personas evitativas o ambiva-
lentes, carecerdn de recursos necesarios
y serdn mds defensivas en situaciones de
vulnerabilidad.

Partiendo de la teoria de apego, todos
los seres humanos poseen un miedo bdsico
a la muerte, a la aniquilacién, por el hecho
de nacer en precario. Si no nos atendie-
ran, simplemente no sobreviviriamos. Este
miedo se expresa en consecuencia, en
miedo a la pérdida o al abandono, cuyo
fantasma final es la desintegracién misma.
Sin embargo, este miedo bdsico natural
es gestionado de modo distinto segun la
experiencia.

La intimidad corporal y erdtica, es un
espacio de compartir lo mds secreto de la
corporalidad, permitiendo a otros entrar
en un espacio privado del cuerpo. No sola-

Deseo erdtico y necesidades de apego

mente en este espacio se comparte la
desnudez, sino que también se da acceso
al contacto, a determinadas caricias en
determinada zona. Consiste también en
que la otra persona sea testigo y coém-
plice de los efectos de la respuesta sexual,
la lubricacioén, ereccion y todos los cam-
bios fisioldgicos tipicos como genitales y
extra-genitales.

Esta intimidad corporal y erdtica se
refiere a la sexualidad siendo este espacio
donde se adquiere una mayor tendencia de
amenaza, de riesgo, cuando se experimen-
tan situaciones de violencia, de trasgresion,
de violencia sexual. Siendo el resultado de
una carga emocional en los modelos ope-
rativos de cada persona.

@ Instruccion

Los invitamos a desarrollar el crucigra-
ma que encuentra en la pdgina prin-
cipal del eje, el cual reforzard la com-
prension de la intimidad en la relacion
de pareja.

El sistema sexual es un conjunto de elementos que motivan a los individuos a la bus-
queda de satisfaccion erdtica, estd a través del placer sexual fruto de la activacién y reso-
lucién de la respuesta sexual, es sin duda el motivo principal que activa el deseo erdtico,
sin embargo, en este interviene el sistema de apego a nivel individual, cuya motivacion
esencial consiste en el mantenimiento del vinculo afectivo para satisfacer la necesidad
de seguridad emocional, por lo cual, todos los seres humanos necesitan ser queridos y

tener a quien querer.
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Visto de esta manera la articulacién e integracion de ambos sistemas, satisfaccion
sexual y seguridad emocional, deben integrarse de modo armonico, esto no siempre es
fdcil, las parejas a pesar de las diversas circunstancias que viven, parecen ser el lugar
optimo de satisfaccién de necesidades, aunque no es el Unico posible.

Es importante tener en cuenta las diferencias de género, ya que probablemente existen
diferencias genéticas en el modo de desear y de experimentar el placer erético entre hom-
bres y mujeres. Este sistema sexual en términos bioldgicos se diferencia en la funcion que
deben cumplir, ademds, no podemos obviar la cultura ya que juega un papel importante
dentro del sistema de apego a nivel individual y en la relacién de pareja.

Figura 9 Erotismo
Fuente: www.shutterstock.com/568340005

Instruccion

Para finalizar le invitamos a realizar la actividad eva-
luativa del eje, que encontrard en la pagina principal.
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ELECTIVAII -
SEXUALIDAD Y PAREJA

Maryi Rincon
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:Cudles son los aspectos que influyen en los conflictos en la relacién
de pareja los cuales afectan el dmbito sexual?

El concepto de relacion de pareja estd en reconstruccion, por déca-
das estuvo relacionado directamente con el amor romdntico y a la
entrega de este sentimiento exclusivamente en el dmbito sexual -el
cual se esperaba que también fuera reciproco-. En la actualidad una
relacion de pareja también puede ser ocasional y esta viene, por un
lado, a reconocer la importancia del placer dentro de una relacién
sexual y por otro, a otorgar mayor independencia al vinculo afectivo.

De esta manera, el presente modulo se centrard en las relaciones
de pareja bajo el modelo de amor romdntico, ya que se observan con
mayor frecuencia en la consulta clinica, para lo cual, se definirdn las
necesidades o sistemas a partir de la teoria de apego en adultos. Este
conocimiento es imprescindible para el psicélogo en aras de com-
prender los conflictos que se presentan en las relaciones de pareja.
Hay que tener en cuenta, que la articulacién e integracién de manera
armonica de estas necesidades o sistemas, serdn determinantes para
su respectivo equilibrio y si uno de estos estd ausente, generard un
conflicto relacional.

Lo anterior estard expuesto en este eje articulador a través de una
profundizacion de los sistemas relacionales de apego, como son la
satisfaccion sexual y sequridad emocional en términos de necesida-
des de apego, incluyendo el sistema de cuidados que se funge con el
sistema vincular, asi como la experiencia amorosa segun Sternberg.

Ademds, se revisardn el concepto de conflicto, infidelidad, divorcio
y las nuevas relaciones de pareja contempordneas, las cuales también
presentan conflictos en el sistema vincular, pues cada uno de los inte-
grantes presenta una herencia afectiva que influye en la interaccion
de los sistemas.



Sistema sexual



A nivel evolutivo el sistema sexual se
configura, con el inicio de la atraccién entre
los dos sexos de una misma especie para
hacer posible la cépula, con ella la fecunda-
cion, y con esta la reproduccién, generando
asi diversas crias en funcién de la dotacion
cromosémica transmitida, que permiten
variabilidad y aumento de la capacidad
de adaptacion de la especie. En realidad,
el origen de la motivacion sexual queda
filogeneticamente muy lejos, sin embargo,
nos sirve para comprender que los seres
humanos también heredamos genética-
mente el sistema de motivacién sexual, que
se expresa a través del deseo erdtico, de las
ganas de la necesidad del encuentro sexual.

Dicho de otra manera, todos los seres
humanos nacen predispuestos para el con-
tacto, para la vinculacion, para el amory
para la busqueda del placer sexual.
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Figura: 1. Atraccion
Fuente: freepik.com/2332

A su vez, la satisfaccidn erdtica a través
del placer sexual fruto de la activacion y
resolucion de la respuesta sexual humana,
es sin duda el motivo principal que activa
el deseo erdtico, por tanto entendemos el
deseo sexual como una emocién compleja
sustentada en sus bases bioldgicas, per-
meada por el medio cultural que genera
una tendencia de accién y que bien puede
activar el comportamiento sexual, autoe-
rotico o compartido, siendo éste ultimo, un
nexo comun del sistema sexual y sistema
de apego presentes en el espacio de la
intimidad.

—
[
Filogénetica

Estd relacionado con las relaciones evo-
lutivas entre diferentes especies.

Autoerdtico

Practica de exploracion de genitales de
manera personal.




Instruccion

En el organizador grdafico vemos como se

ilustran las caracteristicas correspondientes al
sistema sexual.

Sistema de apego

Es importante sefialar que a nivel evolutivo el sistema sexual aparece en un primer
momento, siendo el responsable de la motivacion sexual, el cual hace posible la repro-
duccién de la especie, y en un segundo momento de la evolucién, estd el sistema de
apego, que favorece la vinculacién entre crias y progenitores, obteniendo un sentimiento
de filiacion y contacto.

Sin embargo, para que se establezca una vinculaciéon en las relaciones, es necesario
comprender el papel de los modelos internos, los cuales constituyen el centro regulador
de las relaciones interpersonales, su estructura, se organiza sobre la base de la experiencia
temprana con la figura de apego y se expresa en los estilos de apego. Tomando como
referencia la historia afectiva.

Con lo anterior, el sistema de apego es un sistema de conductas que se activa como
respuesta a la percepcion de amenazas que ponen en riesgo la supervivencia, éstas
amenazas en la infancia pueden ser de tres tipos:

a.Malestar interior debido al hambre o a otro tipo de incomodidad fisica o emocional.

b.Amenazas externas que ponen en riesgo la seguridad o el bienestar.

c. Amenazas hacia la disponibilidad de la figura de apego.

Este sistema es un conjunto de comportamientos que dirigen hacia la busqueda de
proximidad con la figura de apego y a la comunicacion de las necesidades de todo ello,
con el fin de conseguir seguridad, sosiego y bienestar (Bowlbly, 1986).

Adicional a lo anterior, todos los seres humanos nacen programados genéticamente
para el vinculo y busqueda de proximidad hacia el otro, esta predeterminacion se expresa

precisamente a través del sistema de conductas propias de apego, el cual es esencial en
los primeros afos de vida, puesto que través de él, se genera la vinculaciéon con el adulto.
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En condiciones normales, la figura de apego desarrolla el sistema de cuidados que
otorgan al bebé la seguridad bdsica y necesaria para la exploracién del mundo, por lo
cual, a medida que el ser humano evoluciona el sistema de apego seguird presente a lo
largo de su vida y se activard en situaciones percibidas commo amenazantes respecto a
los vinculos establecidos con las personas significativas.

La manera de activacién dependerd de los modelos internos estructurados a partir de
las representaciones grabadas previamente en situaciones similares, es decir, en situacio-
nes ambientales que coloquen a la persona ante la exigencia de responder a demandas
de proximidad psicolégica como la intimidad o como la necesidad de socializar apoyo
emocional, alli el individuo socializard el sistema de apego y lo hard conforme a sus
propios modelos internos.

Las amenazas pueden ser objetivas o subjetivas, donde la linea que separa las unas
de las otras es muy sutil, veamos:

o Las amenazas objetivas son aquellas sobre las que se pueden establecer un con-
senso al respecto, ejemplo, la amenaza de una pérdida afectiva real cuando esta
se refiere a una persona desahuciada, el miedo a la pérdida respecto a la exposi-
ciéon a situaciones de riesgo, las amenazas a la relacion en situaciones de conflicto
manifiesto, etc.

o Las amenazas subjetivas son aquellas que son percibidas por el propio sujeto. Pue-
de que no sean reales en la medida en que esa misma situaciéon no es amenazante
para la mayoria. Probablemente la mayoria de las situaciones amenazantes al
respecto o a la seguridad son subjetivas y lo son porque su percepcion depende de
situaciones vividas previamente a lo largo de la historia personal, entre las ame-
nazas de tipo subjetivo habria que diferenciar aquellas que son gestionadas ade-
cuadamente de las que pueden interferir seriamente en el equilibrio tanto personal
como del sistema al que se pertenezca, familia, pareja, etc.

Ejemplo

Un ejemplo claro de esta situacion son los celos patoldgi-
cos, surgen de una percepcién exagerada de amenaza de
pérdida de una figura de apego, esencial para la persona,
como es su propia pareja. Evidentemente la percepcién de
amenazas de tipo subjetivo dependerd de la seguridad del
apego y de los modelos internos.
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Asimétrica

Desigualdad entre dos par-
tes, las cuales se relacionan.
Simétrica

Relacionado a la igualdad
que presentan dos personas
que mantienen una relacién.

Figura: 2. Celos
Fuente: shutterstock_561618586

Por esto, no podemos olvidar que los
modelos internos se gestionan en la infan-
cia, en la cual la relacion entre el nifio y
la figura de apego es asimétrica: el nifio
demanda necesidad y la figura de apego
despliega el sistema de cuidados, visto de
esta manera el nifio exige y recibe de inme-
diato, siempre y cuando exista esta figura
que supla esta exigencia. En las personas
adultas, al tener una relacion de pareja
se espera que esta deba ser simétrica, es
decir igualitaria ya que cada miembro de la
relacion es figura de apego del otro, donde
deben cumplir funciones. Ser base de segu-
ridad y puerto de refugio. Adicionalmente,
cada persona debe tener la capacidad de
cuidar al otro y solicitar cuidados a través
de la expresidon de las necesidades. De ahi,
que la empatia sea una capacidad esencial
que permite interpretar adecuadamente
las necesidades del otro, es por esto que el
amor desde esta perspectiva, es la expre-
sion de apego en el dmbito de los adultos.
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Sin embargo, a partir de las historias
personales, no todas las personas tienen
la capacidad de cuidar al otro o en otras
palabras algunas personas no quieren
desarrollar esta capacidad ya que si la
desarrollan las expondria a nivel emocional
con el mundo, lo cual ha generado un dafio
a nivel emocional segln su experiencia.

Indiscutiblemente, asi existan mecanis-
mos de contencion de manera personal, el
lugar privilegiado para la satisfaccion de las
necesidades emocionales es el espacio de
la intimidad, el cual es compartido con una
alta proximidad fisica y emocional, teniendo
un alto significado psicoldgico. No obstante,
la intimidad puede ser percibida como ame-
nazante para las personas inseguras por lo
que tiene un espacio de desnudo emocional
profundo de uno mismo y por el grado de
proximidad psicoldgica. La capacidad o la
posibilidad de poder lograr y mantener este
espacio de intimidad dependen de la capa-
cidad para gestionar adecuadamente las
necesidades afectivas.



El deseo erético al servicio de las necesidades de apego

Con anterioridad se resalté la independencia del sistema sexual y del sistema de apego
o también llamadas necesidades, siendo indispensable conocer y ver las multiples inter-
ferencias que presentan cuando hay ausencia de alguna de ellas. Aqui, cabe resaltar, que
la satisfaccidn erdtica a través del placer sexual fruto de la activacion y resolucion de la
respuesta sexual humana es sin duda el motivo mds importante que activa el deseo erd-
tico, el cual se entrecruza con el sistema de apego cuya motivacion esencial consiste en el
mantenimiento del vinculo afectivo para satisfacer la necesidad de seguridad emocional.

Asi, la articulacién e integracion de ambos sistemas I@

de modo armodnico, no siempre es fdcil, debido a que

las parejas adultas a pesar de las diferencias de cada  Admiracion

unay de los cambios culturales que presentan, esenel . o iodesconoxal.

vinculo, donde al parecer encuentran un lugar 6ptimo  tacién de otra persona, de quien siente

de satisfaccion de necesidades, por esta razén la vincu-  @traide per elguna caracteristica.

lacién se transforma en una compafia a lo largo de la Vinculacion afectiva

vida, teniendo un conglomerado de afectos y emociones,  Es accion de los seres vivos en especial

relacionadas con esta realidad, como la atraccidn inter- ~ de los seres humanos donde se trans-
. . . . mite emociones de satisfaccién.

personal, la admiracion, el encantamiento, el carifio, la

ternuray la complicidad, a la que convencionalmente le

llamaremos amor.

En consecuencia, las necesidades de vinculacion afectiva y de satisfaccion del deseo
erdtico se resuelven (en gran medida) en la interaccion entre dos personas que requieren
y buscan proximidad una hacia otra, ademds de armonizar estas necesidades dentro del
sistema de pareja, lo cual se convierte en un reto a nivel individual como de pareja.

Desde la experiencia en el drea clinica, se ha evidenciado que existe un porcentaje signi-
ficativo de conflictos de pareja que surgen como resultado de las dificultades que las dos
partes presentan para ajustar estos dos extremos, el sistema sexual y el sistema de apego.
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Por esta razén es importante que los miembros de la relacién:

a) Ajusten el sistema de pareja, sopesando el conjunto de
necesidades y aceptando un cierto grado de renuncia, por ejem-
plo, aceptando la fidelidad a la pareja respecto a la actividad
sexual. En realidad, se trataria de jerarquizar las necesidades y
darle a la satisfaccion erdtica el lugar que le corresponde.

b) Negociar la fidelidad permitiendo reciprocamente actividad
sexual mds alld de la propia. Esta situacion requiere de una gran
seguridad que conjure la potencial amenaza de la pérdida o aban-
dono, percibida en las relaciones externas al sistema de pareja.

c) No trasgredir la norma comun aceptada, buscando formas
clandestinas de satisfaccion sexual, como relaciones con otras
personas, o diversas formas de sexo comercial (prostitucion,
pornografia, internet, etc.). Tal situacién puede darse como
resultado de dificultades de comunicacion y negociacion, donde
se busca de este modo una via de escape.

d) No presionar situaciones violentas que generen agresion a
la propia pareja o a terceros. Ello se corresponde con personas
emocionalmente alteradas.

Figura: 3. Recomendaciones ante conflictos de pareja
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Asi pues, la satisfaccion de esta principal motivacion del deseo erdtico debe ser “nego-
ciada” en la relacion de pareja, debido a la influencia de los modelos operativos internos,
que cada persona de la relacién presente.

Asi mismo, es necesario considerar el paradigma del deseo, el cual nos dice que el eros
es el deseo de algo que no se posee, y se necesita, por lo cual, se busca en los otros, el eros
despiertay moviliza a las personas a admirar el cuerpo del otro, al erotismo, a la ternura
y a como incorporar la estructura anatémica propia, a la vivencia de dicha estructura 'y
la expresion de vivencia de la estructura, (estas hacen parte de las claves del hecho sexual
humano) las cuales se convierten en satisfaccion del deseo al estar cubiertas.

Sistema de cuidados

Este sistema en la pareja adulta estd relacionado con los comportamientos y actitudes
que facilitan el cuidado que cada uno necesita, en consecuencia, este sistema direcciona
al cuidador a identificar y responder a las sefiales emitidas de necesidad de la persona
con la que se ve vinculada y a la persona cuidada a expresar los sentimientos.

En términos evolutivos, la diferencia entre el sistema de apego y el sistema de cui-
dados determina que el sistema de apego, surge del interior del adulto-cuidador, como
respuesta a las sefales emitidas por el nifio en funcién de la activacion del sistema de
apego, convirtiéndose en una relacion asimétrica (el adulto cuida, el nifio es cuidado),
en pareja adulta se espera que esta relaciéon sea simétrica (integrantes siempre cuidany
son cuidados reciprocamente), es decir, cada miembro deberia poder tener versatilidad,
consiguiendo poner en funcionamiento el sistema de apego y el sistema de cuidados
indistintamente a las demandas concretas de las diversas situaciones que se presenten.
De manera que, la posibilidad de simetria relacional y la capacidad de respuesta en
ambos sentidos, se relacionan con la calidad de la historia afectiva de cada uno de los
miembros de la pareja.

[E]
Versatilidad

Actitud flexible que tiene las perso-
nas para los cambios en una rela-
cion de pareja.
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Desde el ambito clinico, especificamente en terapia de
pareja, se espera que los integrantes, tengan flexibilidad
de cambiar de posiciones, de la de soporte a la de depen-
dencia. En otras palabras, deberian tener la habilidad de
ofrecer apoyo en casos dificiles y exteriorizar las propias

necesidades, de manera que, en caso de experimentar una
dificultad a nivel personal, los integrantes puedan situarse
en la posicion requerida para hacer frente a la situacion,
teniendo presente el estilo de apego que cada pareja tenga.

En consecuencia, el sistema de cuidados se activaria cuando otra persona tenga
que enfrentarse a peligros, a situaciones estresantes o malestar y cuando muestra la
necesidad de ser apoyado y validado ante la oportunidad de explorar y aprender de
determinadas experiencias.

Por esta razdén, el sistema de cuidados requiere de una regulacion emocional intra e
interpersonal, interviniendo de la siguiente manera:

a.La regulacion emocional permite al cuidador hacerse responsable de la preocupa-
cion que le causa ver a su ser querido desestabilizado. Una incorrecta regulacion
emocional podria imposibilitar al cuidador poner en funcionamiento el sistema de
cuidados. Davis (1983), refiere que el factor personal de estrés es el efecto que se
produce por el “contagio emocional” efecto de la propia empatia. Algunas perso-
nas presentan dificultades para empatizar porque el ponerse en el lugar de la otra
persona que experimenta el dolor les paraliza emocionalmente, bloqueando la ma-
nera adecuada de interaccion.

b.Como menciona Gémez J. (2009), un buen cuidador requiere de la capacidad de
regular sus emociones en relacién con los propios fines y motivaciones, cuidar a otra
persona, es decir, apoyar a la pareja en los problemas, a empatizar con ellos, supone
poner en segundo plano los propios planes y objetivos personales. Se evidencia que
las personas inseguras con un yo débil, entrardn inconscientemente en competencia
con el otro y presentardn dificultades para ser eficaces en los cuidados.

c. La contribucidn de manera efectiva a este sistema de cuidados, necesita de la re-
gulacion interpersonal que coordina los comportamientos del cuidador y del cuida-
do, resolviendo y manejando el problema, por consiguiente, este tipo de coordina-
cién puede ser alcanzada sdlo si el cuidador puede establecer una distancia eficaz
entre la lejania y la proximidad y entre el control y permision.
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Interaccion de los sistemas

Los sistemas mencionados con anterioridad pueden considerarse independientes, ya
que cada uno tiene su propia organizacién y estd al servicio de sus propios objetivos. Sin
embargo, es importante sefialar que al considerarlos independientes podemos suponer
que cada uno tiene su propia dindmica, logrando coincidir o no entre ellos.

Ejemplo

Una persona que podria desear tener relaciones sexuales sin
ningun tipo de compromiso personal, actualmente llamadas socia-
bilidad sexual, la cual define Palma (2006), como una “construc-
cion de un vinculo de proximidad emocional entre dos personas
que puede dar lugar a la sexualidad de manera recursiva”. De esta
manera, en determinados momentos de la vida, alguien podria
buscar estrictamente la satisfaccion del deseo sexual, independien-
temente de las relaciones interpersonales, donde el deseo erdtico
se exprese de manera intrapsiquica, en forma de fantasias, que
pueden ser llevadas al acto o no, indicando una dindmica propia.

Indiscutiblemente, es a partir de la pubertad y lo largo de la adolescencia donde se
produce el trdnsito de algunas funciones de la figura de apego hacia los iguales, surgen
las primeras atracciones interpersonales entre iguales, se experimentan los primeros amo-
rios, el sistema de apego tiene como objetivo establecer nuevos vinculos que estabilicen
nuevas figuras de apego. En consecuencia, la persona podria desear un amigo o amiga
intimo, un novio o novia con el fin de aproximarse, de generar confianza, de satisfacer
esa necesidad de sentirse deseado, de sentirse seguro y alejar la soledad, se podria desear
este tipo de relacién exenta de deseo erdtico.

Por esta razén, cuando las personas experimentan estas necesidades, es importante
aprender a gestionarlas, sin riesgo a equivocarme, podria afirmar que existen diferencias
de género en la gestién de ambas necesidades.
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En este sentido, los hombres tienden a separar con mayor facilidad el deseo erdtico
del amor, mientras que las mujeres tienen a incluir la experiencia erética como una
expresion del amor.

el

Me atrevo a afirmar que estas
diferencias son el resultado de
la construccion social en la cual
estd inmersa la sociedad, la
cual incluye la marcada educa-
cion diferencial entre hombres
y mujeres presente en culturas
sexistas y conservadoras, como
la latinoamericana, ademds de
otras culturas occidentales.

Adicional a lo anterior, puede que existan configuraciones heredadas genéticamente
con valor adaptativo que concedan a las mujeres y a los hombres diferentes maneras de
gestionar dichas necesidades. Asimismo, puede que estos elementos estén presentes en
la realidad personal de cada sexo y se expresan de diversos modos.

En pocas palabras, la cultura patriarcal en la que estamos inmersos es determinante,
no obstante, no se puede ignorar a la genética y a los procesos de diferenciacion sexual,
por tanto, el debate naturaleza-cultura estd superado en el sentido en que el propio
Bowlby plantea. En el ser humano los aspectos bioldgicos y culturales interactuan de tal
manera que ya son inseparables. Si planteamos la cuestién como una ecuacion, el ser
humano es el resultado de la naturaleza mds la cultura. En cualquier caso, los estereotipos
de hombre y mujer, caracterizan el proceso de sexuacién, en gran diversidad.

Para concluir, podemos mencionar que los sistemas, sexual, de apego y de cuidados,
presentan una independencia, pero al mismo tiempo estdn relacionados entre si, ya que, al
establecerse una relacion de pareja, esta requiere de una mayor proximidad, y una serie de
cuidados, siempre y cuando se espere conservar esta relacion por un tiempo determinado.

Instruccion

Veamos en la pdgina principal del eje la galeria
que ilustra las caracteristicas correspondientes a
cada sistema de apego.
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Teoria triangular de la experiencia amorosa

Otro aspecto importante para comprender los conflictos en una relacion de pareja es
la experiencia amorosa que tienen los dos amantes en una relacion, por esta razén abor-
daremos la teoria triangular de Sternberg (1986), la cual ha sido utilizada como marco de
referencia en diferentes investigaciones. Intentaremos definir esta experiencia y conocer la
intensidad de quien la experimenta. En efecto esta proviene de un sentimiento estdticoy
subjetivo de cada persona, lo que hace dificil la operacionalizacion de este concepto, en
la actualidad en el drea clinica se trabaja con este modelo representado por tres vértices,
pasion, intimidad y compromiso, aspectos significativos en cada persona, a los que se
afiade el dinamismo de las relaciones, por una parte, hay que comprenderlas y por otra
construirlas o modificarlas para entender su desarrollo y conservacion.

Intimidad
Amistad

Sistema
de apego

Sistema
sexual

Romdntico

Fatuo

Pasion

- Compromiso
Pasion

Formal
Sistema de
cuidados

Figura 4 Relacion entre los estilos de amar
Fuente: Sternberg (1986)
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A continuacidn, se resaltan los componentes del amor de la teoria triangular de Ster-
nberg los cuales son:

o Intimidad: son sentimientos de cercania, proximidad, vinculacién y quimica con el
otro, los cuales surgen en las relaciones amorosas. Provienen fundamentalmente
de las emociones. No podemos olvidar que a nivel antropoldgico es una impronta
que tenemos como mamiferos, esa cercania interaccionar nos permite saciarnosy
al mismo tiempo acompafarnos.

A continuacién, se mencionan algunos sentimientos de intimidad:

o Deseo de originar la felicidad en la
persona amada.

o Sentimiento de felicidad junto a la
persona amada.

o Gran respeto por el ser amado.

o Capacidad de contar con la persona
amada en momentos de necesidad.

o Entendimiento mutuo con la perso-
na amada.

e Entrega de uno mismoy de sus pose-
siones a la persona amada.

o Aceptacion de apoyo emocional por
parte de la persona amada.

e Entrega de apoyo emocional a la
persona amada.

o Comunicacién intima con la persona
amada.

“ ¢ Valoracion de la persona amada.

|

Figura: 5. Pareja feliz
Fuente: freepik.com/6851

Fundacién Universitaria del Area Andina | H{§



Estos son algunos de los sentimientos que se experimentan en una relacion de
intimidad -no tienen por qué darse todos-. El componente de intimidad se va desa-
rrollando progresivamente y depende de los recursos internos que cada uno movilice,
es necesario resaltar que no son fdciles de lograr, por lo que supone una auto-ex-
posicion al otro. Segun Erick Erikson (1968), la intimidad es sdlo posible a partir de
la seguridad del yo, cuanto mds débil sea el yo, mayor serd la proteccién respecto
a dicha intimidad. Unos ejemplos de este son, las personas con estilos de apego
evitativo presentan una dificultad para identificar y aceptar que requieren suplir
necesidades de dependencia.

Por consiguiente, cabe pensar que son las personas con apego seguro las que
desarrollan habilidades para establecer este tipo de vinculos en las relaciones afec-
tivas, en consecuencia, estas personas se sienten mds comodas en la intimidad,
por lo que este espacio interaccional entre dos amantes, estd caracterizado por
compartir debilidades, miedos, esperanzas, triunfos y fracasos, ademds, cada uno de
ellos, espera que se les solicite apoyo, el cual se concreta con la respuesta sensible.

En las relaciones amorosas no siempre las dos partes desean
el mismo grado de Intimidad y este hecho puede ser fuente
de frustraciones y decepciones, es por esto que es impor-

tante equilibrar la armonia entre lo que uno deseay lo que la
otra parte puede dar en la relacién de pareja o de amantes.

o Pasion: se caracteriza por un intenso deseo de unidn con el otro segun Hatfield y
Walster (1981). Son aquellos impulsos que llevan al romance, a la atraccion fisica, a
la relacion sexual, al placer en la experiencia erdtica. Proviene fundamentalmente
de la motivacion, la cual varia en funcion de las personas, situaciones y relaciones
amorosas. Suele estar muy vinculada a la intimidad nutriéndose entre si, pero hay
relaciones de pareja en que esta situacion no ocurre, pudiéndose dar, en términos
generales, pasion sin intimidad, en la actualidad en algunas parejas se observan
este tipo de vinculos, llamadas amigos de relaciones casuales o puntuales y/o “so-
ciabilidad sexual” lo cual no lo convierte en exclusividad.

Este elemento de pasion puede desarrollarse muy rdpidamente, en muy poco
tiempo (flechazo), este componente del amor se manifiesta antes de la intimidad
y el compromiso, por eso aqui es tan importante el atractivo fisico en el primer
contacto, pasando en muchas ocasiones, posteriormente, a un segundo plano.
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Adicional a lo anterior, este intenso deseo puede
experimentarse exclusivamente en una direccion y ser
conocida sélo por un individuo de la pareja. Ocurre lo
mismo para el compromiso, una de las partes puede

comprometerse y la otra no. No obstante, en la inti- éEP

midad el amor es el Unico componente reciproco en

una relacién, ya que es inherente a su propia natu- ~ Son caracteristicas pro-
raleza, la proximidad y el vinculo, aunque el nivel de  pias de cada ser humano,
intimidad esperada puede variar entre los miembros es lo que nos caracteriza.

de la pareja y a través del tiempo.

o Compromiso: este componente comprende dos direcciones temporales. A corto
plazo implica la decisién de amar a otra persona. A largo plazo supone la intencion
de mantener ese sentimiento de la experiencia amorosa. Surge de lo cognitivo y
por ello, es en muchas ocasiones el elemento que mantiene una relacion. La deci-
sion de amar, no necesita el compromiso de amar y el compromiso no necesaria-
mente requiere de este elemento, un ejemplo de este son los matrimonios que se
realizan en el oriente medio, o las relaciones por conveniencia. También, la relacién
puede ser inversa, el sentimiento puede aparecer posterior al compromiso ya que
hay una necesidad de vinculacién, con ausencia de amor.

Para la sociedad occidental actual, que se basa como ya se ha visto en el modelo
de amor romdntico que aun fusiona, amor, pasion sexual y matrimonio, este tipo de
vinculacidn es extrana. En muchas partes del mundo continuan estableciéndose los
compromisos matrimoniales a través de las familias del futuro matrimonio, donde
el unico elemento a tener en cuenta es el compromiso, determinado por factores
que nada tienen que ver con el amor y la pasion.

Instruccion

Los invitamos a desarrollar la actividad de empareja-

miento en el cual reforzaremos las caracteristicas de la
teoria triangular del amor.
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Sistemas implicados en la
experiencia amorosa



Como acabamos de observar, los sistemas implicados, sexual, sistema vincular fun-
gido con el sistema de cuidados y la teoria triangular de la experiencia amorosa, nos
muestran varios elementos que pueden perpetuar dificultades en la relacion de pareja
si se evidencia ausencia de alguno de estos. Desde la teoria de apego se podria concebir
conflictos en la pareja.

A continuacion, se reflejaran las dificultades mds representativas en relaciones de
pareja desde la teoria de apego, pero para esto es necesario conceptualizar que es una
relacién de pareja teniendo en cuenta el modelo del amor romdntico que se presentan
en la consulta clinica y en Colombia.

Relacion de pareja

En este espacio se abordard lo que es una relacion de pareja, siendo nece-
sario definirla de la siguiente manera: es la implicacion de dos amantes a
acceder de manera intima al espacio emocional y al cuerpo del otro, con
una frecuencia y continuidad a lo largo de un tiempo determinado, donde

a su vez, cada amante reclama un lugar exclusivo en la vida emocional.
Como en toda relacion de apego, existen momentos en los cuales se evi-
dencia una activacion de amenazas sobre la continuidad y estabilidad de
la relacion, generando ansiedad, produciendo reevaluacion y renovacion
el vinculo, permitiendo una armonia.

De manera que, todos estos sentimientos, sensaciones, emociones pue-
den contenerse con la accién de procesos terapéuticos. Sin embargo, no
podemos olvidar que las relaciones de pareja implican la tendencia o
combinacién de varios sistemas motivacionales. En condiciones éptimas,
estos ofrecen proteccidn, cuidado y dependencia reciproca, nutriendo el
concepto de si mismo y satisfaciendo las necesidades sexuales de cada
uno. Ademds, también reflejan la historia evolutiva de cada uno de los
sistemas motivacionales

Figura: 6. Relacién de pareja
Fuente: freepik.com/OKAM5Z0
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Por otra parte, las relaciones de pareja
constituyen el campo en el que se reactivan
y se acentuan los traumas de la infancia
y adolescencia, dando lugar a variadas
formas de abuso, acoso o sometimientos,
ademds las relaciones de pareja se insertan
en un determinado contexto sociocultural y
economico, y por consiguiente estan some-
tidas a su influencia. Asimismo, estdn liga-
das a la maternidad y paternidad, siendo
ésta compartida.

Adicional a lo anterior, funcionan y se
estructuran sobre la base de la interaccion
entre dos adultos, sin embargo, aunque no
se refleje en el desarrollo temprano de cada
uno de los integrantes, influye en el funcio-
namiento psiquico de las etapas posteriores
del desarrollo humano, por esta razén, a

Instruccion

medida que cada uno pasa de la infancia
a la etapa adulta su funcionamiento se
va desarrollando paulatinamente consi-
guiendo una mayor complejidad.

En conclusion, si bien la relacion de
pareja va desarrollando unos elementos
comunes a los de la relacion entre el nifio
y su cuidador, hay claras diferencias entre
ambos vinculos, la relacion que se obtiene
entre adultos se basa en la reciprocidad,
mientras que la relacion entre el nifo y su
cuidador se basa en la complementariedad,
ademds, la primera se basa en las eleccio-
nes individuales conscientes e inconscien-
tes, mientras que en la del nifo éste no
elige a su madre o cuidador, no obstante,
los estilos de apego de la infancia tienden
a manifestarse en la vida adulta.

Los invitamos a desarrollar la actividad de control de lec-

tura en el cual veremos la importancia de los cuidados en
una relacion de pareja.

Parejas homosexuales

Al mencionar las parejas homosexuales o relaciones de parejas contempordneas, tan
sélo quiero resaltar que no difiere la dindmica heterosexual en aspectos como la comu-
nicacion, la expresion de sentimientos, la soluciéon de problemas, la satisfaccion con la
relacién, pero si en la presencia de variables contextuales como el apoyo social y familiar y
el acceso a modelos sobre el funcionamiento de la pareja, en cuanto a la falta de apoyo a
las parejas por parte de la familia de origen, se ha evidenciado que esta se compensa con
la construccién de una familia elegida, compuesta de amistades cercanas que funcionan
como un sistema interconectado de soporte emocional, permaneciendo.
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Conflictos

el

Definir un conflicto no es
fdcil ya que este procede de
un fenémeno subjetivo inhe-
rente a cada persona, de esta
manera, intentaré dar una
aproximacion como marco
de referencia a este mdédulo.

El conflicto en el dmbito de la relacion
de pareja, se observa como un fenémeno
subjetivo cuyas acciones son de cardcter
opuesto, pero presentan igual intensidad,
en la relacion, el cual aparece cuando uno
de los integrantes presenta expectativas del
otro y éste no cumple con las solicitadas
o demandadas, por lo que se presentan
emociones y sentimientos de malestar e
inconformidad, generando un desequilibrio
emocional y sexual en la relacién de pareja.

Dicho de otra maneraq, los conflictos en
la relacion de pareja son inevitables, siem-
pre se presentan en cualquier relacion que
se establezca a largo plazo o a corto plazo,
la mayoria de las personas nos convence-
mos de que todo lo que se requiere para
que una relacion de pareja prospere es el
sentimiento del amory esto es falso, ya que
la manera como se enfrenten y manejen
los conflictos es el punto mds sensible de la
relacién y el factor que con mayor precision
se debe tener en una relacion de pareja.
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Por otra parte, la teoria de los sistemas
mantiene que un sistema es un conjunto de
elementos relacionados entre si y mds en
una relacién de pareja, cuyo resultado es
superior a la suma de sus partes, por ende,
todo sistema tiende al equilibrio y se resiste
al cambio, cuando uno de los integrantes,
se siente incomodo y quiere cambiar algin
aspecto en la relacion, el otro reacciona
en alerta, sintiendo la amenaza. Por esta
razén, la pareja es un subsistema con una
dindmica propia.

Al mismo tiempo, existe un mecanismo
esencial de todo el sistema humano es la
comunicacidén, cuando uno de las miembros
de la relacién expresa informacion verbal o no
verbal, esta informacion provoca una accién,
convirtiéndose en retroalimentacion feed-
back para el integrante que lo recibe, este
tipo de comunicacion sirve de mecanismo
de autorregulacion del sistema, cuando
la comunicaciéon no fluye o su percepcion
estd alterada a caracteristicas individuales,
entonces surge el conflicto, manifestandose
patologias, dependiendo de la capacidad del
propio sistema para manejarlo.

=)
Feedback
Es la capacidad que cada persona tiene

para retroalimentarnos de los aconte-
cimientos diarios.




Figura: 7. Relacién violenta
Fuente: https://goo.gl/2Sujbh

Otro aspecto a considerar son las relaciones abusivas (violencia) que se suelen presentar
en las relaciones de pareja. Desde la perspectiva de apego este tipo de relaciones de pareja
son una forma disfuncional y exagerada de protesta, entendiendo por relacion abusiva
(violencia psicolégica) aquella en la que uno de los miembros mantienen una presion mds
o menos permanente hacia el otro en forma de enfados, episodios de ira, peleas, subesti-
maciones, falta de respeto, dominio con el otro, etc., esta relacion puede generar
violencia fisica, llegando a situaciones de manejo legal.

Paradojicamente la protesta se dirige hacia la @
figura de apego a partir de la percepcién de ame-
nazas relacionadas con la separaciéon o el abandono,
las personas que muestran niveles altos de ansiedad, Son actitudes violentas de represion,
tienden a ser hipersensibles a la amenaza, por ello  subestimadon.
tienden a percibir los comportamientos ambiguos de
SUs parejas como amenazantes.

Adicional a lo anterior, las personas que tienen una dificultad en comunicar de manera
eficaz las necesidades de apego por vias funcionales, presentan actitudes de hostilidad - vio-
lencia- para ganar o recuperar el espacio de proximidad el cual ejerce las funciones de figura
de apego, por tanto, las personas ansiosas con tendencia a buscar cercania, muestran una
baja tendencia hacia la evitacién, activando la ira al percibir una amenaza hacia la relacién.
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Es de conocimiento, que la evitacion estd asociada al control, por consiguiente, no
cabe esperar que la evitacion produzca actitudes de protesta, la tendencia del evitativo
a retirarse en situaciones de amenaza haria poco probable la activacién de comporta-
mientos de protesta que estarian en la base de las relaciones violentas, lo que no quiere
decir que se pueda descartar estas reacciones, ya que pueden llegar a agredir si se sienten
acosados emocionalmente.

Divorcio-Separacion

La separacion es comun en las parejas que presentan conflictos, sin embargo, esta
consideracion de separacién y divorcio no es tan simple. Debido a que en la mayoria de
conflictos se encuentra informacion poco clara de la relacion y su futuro, ya que esta es
subjetiva en uno de los dos miembros de la pareja, esta ambigledad puede ser un mayor
reto para las parejas, estas caracteristicas surgen de las dificultades que presenta la rela-
ciéon, expresdndose de forma tensa e incomoda, ademds de experimentar dudas sobre los
sentimientos hacia la continuacion de la relacion. Otra forma de conflicto es el cronico,
como se da en el conflicto constante o episodios de violencia, que lleva a las parejas a
proponer la separaciéon como solucion a los problemas, en
otros casos la posibilidad de separacidn es subita, como —
ocurre ante el descubrimiento de una infidelidad. E

Ambigledad

Retomando las dificultades en la comunicacién, estas
t f . . . | t Hace referencia a las posibilidades, en

se presentan con frecuencia como queja, principalmente ' iobias no es dlara la informa-
cuando la discusién de los problemas se hace con violencia, — cion que se expresa.
hostilidad, criticas y demandas de cambio del uno haciael  peicriorn
otro. Las parejas en conflicto presentan reacciones emo- g

. . Es la accion de empeorar o decaer en
cionales y conductuales altas de forma negativa, lo cual da una relacién de pareja
como resultado un deterioro en la satisfaccion de pareja.

Estas experiencias extremadamente estresantes, forta-
lecen la desarmonia de la relacion y su disolucién, evidencidndose en las parejas un sufri-
miento profundo que puede surgir de un conflicto. La pobre comunicacién y las relaciones
conflictivas dirigen a las dos personas que habian experimentado el fendmeno del enamo-
ramiento, a un estado de dolor mds que de placer.

Adicionalmente, la atribucién de significados que cada persona otorga a las relaciones
de pareja, constituye una referencia que lleva a establecer una idea propia de interaccion.
Las personas reaccionan e interactuan, no sélo consigo mismos, sino con los demds.
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Infidelidad

Indiscutiblemente la infidelidad de pareja
ha sido un fendmeno histérico y social-
mente construido en el contexto de la cul-
tura, independientemente sea occidental u
oriental, esté, estd sujeto a contradicciones
entre mujeres y hombres, fundamentados
en la trasgresion de la sexualidad femenina
y la exaltacion de la masculina y otorgdan-
dole una responsabilidad de satisfaccién
del encuentro sexual al hombre y no a la
mujer, otra caracteristica asimeétrica en
los seres humanos a nivel social, lo cual se
fundamenta en la creacién de mitos y este-
reotipos de género, que perpetdan actitu-
des poco aceptadas a nivel social. Siendo
la infidelidad femenina estigmatizada a lo
largo de la historia, y cimentada desde dife-
rentes formas de interpretacion del mundo
(desde la religidn, la literatura, la historia, la
mitologia y la ciencia) como lo indeseable,
lo negativo, lo pérfido, mientras, la infide-
lidad conyugal masculina se ha legitimado
a lo largo de la humanidad, otorgdndole
permisos a los hombres y prohibiciones a
las mujeres en todos los aspectos.

los significados de la infidelidad en las
relaciones de pareja son los siguientes: la
infidelidad para escapar de la pareja inva-
siva, de la fusién de los dos amantes, los
cuales pierden la identidad para fungir una
sola, el deseo de ser cuidado, protegido y
acogido, lo que a su vez es una amenaza de
pérdida de identidad, que genera una pode-
rosa ansiedad y la necesidad de escapar. En
este caso, lo que lleva a la infidelidad no es
la necesidad de satisfaccion sexual con un
tercero, sino absorcién de la pareja.
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Por consiguiente, el problema de la infi-
delidad de pareja pasa irreparablemente
por la concepcién y dindmica de la relacion
de pareja, de un contexto estdtico a uno
democrdtico, al menos desde la perspec-
tiva de los discursos sociales y personales.

Asi pues, en la cultura occidental hay
una fuerte exigencia de la exclusividad en
las relaciones de pareja, especialmente
en el terreno sexual. Cualquier pérdida
de esa exclusividad es considerada como
nefasta. Por lo cual, todo vinculo de pareja
se tensiona con los desacuerdos, las crisis,
los sentimientos de invasion y lo que se ha
expuesto con anterioridad. Por esta razén
la comunicacion de calidad y asertiva
dentro de una relacion es vital y funcional
para la pareja, ademds del placer que se
experimente en los encuentros sexuales
satisfactorios.

Lectura recomendada

Les invitamos a realizar la lectura
propuesta, con la finalidad de ahon-
dar en las causas de la infidelidad.

La dindmica vincular celos - infidelidad

Jorge Humberto Vanegas Osorio



Las relaciones de parejas en el mundo occidental, presentan modelo de exclusividad
instaurado sobre los vinculos amorosos que quedan mds a la determinacién de los sujetos
implicados, por consiguiente, hablar de infidelidad de pareja (incluso dentro de aque-
llas legalmente reconocidas), implica revisar concepciones individuales que tiene cada
miembro acerca del matrimonio y del amor, y retornar a la idea de la infidelidad conyugal
como una construccion sociocultural y personal.

En la actualidad a nivel sociolégico la infidelidad de pareja es descrita como una
construccién sociocultural, donde estd implicito el concepto de si mismo ademds de los
acontecimientos sociales que han transformado las maneras de relacionarnos (redes
sociales) y configurando nuevas subjetividades, donde se reivindica el deseo, el placer y
la simetria en los seres humanos.

Instruccion

Ahora les invito a participar activamente en el foro

de evaluacion: apego y salud emocional en pareja.
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Asi como los modelos operativos internos se expresan en estilos de apego y estos
son el resultado de seguridad, evitacién y ambivalencia que, ante las interaccio-
nes personales funcionan como un filtro generando expectativas y modificando la
percepcion en relacion a situaciones de proximidad, a su vez estas mismas situa-
ciones de proximidad en algunos casos pueden generar
altos niveles de ansiedad llegando a bloquear alguna fase E
de la respuesta sexual, es por esto, que las disfunciones Hivervigilane]

) NP : ipervigilancia
sexuales son el concomitante fisioldgico de la ansiedad EY PR A ——
(Kaplan, 1979) un ejemplo de ello puede ser la ansiedad  dad sensorial, al cual lo acom-

. o e . 5 . pafa una excesiva intensidad
que surge de la hipervigilancia producida por el miedo  §e conductas, cuyo objetivo

ala perdldo afectiva. es identificar amenazas del
ambiente, por tanto, la persona

estd en alerta constante.

A ello se suma el comportamiento sexual, el cual esta
direccionado por los estilos de apego, que explican la
manera de estar en las relaciones de proximidad y de intimidad. Por esto, al esta-
blecerse una relacion de pareja, ademds de experimentar miedos, se evidencia una
complejidad en las relaciones interpersonales ya que la interaccion entre dos per-
sonas también es la interaccion de los estilos de apego y consigo de sus compor-
tamientos sexuales.

Esta complejidad de las interacciones hace posible el surgimiento, mantenimiento
y en su defecto, la disolucion de las relaciones de pareja, por esta razon, el presente
maodulo visibilizard los estilos de apego mds representativos que acuden a la con-
sulta, proporcionando el criterio que determina las dificultades sexuales y mostrando
los diferentes modelos que se tienen en cuenta a la hora de intervenir, sumado a las
consideraciones éticas que el psicologo debe tener en el abordaje.



Relacion de pareja



Rn) Recordemos que

En el anterior eje, nos habiamos referido a la pareja,
definiéndola como una relacion consentida entre dos
partes, significativa a nivel emocional y que a través
del tiempo cimenta una estabilidad emocional, ade-
mds de contar con un referente importante de exclusi-
vidad durante el tiempo de la relacion.

Ademds de las caracteristicas mencionadas anteriormente, se espera que durante este
periodo exista proteccién, cuidado y dependencia reciproca, asi como el desarrollo del
concepto de si mismo y satisfaccion de las necesidades sexuales de cada uno.

Para algunas parejas esto puede ser fdcil, pero para otras no, llegar a acuerdos sobre
los cuidados y dependencias de los miembros de la relacion es complejo, ya que las
relaciones interpersonales se ven mediadas por la interrelacién de sistemas, los estilos de
apego y el sistema sexual, asi como una historia de vida distinta y una historia sexual, lo
que lo hace aun mds complejo para cada uno de sus miembros. Es asi, que las capacida-
des de cada uno serdn importantes a la hora de experimentar conflictos, determinando
estas, el futuro de la relacién o su disolucidn.

Adicional a lo anterior, es necesario observar que la pareja en Colombia, estd cam-
biando drdsticamente, ya que ahora se conciben las relaciones de pareja como estruc-
turas diferentes a la familia tradicional (tenencia de hijos), por ende, no sdélo se estdn
modificando las relaciones dentro de la relacién heterosexual debido a los modelos de los
roles sociales y familiares, sino también los de la pareja del mismo sexo, los cuales tienen
un reto en la sociedad y es no continuar perpetuando los roles asimétricos establecidos.

Por supuesto que no solo los roles de las parejas del mismo sexo tienen un reto, sino
los del sexo opuesto, ya que todos los seres humanos buscamos vincularnos, sentirnos
amados, cuidados, protegidos, deseados y deseantes, por lo cual todos buscamos lo
mismo en diferentes intensidades.

Es por esto, que a continuacion, veremos un criterio importante que incide en la res-
puesta sexual tanto en la mujer y en el hombre, que a su vez altera el sistema de la rela-
cion, y posteriormente veremos los estilos de apego (caracteristicas) mds significativos
de las parejas que acuden a terapia sexual.
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Apego y alteraciones de la respuesta sexual

Helen Singer Kaplan (1979), propuso el modelo trifdsico de éEF
respuesta sexual, donde considera que cada fase constituye  Trifasico
una entidad neurofisioldgica distinta que puede ser alterada ~ Estd relacionado a tres fases de
. K . B . alteraciones en los hombres y
independientemente, esto contribuyd a comprender las disfun-  mujeres.
ciones sexuales, organizdndolas en trastornos del deseo de la

excitacion y del orgasmo en hombres y mujeres.

La dificultad sexual, en pocas palabras -el sintoma- es la ausencia de reaccién, de
lubricacion vaginal, del orgasmo o de alteraciones temporales o variaciones del deseo
sexual por exceso o por defecto, siendo un concomitante fisiolégico de la ansiedad.

Existen causas lejanas como aquellas en el que el origen de la ansiedad que provoca
la dificultad, se instala en un lugar histéricamente personal lejano o profundo, donde las
causas préoximas o inmediatas suelen ser bastante especificas y donde los contenidos de
las causas lejanas no suelen estar en la base de las causas proximas en las dificultades
sexuales.

Teniendo en cuenta que las causas lejanas se instalan en un lugar histéricamente
personal profundo y en este lugar los modelos internos juegan un papel importante, ya
que estos construyen los estilos de cada persona. A continuacién, veremos los estilos
mds significativos, propensos a las dificultades no sélo sexuales, sino relacionales en el
sistema de pareja.

@ Instruccion

Observe el organizador grdfico que encuentra en la pagina prin-
cipal del eje, le permitird reforzar la comprension de este tema.

Estilos significativos en terapia de pareja

En la consulta clinica se evidencian caracteristicas o estilos predominantes en las
relaciones de pareja, como:

o Estilo complejo: el cual hace referencia a caracteristicas de sus miembros insegu-
ras, son negativos y conflictivos, siendo la ansiedad representativa, donde no sélo
presentan patrones constructivos de comunicacion, ademds de dificultad en las
interacciones sexuales y dificultades para la regulaciéon emocional. Esto da como
resultado situaciones constantes de conflictos, ya que ninguno de los dos tiene
una posicion de soporte ni de dependencia, no se cuidan, se cuestionan, siendo su
comunicacién otra arma destructiva, por consiguiente, este tipo de relaciones no
trasciende en el tiempo, se diluye.
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Figura 1. Terapia de pareja
Fuente: https://goo.gl/QZ3Jhn

e Apego inseguro de pareja: se caracteriza porque los dos miembros de la pareja
tienen una ausencia en flexibilidad, solidaridad y versatilidad, ademdads de un mar-
cado grado de asimetria y rigidez en la relacién de la posicion (dependencia-so-
porte) entre cada uno de los miembros.

Apego evitativo de pareja: se caracterizaria por un tipo de relaciéon poco cdlida
y distante, con gran dificultad para reconocer y aceptar sus necesidades de de-
pendencia y vulnerabilidad, mostrando gran reactividad a las manifestaciones de
dependencia. Este tipo de pareja mostraria un grado de conflictividad bajo. Dado
que cada miembro mostraria una baja demanda emocional hacia el otro. Ambos
se caracterizarian por su autosuficiencia emocional, aunque esta podria ser clara-
mente defensiva.

Pareja preocupada-preocupada: estas parejas aprenden a exagerar a intensificar
su postura de necesidad para provocar una respuesta del otro, mostrando una
tendencia a percibir una sensacién de privacién de afecto, junto con la conviccion
de que el otro nunca sacia sus necesidades afectivas para el bienestar, ademds,
busca y demanda contacto emocional en la relacion de pareja, pero siempre estd
insatisfecho y enojado. Los miembros de este tipo de pareja se oponen a contac-
tos emocionalmente intensos, siendo estos paraddjicamente buscados. En este
tipo de pareja se produce un nivel alto de desacuerdo y conflicto, porque cada
miembro demanda que el otro satisfaga sus necesidades de vinculacién al tiempo
que rechaza cualquier respuesta del otro por insuficiencia, aqui podemos observar
una asimetria en uno de los miembros de la relacién, tipica de la posicion ambi-
valente, asi como una asimetria en el sistema, donde compiten por la posicién de
dependencia.
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o Z este tipo de perfil es el que mds se presenta en consulta por ser altamente con-
flictivo, el miembro preocupado de la pareja se caracteriza por expresar la mayor
parte del descontento. El evitativo piensa que el problema sélo estd en el descon-
tento del otro. Ambos suelen estar de acuerdo en que el evitativo, evita estar en
la posicién de dependencia. Sin embargo, también rechaza cualquier expresion de
necesidad de dependencia por parte del otro. Por lo cual, este sistema relacional
se mantiene en conflicto permanente, puesto que la pareja preocupada se siente
cronicamente necesitada y emocionalmente abandonada, mientras que el evitati-
vo muestra desdén hacia las expresiones de necesidad y de dependencia por parte
del otro. Como el preocupado aumenta e intensifica las demandas y las suplicas
para cubrir sus necesidades de apoyo emocional y atencién, el evitativo intensifica
sus respuestas defensivas ante las demandas, por tanto, los conflictos de pare-
ja se pueden entender desde las distancias emocionales, ya que cada miembro
establece una distancia emocional éptima respecto al otro, que varia segun las
contingencias. El sistema de pareja modula estas distancias en funcion de las ne-
cesidades de sus miembros de una manera funcional.

En estos perfiles se puede observar el predominio de sintomas de ansiedad en diferentes

intensidades por parte de sus miembros, haciéndolos propensos a presentar dificultades
sexuales, asi como relacionales.

Estudio de caso

Veamos un caso modelo que permite ver las diferentes
opciones de solucién a un problema en la relacion de
pareja.

Areas de dificultad frecuentes en la relacién de pareja

Existen variadas circunstancias que hacen posible que se presenten dificultades en
la relaciéon de pareja, de esta manera, nos centraremos en este apartado en algunos
determinantes que hacen posible esta vivencia.

No obstante, quiero hacer alusion al término de dificultades. Una dificultad es el obs-
tdculo que se presenta para obtener lo anhelado, esto quiere decir, que para alcanzarlo es
necesario poner a prueba capacidades tanto fisicas como psicoldgicas que cada persona
tiene, ademds, de aprender a gestionar las emociones, reguldndolas, lo cual requiere de
disciplina y de tener claro que se desea, en este caso la estabilidad y la satisfaccion de
dos miembros de la relacion. No quiero mencionar el término problemas ya que estos
tienen una simbologia especifica en el imaginario de cada persona, adicional a esto, un
problema causa un malestar fisico, mental o emocional que requiere de una solucién,
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esto puede llegar a invalidar una parte de la vida de la persona
que lo estd experimentando, hasta el limite de imposibilitarla.

Invalidar

Hace referencia a no poder
reaccionar a bloquear una

De esta manera, el significado de dificultad a nivel tera-  rea especifica de la vida de la
péutico, permite el reconocimiento de la misma. Es por esto, PN
que en algunas relaciones los integrantes se ven expuestos a
experimentar dificultades fundamentalmente por pocas o nulas
habilidades para relacionarse de manera positiva, solucionar problemas y comunicarse
de forma asertiva y efectiva.

Ademds, la intimidad, presenta un drea de dificultad o de conflicto, incluyendo en
este apartado elementos como expresion de afectos (detalles, sexo, etc.), ademds de los
temores o miedos que surgen para vivenciar la intimidad, tales como:

Miedo a perder el control.

Miedo a los propios impulsos destructivos.

- Figura 2. Temores de la intimidad de pareja
Fuente: propia

De esta manera, desde la perspectiva de apego, todas las
personas necesitan la proximidad psicolégica donde se pro- Exteriorzar
duzca un tipo de comunicacion privilegiada, verbal y no verbal,  1qyiidad de expresar senti-
dicho de otra manera: intimidad, donde aflore el compartir,  mientos alas demds personas.
exteriorizar lo mds intimo, lo mds secreto y la verdad de uno

mismo.
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No sdélo los miedos estdn presentes en
los conflictos o en las dificultades de pareja
también se presenta:

1. Laincapacidad de buscar cuidados.
2. Incapacidad para ofrecer cuidados.

3. Incapacidad de sentirse bien con la
autonomia.

4. Incapacidad de negociar.

A ello se suma, dentro de la relacion la
ausencia de compromiso, siendo el principal
factor en la relacion de pareja. El cual, dis-
pone de dos partes hacia el mantenimiento
de la relacién y un aspecto de vinculaciéon
-apego- hacia el integrante de la relacion.
Asi mismo, el compromiso en la relacién
fluctua dependiendo de la satisfaccion de
sus integrantes (expectativas y resultados
obtenidos en la relacién), es por esto, que
a nivel individual la contribucién de cada
uno, permite la conexién de los sistemas
relacionales, dando lugar al mantenimiento
de la relaciéon (Martinez, 2000).

La dominacidn es otra caracteristica a
considerar, debido a que uno de los miem-
bros de la pareja posee control y proyecta
poder en la toma de decisiones, un ejemplo
caracteristico es el uso del dinero, asi como
las actividades de ocio, distribucion de acti-
vidades en casa y desarrollo profesional de
cada integrante de la relacién, es necesario
resaltar que

Ademds, podemos ver que en
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esta actitud de dominio hay un predominio
de la ansiedad.

Adicional a lo anterior hay que conside-
rar que el poder y dominacion, es reforzante
en si mismo. Asi como la intimidad es un
refuerzo importante para cada integrante
de la parejay es fdcil reconocerlo como tal,
el ejercicio del poder también lo es, no sola-
mente porque permite el acceso a deter-
minados bienes, sino por la percepcion de
control y de autoeficacia que obtiene quien
lo ejerce.

Asi, la persona que no estd considerada
en su trabajo o en sus relaciones sociales,
podria buscar en la pareja la validacion que
le falta, y no solamente a través de la inti-
midad, sino buscando sentirse poderoso al
ejercer el dominio en un ambiente social
significativo como es la familia o la pareja.

Otro aspecto caracteristico que se evi-
dencia dentro de la relacién es la inade-
cuada comunicacidén. Si hay ausencia y
no se logra fortalecer, generard una per-
petuacién de esta dificultad dilatdndose
en el tiempo sin encontrar soluciones, por
consiguiente, el origen de las dificultades se
olvida, llegando a considerar que no existen
detonantes de las situaciones, proyectando
a su vez que es la propia convivencia la
gue se convierte en dificultad, por tanto,
la pobre comunicacién y la falta de habili-
dades para resolver problemas se asocian
a cualquier otro tipo de situacion.

Las expectativas también son un factor
a considerar ya que si no se cumplen pue-
den generar conflictos, debido a que las
conductas de hacer expectativas son auto-
mdticas y no son conscientes, son llamados
procesos psicolégicos bdsicos, haciendo
que las dificultades sean constantes, casi
agudos y no siempre explicitas, dando lugar




a emociones fuertes que no encuentran una expresién adecuada para la respectiva
solucién.

Y, por ultimo, la violencia tanto fisica como psicoldgica, la cual ha sido y continta
siendo alta en las estadisticas, llegando a predecir el divorcio. En Colombia se presenta
una tendencia alta de parejas que acuden a consulta, con factores de riesgo de violencia
psicoldgica, pero solamente una pequena proporcion lo menciona como motivo impor-
tante para solicitar ayuda, siendo ésta naturalizada en la sociedad colombiana por ser
un pais conservador y patriarcal, donde sélo es grave la violencia fisica en condiciones
extremas, ya que si no es condicion extrema, no causa divorcio, claro estd en el imaginario
de quien lo experimenta sea hombre o mujer, ya que no sélo las victimas son mujeres,
los hombres también.

@ Instruccion

Los invitamos a escuchar el Podcast con preguntas, el
cual proporcionard una mirada actual de las problema-
ticas en las relaciones de pareja.

Terapia de pareja

Cuando se detectan dificultades dentro de la relacién, se experimentan sentimientos
de dolor, ansiedad, insatisfaccidn, resentimiento y hasta odio hacia el otro. En ocasio-
nes llegan a reflexionar del porqué estd sucediendo tal situacién, llegando hacer una
introspeccién para tratar de dar una explicacion a los cambios que vive la relacién. Sin
embargo, no se logra ya que entra la subjetividad en juego, haciéndolo mds dificil, de
manera que, contindan buscando otras alternativas de solucidén, claro estd subjetivas,
cuyo resultado no es el esperado.

{L) Recordemos que

Todo esto ocurre porque la pareja no puede ver que su estructura ha cam-
biado. La mayoria de relaciones de pareja estdn concebidas bajo el modelo
de amor romdntico en donde la relacién de pareja es fusional, la cual hace
referencia a la relacion cerrada donde se comparte todo, estdn siempre
juntos en todo momento, y es asimétrica, por ende, uno de los dos quiere
respirar y es en este momento, donde se percibe un cambio en la organi-
zacién de la pareja, es natural que las relaciones de pareja evolucionen, ya
que los dos tienen aprendizajes de las experiencias que comparten. Es por
esto, que cada nuevo intento de orientarse consigo mismo, no haria sino
empeorar las cosas. Por ende, se tendrd que cambiar la direccién de lo que
se quiere lograr.
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Podemos decir que la terapia de pareja consiste en poner nombre a estas nuevas situa-
ciones. Se trata de presentar a la pareja una nueva realidad, -aqui'y ahora -, creando un
espacio donde se evalten las dificultades que presentan, y se elabore un plan de accién
direccionado a fortalecer la relacién de pareja, modificando actitudes y cogniciones frente
a la relacion. Para lograr este resultado serd necesario en primer lugar disposicion a querer
cooperar en terapia, y segundo de la disciplina para aplicar lo sugerido en consulta.

De manera que, al producirse una nueva estructura relacional, construirdn una rea-
lidad que ofrece a la pareja que sea coherente, aceptable y que no incluya sintomas o
conflictos. Una nueva realidad de las diversas posibles, la cual puede ser mds funcional
sin presiones como el modelo de relacién fusional, lo que hace referencia a una relacion
donde comparten lo que quieren y cuando quieren, en el que permanece la individua-
lidad siendo simétrica. Este modelo tiende a permanecer en el tiempo, pero presenta
dificultades, ya que este impuesto dado por el modelo de amor romdntico, es asimétrico
y cuesta modificarlo.

Hay que enfatizar que la construccion de realidades alternativas no es algo que el
terapeuta hace y la pareja recibe. Es un proceso que se realiza en conjunto, el cual es
consentido por las partes implicadas en este caso, la pareja, de manera que, el proceso
va convirtiendo en real aquello que acepta el sistema como real.

Ahora bien, la terapia de pareja surge a partir de la necesidad de una pareja, la cual
puede ser por la experimentacion de dificultades sexuales, es por esto que a continuacion
veremos la terapia sexual, sin embargo, es necesario tener como precedente que existen
diferentes modelos de terapia de pareja, pero en este médulo nos centraremos en la
terapia sistémica, terapia cognitiva sistémica, terapia cognitivo conductual y terapia
centrada en emociones que también se trabajan en consulta para abordar dificultades
sexuales.

Modelo de terapia sistémica

Esta terapia segun De la Espriella (2008), centra los objetivos principales en:

1. Generar un cambio que favorezca la comunicacion. E
La meta-comunicacion va mas alld del mensaje o qjinqusico
escrito u oral, comprendiendo aspectos paralinglis-  Hace referencia ala risa, el
ticos, funcionales del lenguaje. llanto, los gestos que se las

personas tienen para expresar
como se sienten en una rela-

2. Respeto hacia los valores y creencias de sus integran- <o
tes. Redefinicion de interaccion.

3. Coherencia de las expectativas de los integrantes.

4. De no ser posible la continuacion de la relacién, se planteard trabajar para que
el proceso de separacién sea lo menos doloroso posible.
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Terapia cognitiva sistémica

Este modelo focaliza la intervencion en los modelos cognitivos internos que tienen
los integrantes de la relacion, sobre el ideal de lo que debe ser la relacion, asi como la
comunicacién, los compromisos de cada uno, etc.

La finalidad de este modelo, segun Tapia (2000), es introducir elementos cogniti-
vos que permiten comprender lo que origina las problemdticas en la relacién, identifi-
cando existencia o no de jerarquias en relacion de la pareja (asimetria) y aspectos de la
comunicacion.

A continuacion, se describen las fases de este modelo:

Presentacion del
problema y reformula- Definicion de las reglas
cién del mismo en un Definicién del contrato de la forma en la que se
dmbito de coherencia terapéutico. realizard la intervencion.
sistémica de la pareja.

Anali | . . Al d Reformulacion de la
nalizar las situaciones ternadamente se relacién de los procesos

?e CI’IS|IS qc;ur(rjldos, 'niC,'C{rO ijl OFOL',S'S . de percepcion de si
reformulacion de esas cronologico de la historia mismo individuales y del

situaciones. de la relacion. problema presentado.

Figura 3 Fases de la terapia cognitiva sistémica.
Fuente: propia

Terapia cognitivo-conductual

Este modelo enfatiza el abordaje en expresar y funcionar de forma prdctica en la
relacién, por lo cual, se incorporan técnicas cognitivas para intervenir aspectos como las
creencias, expectativas y atribuciones.

Ellis (1977), pionero en la aplicacién de la técnica mencionada resalta que las
distorsiones cognitivas que vivencian los consultantes son debidas a discrepancia entre
las expectativas actuales con las ideales de la relacion.

Es importante resaltar, que este modelo incorpora técnicas cognitivas y técnicas
propias de la terapia conductual, cuyos objetivos de intervencion segun Dattilio y Padesky
(1995), son los siguientes:
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1. Identificar y etiquetar distorsiones
cognitivas.

2. Entrenar en la identificacion de
pensamientos automdticos.

3. Permitir la conexiéon de las emociones
con los pensamientos automdaticos.

4. Eliminar, reformular y analizar los
pensamientos automdticos.

Terapia centrada en emociones

A partir de investigaciones que realiza-
ron Johnson y Schindler (1999), en la efec-
tividad de la terapia, mencionaron que
ademds de ser efectiva en la reduccidon

de los problemas o dificultades, ya que al
parecer existe una tendencia en que las
parejas continten teniendo una mejoria
posterior a la intervencion, es un modelo
de terapia experiencial, por consiguiente,
hace hincapié en:

1. Eliminar los patrones repetitivos de
interaccion y crear un nuevo patron
mds flexible que responda a las
necesidades de cada integrante.

2. Transformar las respuestas emocio-
nales que provocan esos patrones.

3. Desarrollar un vinculo emocional
seguro.

La emocion, la cual es clave para organizar
conductas de apego, guia, asi como el
significado de la percepcion, motiva la

conducta y cuando se expresa es un poderoso
enlace entre lo cognitivo y las relaciones

sociales.

Las necesidades y deseos de las partes: son
esencialmente saludables y adaptativas, sin
embargo, en un ambiente de inseguridad
crean problemas.

Los problemas, estos son mantenidos por las

interacciones que se presentan en la parejay
por la experiencia emocional dominante de
cada integrante.

Los cambios, estos ocurren por nuevas
experiencias emocionales.

La relacién entre los consultantes en la
terapia de pareja.

Figura 4 Aspectos claves de la terapia centrada en emociones.
Fuente: propia a partir de Johnson y Whiffen (1999)
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El proceso de cambio que se obtiene con la terapia enfocada en emociones, lleva a
cabo nueve pasos, los cuales son recogidos por Johnson y Whiffen (1999):

1. Creacion de una alianza terapéutica (dando a conocer el modelo de problemas
bajo la perspectiva de apego).

2. ldentificar en los integrantes de la relacion la interaccion que mantiene el apego
inseguro y la angustia en la relacion.

3. Permitir acceder a las emociones no exteriorizadas.
4. Reformular el problema con base a emociones bdsicas y a necesidades de apego.

5. Apropiarse por parte de los consultantes a las necesidades de apego, (como proxi-
midad) en las interacciones de su relacion de pareja.

6. Promover la aceptacion en la construccion de nuevas experiencias y respectivas
respuestas que se van produciendo en el otro integrante.

7. Creacion de espacios que faciliten la exteriorizacion de necesidades y compromisos
emocionales.

8. Creacidon de nuevas alternativas de solucion.

9. Fortalecimiento de proximidad relacional y vinculacion.

Es por esto, que, a partir de los modelos mencionados anteriormente, los cua-
les son los mds eficaces y representativos, se ve la necesidad que el psicélogo

especialista en parejas, llamado terapeuta, cumpla con el quehacer profesional
teniendo en cuenta el cédigo deontoldgico colombiano y la Ley 1090 de 2006.

Terapia sexual

Por lo general, proviene de la terapia de pareja ya que acuden porque estdn experimen-
tando dificultades en la respuesta sexual, bien sean del hombre o de la mujer, creando
una insatisfaccion en el drea sexual, ademds de aspectos relacionales, ya que, a partir
de estos, se empiezan a originar problemas de comunicacién o se visibilizan posterior a
esta situacion.

Es por esto que la terapia sexual estd direccionada al tratamiento de las disfunciones
sexuales segun Masters.
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Johnson, Kaplan, Crepault, etc., consi-
derando dentro de la terapia la focaliza-
cion del tratamiento de la dificultad sexual
demandada. No obstante, una parte
importante de las disfunciones sexuales
suelen ser sistémicas, en las cuales deben
determinarse si la focalizacién del trata-
miento debe realizarse sobre el sintoma
sexual o sobre el sistema de pareja, por esto
es importante que los terapeutas posean
formacion en estos dos dmbitos.

De manera que, algunos modelos tera-
péuticos reconocen que las dificultades
sexuales pueden ser concebidas a distintas
causas, de tipo cognitivo o interpersonal,
los cuales se abordan en la medida en que
impiden la mejoria del sintoma, es por esto,
que algunos modelos consideran la dificul-
tad sexual como un sintoma de conflictos
profundos sin resolver, por tanto, su desa-
paricion solo seria posible en la medida en
que los conflictos sean disueltos a través de
un proceso terapeutico.

_— —*!ﬁ‘

Figura 5. Disfuncién sexual
Fuente: shutterstock/561618586

Asi mismo, otros limitarian el conocimiento de las dificultades sexuales plantedndolas
como dificultades de aprendizaje, por lo que su eliminacion dependerd de la modificacién
de las conductas implicitas.

Retomando a Helen, Singer y Kaplan (1979), la terapia sexual, estd precedida de la
naturaleza multicausal de las dificultades sexuales, en donde centra la intervencién en
la dificultad sexual misma y sélo aborda directamente otras dificultades psicolégicas o
relacionales en la medida en que estas sean un obstdculo para la respectiva dificultad,
es por esto, que el tratamiento desde esta perspectiva se centra en la modificaciéon de
las causas inmediatas y de las defensas contra la comunicacién, la erdtica. El objetivo es
eliminar los causantes inmediatos que se resisten al funcionamiento sexual de la pareja
permitiendo que el erotismo se desarrolle libremente.
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=
. . . . =
Adicional a lo anterior, Masters y Johnson (1970), consideraban ﬂj
que el principio bdsico de la terapia sexual es el reconocimiento  Mu/ticasualidad
del | Iti | de | dificultad | . Hace referencia a contemplar
e la naturaleza multicausal de las dificultades sexuales, permi-  jierentes causas de una difi-
tiendo un abordaje flexible e integrador, por consiguiente, esta  cultad o un problema. No sélo
. . . r . e se ubica de una Unica casusa.
multicausalidad de las dificultades sexuales justifica el modelo

propuesto por la terapia sexual.

Por otro lado, las dificultades sexuales pueden tener su origen, bien en lo individual,
donde la biografia juega un papel importante, o bien en el dmbito de la relacion donde
la dindmica de la pareja, sea hetero u homosexual, podria explicar su origen, en cualquier
caso, sin lugar a dudas, estos interactuan.

También, otro de los objetivos esenciales de la terapia sexual consiste en el motivo de
consulta, como el incremento de la calidad de las relaciones sexuales, afectivas o emo-
cionales, desde una perspectiva sistémica, la persona o pareja acude a consulta con un
sistema de relaciones sexuales como insatisfactorio en donde el objetivo de la terapia
estd centrada en utilizar los recursos terapéuticos necesarios para hacer transitar este
sistema de relacién sexual percibido como insatisfactorio, hacia una nueva percepcion
de satisfaccion.

Sin embargo, el objetivo en pareja es definir por si mismas los criterios de satisfaccion
sexual con base a valores personales y no tanto valores socialmente construidos.

Es por esto que la terapia sexual debe promover lo siguiente:
o Elaboracién de criterios propios de satisfaccion sexual.
o Redefinir las fuentes de satisfaccion.

o Optimizar los recursos de comunicacién interpersonal.

Requisitos éticos badsicos del psicologo que realiza terapia de pareja

Antes de continuar, les invitamos a revisar la lectura de Preguntas frecuentes del
Colegio Colombiano de Psicoélogos, en donde se pueden consultar documentos y
normatividad relacionada con ética y deontologia en el ejercicio de la psicologia
en Colombia, especificamente la pregunta 53.

Preguntas frecuentes

Colegio Colombiano de Psicologos

http://www.colpsic.org.co/quienes-somos/preguntas-frecuentes/24
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En primer lugar, los requisitos para el ejercicio de la terapia de pareja son los siguientes:

o Ser psicdlogo acreditando una formacién académica e idoneidad profesional, me-
diante la presentacion del titulo respectivo y demds disposiciones legales como
profesional.

o El psicélogo debe tener las competencias para ejercer la profesion, reconociendo
los limites de sus competencias y de sus técnicas, donde solamente prestardn el
servicio y utilizardn técnicas para las cuales se encuentran cualificados, en este
caso, seria especializacion en el drea clinica o en su defecto una maestria en pa-
reja y familia, entre otras.

Quiero hacer precision en este apartado de competencias ya que es necesario que
un profesional cualificado y experto sea quien guie este proceso, por esta razoén, cito al
Colegio Colombiano de Psicdlogos (Colpsic), en el perfil de competencias del psicélogo
en Colombia en el contexto de salud, el cual definen como:

“Una competencia profesional hace referencia al conjunto de las capa-
cidades (conocimientos, habilidades, actitudes y experticias) propias de
su nivel de formacién, en torno a la solucién de una situacion problema
o demanda social, a partir de la reflexion ética, el reconocimiento de las
particularidades del entorno, el establecimiento efectivo de las dimen-
siones de la situaciéon problema y el reconocimiento de la pertinencia
del trabajo colaborativo e interdisciplinar” (Leigh ét al., 2007), (Colpsic,
2013, p. 20).

La competencia profesional empieza con el entrenamiento y se convierte en un proceso
que se desarrolla a lo largo de la vida profesional, es dependiente del contexto y se evi-
dencia a través de sus componentes y de cémo ésta es ejecutada en diversas situaciones.

Asumir la responsabilidad al ofrecer sus
servicios, manteniendo los mds altos
estdndares de la profesidn, lo cual le permite
aceptar la responsabilidad de aceptar

las consecuencias de los actos, poniendo
todo el empefo para asegurar una debida
intervencion.
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Principio de confidencialidad, la cual estd
relacionada con la informacion obtenida de la
terapia de pareja, de esta manera revelardn tal
informacionalosdemadssodloconelconsentimiento
de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria aun dafoa
la persona u otros, por consiguiente, los psicélogos
informardn a sus usuarios de las limitaciones
legales de este principio. Es de considerar, que en
consulta individual este principio se mantiene en
las sesiones individuales que se lleguen hacer con
cada miembro de la pareja. (También de acuerdo
al encuadre que se haya hecho).

Bienestar del usuario, en este apartado el
terapeuta respetara la integridad y protegerd el
bienestar de las personas que hacen parte de
la consulta terapéutica, en especial cuando se
generen conflictos de intereses entre los usuarios,
lo cual se suele presentar de manera constante en
terapiade pareja, por tanto, los mismos psicélogos
deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad
de su lealtad y responsabilidad, por lo que
deben mantener a todas las partes informadas
de sus compromisos. Donde mantendrdn
suficientemente informados a los consultantes
tanto del propdsito como de la naturaleza de las
valoraciones, de las intervenciones educativas o
de los procedimientos de entrenamiento.

Figura 6. Competencias profesionales
Fuente: propia

Ademds, en el Articulo 34 de la Ley 1164 del 2007, se mencionan los principios, valores,
derechos y deberes que fundamentan las profesiones y ocupaciones en salud, se enmar-
can en el contexto del cuidado respetuoso de la vida y la dignidad de cada ser humano,
en este caso en los consultantes, ademds de la promocién de su desarrollo existencial,
procurando su integridad fisica, genética, funcional, psicoldgica, social, cultural y espiri-
tual. sin distinciones de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicién
socioeconomica e ideologia politica, asi como de un medio ambiente sano.

Adicional a lo anterior, la actitud de quien ejerce la profesion debe exigir el estableci-

miento de los limites de cédigo de ética de psicologia, ademds, de normas que presiden
a todos los ciudadanos establecidos en la constitucion y la Ley colombiana.
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Del mismo modo, en el Articulo 35 de ésta misma Ley, también se mencionan los
principios éticos y bioéticos, refiriéndose que son requisitos de quien ejerce una profesion
u ocupacioén en salud, la veracidad, la igualdad, la beneficencia, el mal menory la causa
del doble efecto.

o Cuando se hace referencia a personal de salud, estamos hablando del psicélogo
clinico o de la salud ya que trabaja directamente con la salud mental, por ende, el
psicélogo o terapeuta de pareja debe ser coherente con lo que se es, piensa dice y
hace con las personas que se relaciona, en este caso los integrantes de una rela-
cion de pareja, en el ejercicio de la profesion, a esto se le llama, Veracidad.

o Otro principio caracteristico al realizar la consulta es la igualdad, en el que se le
debe reconocer el mismo derecho a todos, el cual es brindar una buena calidad en
la atencion, conforme a las necesidades de cada integrante, es cierto que, en este
aspecto, se espera que al presentarse parejas del mismo sexo también se ejerza
de la misma manera.

o Cada consultante es completamente diferente y esto lo evidenciamos mds en te-
rapia de pareja, por tanto, se debe hacer lo que conviene a cada integrante, res-
petando sus caracteristicas particulares, teniendo cuidado con el mds débil o ne-
cesitado y procurando que el beneficio sea mds abundante y menos demandante
de esfuerzos en termino de riesgos y costos.

» Lacronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no constituye un motivo
para privar de asistencia a ningun ser humano, se debe abogar por que se respe-
ten de modo especial los derechos de quienes pertenecen a grupos vulnerables
y estén limitados en el ejercicio de la autonomia, al cual llamamos principio de
beneficencia.

o Incluso en el mal menor, se deberd elegir el menor mal, valga la redundancia, evi-
tando transgredir el derecho a la integridad cuando hay que obrar sin dilacién y
las posibles decisiones puedan generar consecuencias menos graves que las que
se derivan de no actuar.

o Cuando se realiza terapia de pareja se espera que los integrantes de la relacion se
estabilicen, no obstante, en uno de los dos, el efecto es diferente, puede ser con
una intensidad mds alta que el otro, a este principio se le llama causa de doble
efecto, de esta manera, es éticamente aceptable realizar una accién en si misma
buena o indiferente que tenga un efecto bueno y uno malo si:

1. La accidén en si misma, es decir sin tener en cuenta las circunstancias, es
buena o indiferente.

2. Laintencion es lograr el efecto bueno.
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3. El efecto bueno se da al menos con igualdad de inmediatez que el malo, no
mediante el efecto malo.

4. Debe tener una razén urgente para actuary el bien que se busca debe superar
el mal que se permite, por consiguiente, no es ético conseguir un bien menor

a costa de un mal mayor.

5. Siel efecto bueno pudiera conocerse por otro medio, no es ético hacerlo por
un medio que implique un efecto malo.

Lectura recomendada

Ahora, les invitamos a realizar la lectura propuesta, con
la finalidad de ahondar en las competencias del psico-
logo en el campo de la salud, especificamente de las
pdginas 20 a la 31.

Perfil y competencias del psicélogo en Colombia en el
contexto de la salud
Colegio Colombiano de Psicologos

@ Instruccion

Para finalizar, realice la actividad evaluativa del eje 3,
asi podrd poner en prdctica los conceptos aprendidos.
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:Qué herramientas utilizaria para abordar las problemdticas que se pre-
sentan en la relacion de pareja?

Vimos en los anteriores ejes la real importancia de mantener una relacion
de pareja, ya que al establecerse una relacion intervienen capacidades indivi-
duales de cuidar y proteger, en pocas palabras en tener la capacidad de estar
alternadamente en la posicién de soporte y en la de dependencia, ademds
de saber que si uno de los dos integrantes no presenta estas capacidades se
altera no solo la respuesta sexual, sino también la respuesta relacional de los
sistemas de apego, sexual y de cuidados, ya que los dos se relacionan, y al
tener uno de ellos dificultades altera el sistema que no las presenta.

Es por esto, que los temas abordados en este eje muestran la importancia
de la comprensién sobre las disfunciones sexuales que presentan las parejas
independientemente de la orientacidn sexual, es decir, no existen diferencias
en las disfunciones para las parejas del mismo sexo, ademds, es necesario que
el estudiante conozca los limites de las intervenciones, esto es, hasta donde
llega la intervencion del psicélogo y desde donde empieza la intervencién
del sexdlogo.

Es por esto, que el estudiante debe conocer las herramientas bdsicas que
se deben tener en cuenta en un abordaje de pareja ante las dificultades que
se presentan y de esta manera, estabilizar la relacion de pareja mientras
hace una remision al especialista, en este caso al sexdélogo, en donde la inter-
vencion de pareja tampoco busca evitar el divorcio a toda costa sino en la
medida en que no sea necesario, entre otros mencionados en el eje anterior.

En este sentido se hard un recorrido por la salud sexual, la clasificacién
de las dificultades sexuales en pareja, las disfunciones sexuales femeninas y
masculinas, asi como en las parejas homosexuales y finalmente se dardn a
conocer las herramientas o técnicas empleadas para tratar estas dificulta-
des, las cuales intentardn evitar el divorcio en la relaciéon de pareja. Aunque
a veces el divorcio es la mejor solucion para una pareja.



Salud sexual



Al referirnos a la sexualidad es necesario ahondar por varios temas que hemos ido
viendo en este mddulo como: la intimidad, el amor, el enamoramiento y el apego, el
cual es determinante para el mantenimiento de una relacion de pareja, sin embargo,
es necesario conocer los elementos que involucran el disfrute de la sexualidad en una
relacién de pareja, asi esta sea de tipo pasional.

El disfrute se ve mediado por una funcionalidad de la sexualidad y al hablar de fun-
cionalidad hago referencia a las dificultades sexuales que se presentan en una relacién
y alteran la funcionalidad, no sélo de la respuesta sexual, sino del sistema relacional, el
cual es importante en la sexualidad y en la salud sexual de los integrantes de la relacion.

De esta manera, tomaré como referente la definicion que hace
la OMS (1975), de salud sexual:

1" . .7 e . .

Es la integracion de los elementos somdticos, emociona-

les, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean

positivamente enriquecedores, que potencien la personalidad, la
comunicacion y el amor”.

En esta definicién vemos que para tener una éptima salud
sexual es necesario sentirse bien, o sea saludable, estable tanto a
nivel individual como social, lo cual se trasmitird a los demds y en
especial a la pareja haciendo que esta sea estable y satisfactoria.

Figura: 1. Salud sexual
Fuente: freepik.com/186297-OX6PF9-641
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Es por esto que intervienen algunos aspectos bdsicos como:

1. Aptitud que cada uno de los integrantes tenga para dis-
frutar de las actividades sexuales y para estabilizar la vida é@
personal y social.

Hace referencia a la
capacidad que las
personas tienen para
realizar una actividad.

2. Ausencia de miedos, sentimientos dolorosos o de ver-
glenza o culpabilidad, aqui estdn relacionadas las fal-
sas creencias con las cuales nos han educado, ya que la
educacién que la sociedad occidental ha recibido ha sido
restrictiva, ademds de otros factores psicoldgicos que im-
piden las respuestas sexuales.

3. La ausencia de trastornos orgdnicos o de enfermedades y deficiencias que entor-
pecen la actividad sexual.

No solo estos aspectos bdsicos influyen en un disfrute de la salud sexual, sino que
también hay unos criterios a considerar (Lopez, 1984).

o Criterio social: toma como referente las creencias y valores sociales dominantes de
la cultura, por tanto, es satisfactorio lo que el medio social considera adecuado.

o Criterio subjetivo: tiene en cuenta las opiniones personales respecto a la satisfac-
cion sexual.

o Criterio de pareja: plantea la necesidad tomar en cuenta al otro, con referencia al
disfrute de la sexualidad, siendo saludable lo consentido.

Por esta razodn, es necesario conocer la clasificacion de los trastornos sexuales, para
organizar taxonémicamente los elementos que componen un fenédmeno, en este caso

los problemas psicoldgicos y psicofisiolégicos derivados de la sexualidad.

Hace referencia a la capacidad que las personas tienen para realizar una actividad.

al

Es necesario resaltar, que cada uno de los estudiantes, deberd
tener una visién personal acerca de la clasificacién que se rea-
lice, por lo cual, esta debe ser entendida como una estructura o
mapa, el cual nos permite orientarnos, hacia un lugar y tomar
decisiones en momentos de dudas, es por esto, que a partir de
este podemos avanzar, calcular, intuir lo que vamos encon-
trando sobre la marcha, pero debemos reconocer que en algunos
momentos todo puede ser impredecible.
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Clasificacion de dificultades o trastornos
sexuales que se presentan en pareja

A continuacidn, se expondrdn las dificultades o trastornos relacionados a la respuesta
sexual humana en pareja las cuales se agrupan en la siguiente clasificacion:

o Trastornos y dificultades relacionados a la “configuracién y gestion del deseo
sexual”: aqui se incluye lo asociado con la integracion del deseo erdtico en el
conjunto de la personalidad. Es necesario mencionar que el deseo erdtico es una
emocién compleja donde a partir de las bases neurofisioldgicas, se configura en
funcién de la integracion de elementos cognitivos y afectivo emocionales, origina-
rios de la construccion cultural y de la historia personal a través de las experiencias
erdticas personales.

En efecto, algunos de los trastornos de esta categoria se relacionarian con la
propia configuracién del deseo erdtico y con la capacidad de estabilizacion del
mismo. Es decir, la configuracion determina las dificultades en la gestion del deseo
erdtico, por lo cual, algunas personas no saben manejarlo, y transgreden los limites
bdsicos de control, llegando a la agresién sexual como manera de acceder a la
satisfaccion.

o Trastornos y dificultades relacionados con el ciclo psicofisiolégico de la respues-
ta sexual: en esta categoria se incluyen las dificultades que se producen a lo largo
del ciclo psicofisiolégico de la respuesta sexual, tomando como referente el modelo
trifdsico de la respuesta sexual. Es por esto, que el deseo sexual, como motivacién
esencial, puede activar el ciclo fisioldgico de la respuesta sexual y puede activar o
desactivar comportamientos sexuales manifiestos, bien autoerdticos, bien com-
partidos. Asi pues, una vez activada la respuesta sexual esta puede ser alterada en
cualquier momento de sus fases. Por supuesto, el propio deseo es una fase de la
respuesta sexual, asi como la fase de excitacion o del orgasmo, los trastornos de
cada fase dan lugar a lo que se considera disfunciones sexuales.

o Trastornos producidos como resultados de la agresién sexual: se incluyen los ge-
nerados a consecuencia del trauma generado por agresiones sexuales, por lo cual
se tiene en cuenta el acoso sexual, las relaciones forzadas, con violencia fisica o sin
ella, la violacion en cualquiera de sus modalidades y el abuso sexual infantil, con
violencia fisica o sin ella, intra o extrafamiliar. Los trastornos sexuales ocasiona-
dos por agresiones sexuales en forma de inhibicién generalizada, evitacién fobica,
estrés post-traumdtico, alteraciones de la respuesta sexual, alteraciones tanto en
la configuracion y gestion del deseo, ademds de otras alteraciones mas alld del
sistema sexual.
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Figura: 2. Disfuncién sexual masculina
Fuente: freepik.com/5030

Disfunciones sexuales masculinas

Culturalmente al hombre se le atribuyd la responsabilidad de la satisfaccion de la
mujer, no obstante, en la actualidad esto estd tendiendo a cambiar, pero mientras se
da este proceso de transicion, la afectacion en las respuestas en el drea sexual, continua
siendo impactante en la relacién de pareja, es por esto, que a continuacién veremos las
disfunciones masculinas.

Trastornos del deseo sexual hipoactivo

Es la ausencia permanente y persistente de fantasias eréticas y motivaciéon para acce-
der a las relaciones sexuales, el hombre posee el deseo “fase |” que no tiene objeto, por
motivos educacionales y bioldgicos toda la fase del deseo en él, es de tipo |, donde no
necesariamente requiere inductores solidos, los cuales suele suplir con fantasias y otros
estimulos ajenos a la relaciéon. Por consiguiente, la baja satisfaccion con la pareja o la
pérdida de atractivos por parte de la misma, influye, pero no tienen un papel tan deter-
minante como en la mujer.
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Etiologia

[®)
En la mayoria de circunstancias no se puede determinar con  Etiologia
precision la etiologia del deseo sexual hipoactivo, pero se cono-  Esta referida al estudio sobre

cen muchas que pueden incidir. las causas de las trastornos o
enfermedades.

Aspectos orgdnicos

~

La edad es un factor de riesgo, debido que a partir de los
40 anos el deseo comienza a disminuir y alternadamente se
disminuyen las hormonas sexuales no todo se le puede
responsabilizar a aspectos fisioldgicos, ademds estdan las
enfermedades cronicas que pueden repercutir con una
disminucién del deseo como la diabetes, insuficiencia
cardiaca, fracaso renal, etc., en general todas las enferme-
dades que ocasionan fatiga, refieren una pérdida del deseo.

NS J

Aspectos psicolégicos

Se determina que las consecuencias del desamory la
pérdida del atractivo tienen unarelevancia en el deseo. Sin
embargo, esto no explica del porque la mayoria de los
hombres presentan un deseo sexual hipocctivo generaliza-
do, es decir, no se sienten motivados sexualment hacia la
pareja ni hacia otra mujer.

NS J

Figura: 3. Aspectos etiolégicos del deseo sexual hipoactivo
Fuente: propia

Igualmente, la ansiedad y el estrés son las Indiscutiblemente las situaciones perci-
bases de este trastorno, ademds de otros bidas como peligrosas o inseguras pueden
sentimientos relacionados con el enfado, ira  inhibir el deseo sexual, lo cual es adaptativo
(conflictos con la pareja), como elementos cuando responde a un peligro real o se dan
subyacentes de la ausencia. También se evi-  en situaciones donde la aparicion del deseo
dencian alteraciones del estado de dnimo, es incompatible con otras actividades, o
trastornos alimenticios, entre otros. inadaptativo si responde a una percepcion

de riesgo irreal o subjetivo.
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Instruccion

Veamos en la pagina principal una demostracion de
roles donde se ilustra las caracteristicas del estilo de
apego preocupado, asi como un bajo deseo sexual, por
incapacidad de poner limites.

Disfuncidon eréctil

Es la dificultad para lograr mantener una ereccion rigida que le permita tener una
penetracion con su pareja.

En efecto, toda disfuncidn eréctil presenta un componente psicoldgico, independiente
a que exista una causa orgdnica que la origine.

e Inicio orgdnico y mantenimiento psicégeno.

 Inicio y mantenimiento psicdgeno, pero en la evolucion aparece un factor orgdnico.

¢ Inicio y mantenimiento psicégeno.

e Inicio orgdnico como consecuencia de una diabetes, aparece la disfuncion y ante
ésta el paciente se deprime o bien genera ansiedad de ejecucion, manteniéndola

y agravando el proceso.

e Inicio y mantenimiento orgdnico, trastorno de ereccién provocado por una
prostatectomia.

o De manera que, en toda disfuncién eréctil influyen factores que refuerzan, preci-
pitan y mantienen la dificultad.

[E]
Prostatectomia

El es procedimiento quirdrgico
para extraer la préstata
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Alteraciones orgdnicas

Estdn relacionadas a cualquier alteracion de los mecanis-
mos fisioldgicos que intervienen en la ereccién por minima
que seaq, puede ocasionar una ausencia de la ereccién, es
por esto que se deben tener en cuenta los factores de
riesgo y enfermedades de mayor repercusién sobre la
ereccion como: arteriosclerosis, diabetes, hiperlipidemia,
hipertension, insuficiencia renal, fdrmacos, tabaquismo,
alcoholismo y alteraciones hormonales.

Aspectos psicolégicos

~

Como se menciond con anterioridad la ansiedad juega un
papel decisivo en esta disfuncion ya que ésta, desencade-
na la pérdida de la ereccidn, actuando generalmente
como precipitante y mantenedor de la disfuncion,entre
otros factores generadores de ansiedad se presentan: el
temor al fracaso, obligacién de resultados, altruismo
excesivo y auto-observacion.

N J

Figura: 4. Aspectos etioldgicos de la disfuncion eréctil
Fuente: propia
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Eyaculacion precoz

Es la condicién constante o perioddica en el que el hombre no puede percibir y/o con-
trolar las sensaciones que se presenten ante el reflejo eyaculatorio.

Etiologia

En este proceso intervienen factores orgdnicos, psicoldgicos y sociales, y es probable
que se presente una combinacion de todos.

Aspectos orgdnicos

Se ha evidenciado que estdn relacionados a aspectos genéticos,
neuroldgicos, hormonales, alteraciones prostdticas, aspectos
electrofisioldgicos y a receptores serotoninérgicos.

Aspectos psicologicos

Los aspectos psicoldgicos de la eyaculaciéon precoz estdn relacionados a:
* Excesivo narcisismo.
* Primeras experiencias desagradables.
* Ausencia de habilidades sociales.
* Falta de informacién real y cientifica en la educacion sexual.
* Ansiedad elevada.
* Calidad y cantidad de relaciones sexuales.
* Parejas demandantes.

N J

Figura: 5. Aspectos etioldgicos de la eyaculacién precoz
Fuente: propia
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Trastorno del orgasmo

Ausencia o retraso persistente del orgasmo tras la fase de excitacion, provocando
malestar a nivel personal, por lo general, este suele estar acompafiado de otro trastorno.

Etiologia

Existe una baja presencia de este tipo de trastornos, donde se menciona que causas
orgdnicas y psicoldgicas lo provocan.

Alteraciones orgdnicas

~

Obstruccidén devias seminales.

Pérdida de disminucién de la motalidad de lasvias seminales,
Problemas hormonales

Causas iatrogénicas.

Diabetes mellitus.

Lesiones medulares.

Esclerosis multiple.

N J

Aspectos psicolégicos ~

No es fdcil precisar factores que inciden en la aparicion de
este trastorno, pero se tienen en cuenta los siguientes:
dogmatismo religioso, desprecio hacia la pareja, deseo de
no tener hijos, sucesos traumdticos y dificultad para
abandonarse en la relacion de pareja.

N J

Figura: 6. Aspectos etioldgicos del trastorno del orgasmo
Fuente: propia

Instruccion

Los invitamos a desarrollar la prueba objetiva,

la cual permitird evaluar la comprension de los
trastornos masculinos.
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Disfunciones sexuales femeninas

En la actualidad la prevalencia de las disfunciones sexuales femeninas es alta, segun
diferentes estudios la cifra oscila de 40% mds que los hombres y sin embargo las mujeres
no solicitan atencion.

Deseo sexual hipoactivo

Es la ausencia o la disminucién de pensamientos o fantasias sexuales, ademds del
interés en iniciar un encuentro sexual, en presencia de apropiados incitadores del deseo.
Ademds, este se caracteriza por tener presencia de la fase Il del deseo el cual estd rela-
cionado con la intimidad y evocado por estimulos concretos.

Factores orgdnicos

En este trastorno intervienen las alteraciones neuroendocrinoldgicas, trastornos
hormonales, enfermedades metabdlicas y otras afecciones crénicas las cuales
influyen de forma negativa, aqui, es necesario que se tengan en cuenta los bajos
niveles de estrégenos los cuales disminuyen la lubricacién, favorecen la pérdida de
elasticidad de las paredes vaginales y por tanto, tienen que ver con la excitabilidad
la cual termina afectando el deseo, ademds la disminucion de andrégenos, que no
solo favorecen la pérdida del deseo, sino que también el nivel de excitabilidad.

Factores psicolégicos

Como podemos observar la ansiedad estd presente en la gran mayoria, por no
decir que, en la mayoria de todos los trastornos, pero, a éste se anade los pro-
blemas de pareja, el estrés, estados depresivos y concepto negativo de si misma.
Es de resaltar, que las mujeres con ataque de pdnico y quienes padecen un
trastorno obsesivo compulsivo, ven afectado el deseo en mayor medida, con
respecto a cualquier otra fase de la respuesta sexual.

N J

Figura 7 Aspectos etioldgicos del deseo sexual hipoactivo
Fuente: propia
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Trastorno de aversiéon al sexo

Este trastorno estd relacionado con grandes conflictos de pareja de forma que, en
muchas ocasiones las mujeres que experimentan este trastorno optan por no tener
encuentros sexuales.

Ademds, se relaciona con la aversién extrema persistente que reincide hacia y con
evitacién de todos o prdcticamente todos los contactos genitales con una pareja sexual,
en este trastorno puede existir deseo, pero el rechazo hacia la conducta sexual conduce a
un estado de evitacién de angustia, evitando cualquier contacto erdtico, esta evitacion la
mayoria de las mujeres la interpreta como si no tuvieran deseo. De manera que este tipo
de deseo es sin objeto, el cual es impulsivo, también se presenta pocas veces, que puede
haber deseo hacia una persona que nunca llega a materializarse porque la evitacién,
mds o menos encubierta, lo impide.

A diferencia de otras disfunciones, este trastorno no presenta componentes orgdnicos
que provoquen la aversién, en este caso ayudardn a factores predisponentes y precipi-
tantes los eventos relacionados con situaciones traumdticas, es por esto que se evidencia
en este tipo de mujeres lo siguiente:

o Fuertes creencias religiosas.

o Cambios bruscos de imagen, como la mastectomia.

o Enfermedades graves de la pareja (Discapacidad posterior a un accidente).
o Agresiones sexuales.

o Haber sorprendido a padres en un contacto sexual.

e Trastornos alimenticios.
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Figura 8 Trastornos por dolor
Fuente: Freepik.com/2005

Trastornos por dolor

Aqui se relacionan los dolores que se presentan durante las relaciones sexuales, los
cuales inciden de forma negativa en la frecuencia y satisfaccion sexual. Hasta hace poco
se le ha reconocido a la mujer el placer y la satisfaccién, sin embargo, en la actualidad se
continla evidenciando, mujeres que reconocen su capacidad de placer, y por el contrario
las que lo desconocen debido a connotaciones religiosas, sociales, educacionales, etc.

Hasta el momento estos dos trastornos se han atribuido mads a factores psicoldgicos
que orgdnicos.
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Vaginismo

Consiste en un espasmo involuntario de los musculos que rodean la entrada vagi-
nal, precisamente en el esfinter de la vagina y el denominado levator ani. Como es de
conocimiento, anatdmicamente los genitales de la mujer que presenta vaginismo, son
normales, lo que le sucede a ella de manera especifica es que ante el intento imaginado,
anticipado o real de proceder a la penetracion el introito vaginal se cierra firmemente,
aunque la lubricacién pueda ser correcta y la ereccion del clitoris sea la adecuada.

Causas orgdnicas

Se le han relacionado causas orgdnicas patoldgicas de los 6rganos pélvicos, que
pueden hacer dolorosa la penetracion o que causaron dolor en épocas pasadas,
provocar una respuesta involuntaria en la entrada vaginal, es por esto que se
encuentran los siguientes factores fisicos: himen rigido o hipertrofico, contrafuer-
tes himeneales rigidos, endometriosis, inflamaciones de la pelvis (ovaritis, salpingi-
tis, endometritis, cervicitis), tumores pélvicos, estenosis de la vagina, carinculas
uretrales y hemorroides.

Sin duda, estos procesos no implican directamente el introito vaginal, no obstante,
pueden producir dolor en la penetracién y por tanto, condicionar un espasmo del
tercio externo de la vagina.

Causas psicolégicos

Kaplan (1974), afirmaba que el vaginismo es una respuesta fobica donde la
causa inmediata desencadenante es la respuesta condicionada que se produce,
cuando se presenta una situacién negativa asociada al coito o a una fantasia.
Dentro de las causas del vaginismo, se han identificado las siguientes:

Respuestas fobicas, como actitudes erotofébicas por una educacion

religiosa estricta.

Falta de informacién sexual.

Abuso sexual.

Inadecuada socializaciéon de control de esfinteres.

Miedo excesivo al embarazo.

N J

Figura 9 Aspectos etioldgicos del vaginismo
Fuente: propia
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Dispareunia

Estd relacionada a un dolor genital constante y persistente asociado con el coito, el
cual causa un malestar, interfiriendo las relaciones sexuales.

Causas orgdnicas

Puede estar relacionada a varios factores, a un himen rigido, tabicado o septobar-
tolinitis, posibles causas clitoriales, cervicitis o hasta un pene excesivamente
grande empujando un Utero en reflexion, esto puede ser causa de dolor.

Causas psicologicos N

Cualquier motivo que provoque un nivel exagerado de ansiedad puede
producir un déficit en la respuesta sexual, pueden estar relacionadas a
conflictos generales respecto a la integracion de la dimension sexual en el
conjunto de la personalidad, o traumas de vieja data de mayor o menor
gravedad, tales como agresiones sexuales, violaciones en concreto, sobre
todo si éstas han sido particularmente violentas.

- J

Figura 10 Aspectos etiologicos de la dispareunia
Fuente: propia

Lectura recomendada

Les invitamos a realizar la lectura Dispareunia por hipoexci-
tacion con vaginismo secundario, con la finalidad de ahondar
en casos de dispareunia.

Dispareunia por hipoexcitacion con vaginismo secundario

Gonzdlez Rodriguez y Cantarero Garcia
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Figura 11 Disfuncién en pareja homosexual
Fuente: Freepik.com/OCDA%60

Parejas homosexuales

Las disfunciones sexuales que se presentan en estas parejas son las mismas men-
cionadas con anterioridad, a ello, se suma que uno de los miembros no haya “salido del
closet” pueda representar un problema en la relacién, o el tema de que asuman roles
de pasividad y actividad en lo sexual que afecten con el tiempo la variedad sexual en la
pareja. Ademds, que estas parejas se enfrentan a dificultades emocionales relacionadas
al diagndstico de VIH en uno o ambos miembros de la relaciédn, por ende, se aprecia en la
consulta, disminucién en el deseo sexual, en la satisfaccién, en la respuesta de ereccion,
eyaculacion precoz, presentando angustia por temor de transmitir el virus a su companero
o companeros sexuales.

Retomando el virus del VIH, no sélo en las parejas homosexuales se manifiesta con
la pérdida de la respuesta sexual, sino que, a su vez, lo mismo sucede en las parejas
heterosexuales.
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Limites de intervencion
psicologica y sexoldgica



Teniendo en cuenta lo visto a lo largo del presente eje y
de los ejes anteriores es normal que muchos estudian-
tes se animen a trabajar en el drea de la sexualidad,

lo cual me parece interesante ya que se requieren mds
profesionales en esta nueva drea en Colombia, que es
la psicologia de la sexualidad.

Es por esto que se ve la necesidad de hacer precisiones sobre los limites de la interven-
cién psicologica. La terapia de pareja la realiza un psicélogo con competencias en terapia
de pareja y familia, cuando en el motivo de consulta no esté implicado el sistema sexual
en la problemdtica, de esta manera el sistema de apego vy el sistema de cuidados estdn
presentes, como, por ejemplo:

o Problemas de comunicacién.

o Celotipia.

o Conflictos constantes.

e Ruptura o amenaza de la ruptura.

o Maltrato fisico y psicoldgico.

» Dificultad para asumir el compromiso relacional.

e Miedos constantes o dudas de continuidad de la relacion.

o Dominacién.

o Expectativas.

o Afectacion de la salud mental los conflictos.

o Dificultad para hablar con los hijos.

o Poner reglas, entre otros.
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La intervencion sexoldgica se realiza cuando interviene el sistema sexual de la pareja, la
cual la debe realizar un psicélogo con especializacion o maestria en sexologia, ademds de
demostradas competencias en terapia de pareja y el motivo de consulta esté relacionado
a la experimentacion de dificultades en la respuesta sexual, bien sea del hombre o de la
mujer, existiendo una insatisfaccion en el drea sexual, ademds de aspectos relacionales
ya que a partir de ésta se empiezan a originar problemas de comunicacion o se visibilizan
posterior a esta situacion.

Aello se suma, que la terapia sexual estd centrada en el tratamiento de las disfunciones
sexuales, la cual debe determinar si la focalizacion del tratamiento debe realizarse sobre
el sintoma sexual o sobre el sistema de pareja, sin duda, es importante que los terapeutas
sean conscientes de las competencias que cada uno tiene y de esta manera se remita
al profesional especializado.

En Colombia, muchos terapeutas de pareja, reconocen las dificultades y la poca for-
macién en este dmbito, y otros que refieren no tener disposicion de trabajar en esta dreq,
por tanto, realizan remision al profesional pertinente.

Otro aspecto a considerar es que actualmente se evidencia que los psicélogos recién
egresados, no sélo no incumplen con las competencias de clinica y de pareja para inter-
venir, sino que intervienen en campos donde no tienen experticia y lo que hacen es
transgredir a los consultantes, de esta manera, es necesario aplicar el codigo éticoy
deontoldgico del psicélogo ya que es un deber ético por parte los psicélogos ayudar a
mejorar la calidad de vida de las personas que nos consultan y en este aspecto no se
cumple, por tanto, se requiere mayor formacion en este dmbito, ademds, de adquirir
conocimientos desde ahora si desean ahondar en ellos.

Las problemdticas mads representativas para realizar terapia de pareja donde se invo-
lucra el sistema sexual son:

o Ansiedad recurrente/fobias. o Comercializacién sexual.
o Infidelidad. o Pedofilia.

o Parafilias. o Abuso sexual.

o Disfunciones sexuales femeninas. o Transexualidad.

o Disfunciones sexuales masculinas. e Homosexualidad.

o Pornografia.
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En la actualidad, remitiéndose al drea clinica en el motivo de consulta de las parejas
que asisten, se evidencia que el involucramiento se relaciona con el sistema sexual, el
cual, afecta de manera drdstica el sistema relacional de la pareja, asi mismo, se evidencia
que los problemas relacionales pueden llegar a afectar el sistema sexual, por ende, es
necesario que el terapeuta de pareja esté en contacto con el especialista o en su defecto
que se forme en esta drea.

| ectura recomendada

Les invitamos a realizar la lectura, con la finalidad de
ahondar en los limites presentes en las dos terapias.

Terapia sexual ;y/o0? terapia de pareja

Silberio Sdez Sesma

Herramientas para el abordaje en pareja

Las herramientas de intervencién en terapia de pareja, propician la comprension de
los sucesos vividos, haciendo que los integrantes tengan un proceso constructivo de su
situacion, sin embargo, esta comprension se realiza en un primer momento desde una
esfera personal haciendo conscientes aspectos propios, que impiden su desarrollo, per-
mitiendo que al introducir un elemento de conocimiento alternativo facilite la apertura
de diversas perspectivas del mundo, con un acoplamiento, integracién y continuidad de
la relacion, sin traumas, lo cual estabiliza la relacién.

De manera que, se dardn a conocer algunas herramientas bdsicas para tener en cuenta
en el abordaje de:

—
=
Acoplamiento

Es el proceso de adaptacion de
dos personas las cuales deciden
tener una relacion de pareja y
convivir
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Parejas heterosexuales

Es necesario no olvidar que cada pareja es un mundo completamente diferente, tienen
una historia, creencias y ritmos propios, lo cual, es necesario analizar detenidamente
antes de indicar alguna técnica, asi mismo, la actitud del terapeuta serd muy importante
a hora de suministrar la técnica a los integrantes de la relacion.

En efecto, se han definido las dificultades o problemdticas de la pareja, teniendo
en cuenta las conductas que las relacionan, es por esto, que el terapeuta debe tener

herramientas o técnicas para trabajar sobre las conductas que mantienen o precipitan
la dificultad.

A continuacion, se dardn a conocer las herramientas a tener en cuenta para las difi-
cultades en pareja:

N
Objetividad
Se recomienda trabajar en pareja la objetividad para obtener la
visualizacién del problema con una vision menos emocional.
Promoviendo el andlisis objetivo para eliminar la emocién que
introduce distorsiones cognitivas.
J

Comunicacidén

Este método de meta comunicacién o cognicién es utilizado para

resolver los problemas de comunicacion en donde las personas

aprenden a reflexionar sobre la forma en que se estd dando la

comunicacién, ademads de detectar los procesos de pensamiento.

De manera que las parejas aprenden a conocer y regular los

procesos mentales, estimulando la capacidad de autorreflexion,

ademds de mejorar destrezas intelectuales, optimizar recursos de

afrontamiento y toma adecuada de decisiones.
Atribuciones
Por lo general, las parejas suelen atribuir al otro la causa del problema.
Asi mismo, ocurre con aquellas en las que se atribuye la conducta
negativa del otro a malas intenciones, siendo casi imposible probar su
falsedad. De manera que una herramienta para trabajar las atribucio-
nes es centrar la responsabilidad de todo lo que ocurre en los dos
integrantes, de esta manera, no se responsabiliza a uno, sino que se
empodera a los dos integrantes para salir de la dificultad y solucionarla.

Figura 12 Herramientas para el manejo de dificultades de pareja
Fuente: propia
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Dentro de estas atribuciones estd involucrada la empatia de parte de los dos alrede-
dores del problema, para desarrollar una comprensién del problema donde se respete el
punto de vista del otro, sin juzgarlo.

Es por esto, que se ve necesario establecer una comunicacion direccionada a mani-
festar sentimientos de dolor y vulnerabilidad. Ademds, de establecer relaciones asertivas
admitiendo el respetuosa del otro, surgiendo un efecto positivo que evita la actitud
defensiva del otro y ayuda a calmar la excitacion fisioldgica.

o Tolerancia: se ve necesario promover en pareja la tolerancia con el objetivo de
disminuir la emocion negativa causada por la conducta problema. Para esto se
implementa la técnica de exposiciéon, es decir, mantener el estimulo aversivo sin
dar las respuestas de evitacion.

o Elaborar otros escenarios de vida social: se promueve contemplar otras redes de
apoyo, es por esto, que la vida social también debe reforzarse antes de la sensa-
cién o acto de abandono.

o Para trabajar creencias irracionales: intencion paraddjica. La pareja debe llevar
a cabo aquellas conductas que son, precisamente, las que estd evitando por la
ansiedad que le producen. El objetivo, es sorprender a los integrantes no sélo a
través de la falta de control de determinada conducta problema, sino por cuanto
los objetivos de la intervencion son contrarios a sus expectativas. La técnica se
sustenta sobre el principio de la incompatibilidad, en tanto que anima a la persona
a hacer lo contrario de lo que hasta ahora ha venido realizando ante el problema.
Pasos para su aplicacion:

1. Facilitar informacién del problema.

2. Reformular el problema y prescribir el sintoma (cambia la solucion del problema
y no el sintoma).

5. Dar instrucciones.

o Fortalecer la intimidad: se solicita a la pareja ampliar el espacio mental y emo-
cional que dedica a la pareja para comprender y conocer al otro. De esta manera
los integrantes hacen esfuerzos por conocer, comprender y entender al otro para
la continuidad de la relacién. El impacto que este proceso presenta en la intimidad
es evidente, asi, como sus consecuencias y mejoras son claras. Asi mismo, la auto-
rregulaciéon y de aceptacién de los dos, son elementos necesarios para la expresién
de emociones y afectos de forma constante, mostrando debilidades en pareja
(como los sentimientos asociados al apego, los de soledad y los de necesidad de
aceptacion y apoyo), que van a permitir mantener el proceso de fortalecimiento
de la intimidad.
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o Otro aspecto a tener en cuenta en la relacion de pareja es la admiracién y el
afecto: los dos deben tener carifio y admiracion por el otro, es un correctivo del
maltrato psicolégico (rechazo) y es un mecanismo que valida al otro.

» Manejo de emociones, en especial la ira: autocontrol cognitivo de Novaco, esta
herramienta consiste en darse autoinstrucciones que generen un autocontrol de
las situaciones agresivas. De esta manera es necesario:

1. Prepararse para la provocacion.

2. Elaborar un plan, saber hacer.

3. Respirar profundo, sentirse comodo.

4. Creer en si mismo.

5. Viviendo la provocacion: permanecer calmado, relajarse, sin necesidad de probar-
se a si mismo, sin necesidad de dudar de si mismo, disminuyendo importancia a

lo que se dice.

Compitiendo con la agitacion y la alteracion: alterarse no ayudard, me estoy.

Instruccion

Ahora resuelvan el crucigrama, el cual reforzard la comprension
de las herramientas de intervencion en pareja.
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Parejas homosexuales

De la misma manera, que las parejas heterosexuales, algunas parejas homosexuales
presentan una historia marcada de hostilidad y prejuicios, de esta manera, una herramienta
fundamental del psicologo es tener informacion clara sobre diversidad sexual, ademds de
conocer prdcticas actuales de parejas del mismo sexo, modos de relacionarse y lo mds
importante ser abierto, esto determinard la intervencion y el impacto con la pareja.

Del mismo modo, se recomienda no problematizar
la orientacién sexual y hacer que los consultantes se

enfaticen en la identidad homosexual, de esta manera,
se pueden producir cambios y un mayor bienestar.

De igual modo, se recomienda que, en el abordaje terapéutico con parejas del mismo
sexo, el terapeuta esté libre de prejuicios y presente una actitud erotofilica de la sexuali-
dad, ademds de abierta a nuevas tendencias.

al

Se recomienda, no sélo adquirir unos conoci-
mientos en cuanto a los sistemas relacionales

de pareja, sino a todas las problemdticas que E

se evidencian en la actualidad, ya que esta-

mos en un continuo cambio y por ende es Erotofilica

necesario estar actualizdndose. Actitud positiva hacia la
sexualidad.
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Ademds, no se puede olvidar que el objetivo de asistir a terapia por parte de los inte-
grantes es intentar evitar que se presente la disolucion de la relacion, aunque la separa-
cion de la pareja es una alternativa vdlida en el proceso de toma de decisiones, tiene que
ver mucho con la capacidad que muestren los terapeutas para recoger convenientemente
la informacién que suministran los miembros de la pareja. Sin embargo, algunas veces
las parejas en consulta optan por hacer negociaciones con ellos mismos, asumiendo
responsabilidades de la relacion y aceptando dificultades, con opcién de cambio.

Instruccion

Observa ahora la nube de palabras que ilustra todas las
dificultades en la respuesta sexual masculina y femenina y la

clasificacion de las mismas.

Para finalizar, desarrolle la actividad evaluativa del eje 4.
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