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RELACION DE PAREJA Y CONFLICTO CONYUGAL

Introduccion:

e USA : 1 de cada 2 matrimonios terminaran en divorcio .
e Tendencia a matrimonios mas tardios y de menor duracion.
e El 25% de los divorcios ocurren en los primeros 4 anos de
matrimonio.
e Otro momento de aumento del divorcio es con hijos mayores.
e En Chile la separacion se produce entre los 5 y 12 anos de vida
en comun.
e En Chile: En 1988 : 1 nulidad por cada 28 matrimonios.
En 1998 : 1 nulidad por cada 19 matrimonios.




CONCEPTO DE CONFLICTO CONYUGAL.

e Estado de insatisfaccion y/o distanciamiento emocional en la
vida de pareja.

e Situacion en la, que aparentemente, elementos incompatibles
ejercen fuerza en direcciones opuestas.

e Las fuerzas divergentes evocan tension, no necesariamente
hostilidad y agresion.

e Los conflictos pueden ser explicitos o encubiertos.

* El conflicto existe si los protagonistas lo definen como tal, aun
si la situacion no incluye factores contradictorios.




CONFLICTO CONYUGAL Y SUS EXPRESIONES:

Conflicto explicito: escalada simétrica, clima de hostilidad,
discusiones frecuentes, lucha por el poder, inclusion de terceros
en el conflicto, creacion de bandos.

Conflicto encubierto: escaladas simétricas implicitas, sintomas
fisicos, psicoldgico-psiquiatricos, sexuales en uno de los
codnyuges, en ambos o en los hijos.



e Distanciamiento emocional: Intimidad disminuida,
debilitamiento o ausencia de vida sexual , fallas en Ia
comunicacion, vidas paralelas.

* Quejas mas frecuentes: Fallas en la comunicacion,
problemas sexuales, frecuentes discusiones, peleas, violencia,
infidelidad, problemas de integracion en familias
ensambladas.




CONFLICTO DE PODER

 En toda interaccion se pone en juego el control de la relacion.
e Patrones interaccionales:

Simetria: escalada simétrica.

Complementariedad: puede ser flexible o rigida.
e La presencia de complementariedades rigidas puede dar paso a
incongruencia en la jerarquia.
e El conflicto de pareja de mayor frecuencia en la actualidad es la
lucha por el poder.
e La opcidon mas sana: flexibilidad entre simetria y
complementariedad.



LUCHA POR EL PODER.

e Ambos compaferos aspiran a la posicion autonoma
del poder, bajo la influencia de sus negados deseos de
dependencia.

e Pareja estable, altamente insatisfactoria.

e Fantasia comun: “"Debo dominar para que no me
dominen”.

e Relacion simétrica en escalada.

e Se trata de conquistar poder para superar el
sentimiento de la propia impotencia.



e Todo se vive como derrota o victoria.

e Vida sexual interferida por clima bélico.

e Tregua significa sumision.

e Dado el ideario igualitario surge como el conflicto de
mayor prevalencia.

e Terapia dificil y de escaso éxito.

e Ambos quieren impedir la separacion por su pretension
al poder.

e El ataque continuo es la resultante del miedo a ser
sometido por el otro.

e Sus vinculos tempranos giraron en torno al tema
dominio — sumision, autoritarismo, sometimiento-
rebelion.



PRINCIPIOS FUNCIONALES DE LA RELACION
DE PAREJA.
e Principio de Limites intra diadicos y limites extradiadicos.
e Principio de Igualdad de Valor.
e Principio de flexibilidad de las posiciones Regresivo- infantil

y Progresivo-adulto.




CICLO VITAL

El desarrollo de la pareja estable se ve afectado y
puesto a prueba por eventos normativos: transiciones
tipicas y eventos no normativos que son eventos no
esperados.

Etapas:

e Constitucion de la pareja. Negociacion de las reglas de
la relacion y limites con la familia de origen.

e Llegada del primer hijo. Sentimientos de exclusion.

e Etapa de Crianza. Cuestionamiento de la identidad,
impacto en la vida sexual.



CICLO VITAL

e Crisis del Séptimo afo. Negociacion de dependencia versus
autonomia. Espacios personales.

e Crisis de pareja con hijos adolescentes. Crisis de identidad
de la pareja y de cada uno. Redefinicion y resignificacion del
vinculo. Surgimiento de infidelidades.

e Partida de los hijos, puede dar lugar a etapa de satisfaccion

marital o sentimientos de vacio, soledad, depresion.



 RELACION DE PAREJA
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CONDICIONES QUE AUMENTAN EL RIESGO
AL FRACASO EN LA FAMILIA MODERNA.

e Mayor interaccion entre sus miembros.
e Menor posibilidad de roles de reemplazo.

e Pautas ambiguas.

e Altas expectativas de éxito afectivo.




TRANSFORMACIONES DE LA MODERNIDAD

EN LA INTIMIDAD

Amor romantico como principio del matrimonio.
Impugnacion de la division sexual del trabajo.
Extension de las relaciones sexuales prematrimoniales.
Independencia antes del matrimonio.

Divorcio como alternativa a los cc.

Mayor intimidad en la familia.

Separacion de la sexualidad y la reproduccion.
Cuestionamiento de los roles sexuales tradicionales.

Edgar y Glezer (1994)



NUEVA IDENTIDAD DE LA MUJER

m Busqueda de la realizacion personal.
m Importancia del trabajo remunerado.

m Maternidad no sufriente, sino como dominio placentero de
realizacion.

m Tiene menos hijos, vive mas tiempo.
m Redefinicion de pareja:
Cuestionamiento de jerarquia y pasividad.




TRANSFORMACION DE LA
IDENTIDAD DEL HOMBRE

' SE DA EN DOS EJES:

Relacion con la mujer: se comparte ambito y
obligaciones domesticas.

Demanda por desarrollar sensibilidad y afectos.

Fuller (1993)




PROCESO DE SOCIALIZACION DEL ROL MASCULINO:
Alexitimia normativa.

EL PARADIGMA DEL ROL DE GENERO TENSIONADO:
e Género historico.
e Género no se adapta a personalidades individuales.

e Ideologia masculina tradicional es inherentemente
traumatica.

LA SUPRESION Y DIRECCIONAMIENTO DE LA EMOTIVIDAD
MASCULINA TIENE CONSECUENCIAS:

e Empatia en la accion.
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e Alexitimia normativa.

» Sobredesarrollo de la agresion vy la ira.

e Canalizacion en la sexualidad del sentimiento de ternura.
Levant, R. 2003




MODELO JERARQUICO
EN LAS RELACIONES DE PAREJA.

e Rigida division sexual del trabajo: hombre proveedor, mujer
reproductora.

e Sexualidad subordinada a la reproduccion.
e La reproduccion no se controla.

¢ Desigualdad social y cultural de hombres y mujeres produce
jerarquia y subordinacion.



MODELO IGUALITARIO
EN LA RELACION DE PAREJA.

e Hombre y mujer proveedores y reproductores.

e La sexualidad es dominio legitimo de desarrollo, cuyo centro es el
placer.

» Se limita la reproduccion.

e Equilibrio social y cultural entre hombres y mujeres.



AREAS DE DESARROLLO EN
MATRIMONIOS IGUALITARIOS

m Mantencion de espacios individuales.

m Tiempo para actos de confirmacion de la unidad
conyugal y mutua dependencia.

m Definicion de reglas de la intimidad.




INVESTIGACION DE CAMBIOS EN EL ROL
DE LA MUJER

'm Muestra: 48 mujeres, viven en Santiago, con hijos y conviven con su
pareja.

~ m Edades: 25 a 55 anos.

s 24 mujeres nivel socio economico medio alto, viven barrio alto.

~ m 24 mujeres nivel socio econdmico bajo, viven en comunas pobres.

~ m Escolaridad:  S.E. Alto promedio 15.5 afos.

S.E. Bajo promedio 8.8 anos.

FLACSO 1999.



TIPOS DE RELACIONES DE PODER EN LA
PAREJA.

e Las madres — duenas de casa. Relaciones jerarquicas.

e Mujeres que no han transformado el dominio de la intimidad.
Pareja igualitaria, salvo en dominio de la sexualidad.

e Duenas de casa modernas. Relacion de pareja jerarquica,
igualitaria en la sexualidad.

e Mujeres modernas. Pareja igualitaria.

T. Valdés, Stgo. Chile, 1999.



RESULTADOS

SECTOR SECTOR
MEDIO BAJO
ALTO
16 % MADRES DUENAS DE 458 %
CASA :
83 ¢ TRABAJAN SIN BRI
CAMBIOS EN LA

INTIMIDAD

20.8 % DUENAS DE CASA i o
MODERNAS

54.2 % MODERNAS 41.6 %
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TRANSFORMACION DE LA INTIMIDAD

e La critica postmodernista se caracteriza por la caida de las

certezas, las utopias, las narrativas universales, asi al hombre
no le queda mas que volverse sobre si mismo.

e El proyecto reflexivo del yo implica una reconstruccion
emocional del pasado para proyectar una narrativa coherente
hacia el futuro.

e El yo es hoy para cada uno un proyecto reflexivo, una
interrogacion continua acerca del si mismo.

 Dado lo anterior el amor romantico constitutivo de la pareja
moderna deviene en amor confluente cuya condicion esencial es
la apertura de uno a otro.

Giddens 2000



TRANSFORMACION DE LA INTIMIDAD

Amor confluente:

e Es contingente y activo.

e Choca con los “para siempre”, “solo y unico”.
e Centrado en la relacion especial

e Presupone igualdad en el dar y recibir emocional.(relacion
pura).

e El amor permite revelar preocupaciones y necesidades hacia el
otro.

e Introduce el ARS erodtica en el nucleo de la relacion.
e Centrado en la relacion por la relacion.

e Es esencial la disponibilidad al otro, atender a sus necesidades,
aceptacion de alteridad.

Giddens 2000



. TERAPIA DE PAREJAS

ENFOQUE INTEGRATIVO
CONSTRUCTIVISTA

VICTORIA PASSACHE CG.
Otono 2008



INTEGRACION DE:

= Enfoque coevolutivo: las colusiones.

= Enfoque interaccional: patrones recursivos.
= Dobles coerciones reciprocas.

= Enfoque centrado en las emociones.

= Absoluto de la pareja.



e

CONCEPTO DE COLUSION

»= Juego conjunto no confesado, oculto
reciprocamente, de dos o mas companeros, a
causa de un conflicto comun, no superado.

= Se muestran como variantes polarizadas del
tema comun.

= LosS comportamientos progresivos y regresivos
generan la atraccion y el aferramiento de los
conyuges.

= Retorno de lo desplazado y fracaso de la
intencion de curacion.

Willi, 1978



COLUSION NARCISISTA
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OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

e Aumentar el conocimiento de si mismo, del otro
y de la relacion.

e Flexibilizar posiciones rigidas en el conflicto.
e Aumento claridad de limites intradiadicos.

e Aumento de la autonomia conservando
espacios de pareja.



DESCALIFICACION

JUAN MARIA

R ACC|ONA|— RECHAZO SEXUAL

IRRESPONSABLE
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OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

Interrumpir patrones recursivos autoperpetuantes.
Cuando la solucion es el problema.
Buscar el cambio minimo.

Orientacion de presente y futuro.




DOBLES COERCIONES

NECESITO SER QUIERO SER
AMADA POR TI. PO: RECONOCIDO.
YO NO PUEDO SER NO PUEDO SINO
AMADA POR NADIE. MM:  SER RECHAZADO.

5, S

M. ELKAIM, 1989




EUE] TR

TERAPIA DE PAREJA FOCALIZADA
EN LAS EMOCIONES

Basada en teoria del apego de Bowlby, sintetiza
conceptos experienciales y sistémicos.

Las posiciones interaccionales en el CC tienden a estar
rigidamente definidas y crean ciclos de interaccion negativos
y repetitivos. Estas posiciones son aprendidas en experiencias
tempranas de apego. Los patrones repetitivos restringen la
accesibilidad y responsividad que son la base de un sentido
de vinculo seguro y de la conexion emocional.

GREENBERG Y JOHNSON 1991



DEL

DOS DIMENSIONES Y CUATRO CATEGORIAS

APEGO ADULTO

Bartholomew y Horowitz 1991

Modelo(+) del otro

SEGURO PREOCUPADO

Codmodo con Dependiente de

intimidad y otros para

autonomia autoestima y apoyo
Modelo(-)
del si mismo

DESAPEGADO TEMEROSO

Hiperautonomia y Miedo a la

restriccion intimidad,

emocional desapego social

Modelo(-) del otro
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TIPOS DE APEGO DE PAREJA

(Fisher y Crandell 2001)

TIPO DE
APECO CARACTERISTICAS
PAREJAS DE Flexibilidad para depender y apoyar. Empatia.
APEGO Expresion de necesidades de cuidado y contacto.
SEGURO
PAREJAS DE | Falta de flexibilidad. Simetria y rigidez en la relacion.
APEGO Centrado en sus sentimientos, poca preocupacion
INSEGURO por los del otro.
TIPOS:
- Desapegado / Desapegado.
- Preocupado / Preocupado.
- Desapegado / Preocupado.
PAREJAS DE
APEGO
SEGURO/

INSEGURO

Experiencia emocional correctiva.




Modelo EFT del proceso relacional en parejas

riencia Interna de A Experiencia Interna de B

COMmo proceso COMmo proceso
os prototipicos de si mismo y ” * Modelos prototipicos de si mismo y
;8 del otro. del otro.
;puestas emocionales primarias * Respuestas emocionales primarias

Posicion Posicion
Interaccional Interaccional
\ ‘/ Feedback
Eventos T
vinculatorios
v
Definicion de la relacion y

autodefinicion en la relacion

GREENBERG Y JOHNSON 1991




OBJETIVO TERAPEUTICO

= Acceder y reprocesar las respuestas emocionales subyacentes a
las posiciones interaccionales de la pareja.

= Reestructurar los esquemas emocionales y los modelos
internos, de modo de poder experimentar en terapia nuevas
posiciones conducentes a aumentar la accesibilidad y la
responsividad.

= Desarrollo de seguridad y confianza que permita la formacion
de un vinculo seguro, desarrollo de nuevos esquemas
emocionales y trabajo interno con modelos de apego.

:
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ESTRATEGIAS DE CAMBIO

e Delinear las fuentes del conflicto central.
e Identificar los ciclos de interaccion negativa.

e Acceder a los sentimientos subyacentes a las posiciones
interaccionales.

 Redefinir el problema en términos de sentimientos
subyacentes, necesidades de apego y ciclos negativos.

e Promover la identificacion con necesidades y aspectos de si
mismo desoidos e integrarlos en las interacciones.

e Promover la aceptacion de la experiencia del compafero y de
nuevos patrones interaccionales.

e Facilitar la expresion de necesidades y deseos y crear
compromiso emocional.

e Facilitar la emergencia de nuevas soluciones.

e Consolidar las nuevas posiciones.
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EL ABSOLUTO DE LA PAREJA

Cada pareja crea su propio modelo Unico, especifico, original
que define la existencia de ella y marca sus limites.

Cada pareja tiene un estilo singular, fruto de una organizacion
especifica forjado en el curso de la historia de la relacion.

La pareja solo puede cambiar a condicion que sus miembros
acepten la dimension auténoma de la relacion como factor
activo que los controla y que ellos, a su vez, controlan.

Como es un sistema reflexivo solo los miembros de la pareja
pueden evaluar la pareja. Es un sistema reflexivo que se
legitima por si mismo.

El terapeuta es un interlocutor que explora con la pareja e
interviene sobre los significados que regulan los intercambios.

P. Caille, 1992



= EN TODA PAREJA SE DISTINGUE:
1. Plano ideoldgico o mitico.

2. Plano fenomenoldgico o ritual.

= EL MODELO ORGANIZATIVO QUE REPRESENTA EL
ABSOLUTO DE LA PAREJA COMPRENDE :

1. Primera recursividad: el absoluto de la pareja gravita
fuera de la pareja.

2. Segunda recursividad: el absoluto de la pareja gira
sobre si mismo.

I
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3. Tercera recursividad: el absoluto de la pareja es
algo que se mueve con la pareja.

4. Cuarta recursividad: el absoluto de la pareja es algo
gue se mueve con el absoluto del terapeuta.

P. Caillé, 1992




OBJETIVO TERAPEUTICO

= Hacer accesible el absoluto de la pareja.
= El modelo organizativo.
= Favorecer el surgimiento de reflexiones sobre el modelo.

= Facilitar la puesta en marcha de modificaciones al absoluto a
través de contra rituales.




BASES TERAPEUTICAS

VICTORIA PASSACHE C.
Otono 2008




Diseno terapéutico en Terapia de Parejas.
Se propone dividir el proceso terapéutico en dos etapas:

v’ Etapa de Evaluacion.
v’ Etapa de Intervencion.

e Etapa de Evaluacion.

El proceso de evaluacion es un preludio necesario e
indispensable para la intervencion. Tiene como obijetivo
permitir la elaboracion de hipdtesis sistémicas que
contengan elementos histdrico-biograficos de la pareja y de
cada uno de sus miembros, y que permita comprender las
articulaciones del conflicto. Un segundo objetivo, lo
constituye lograr describir el conflicto en término de
redundancias interactivas, de modo tal que faciliten Ia
comprension del funcionamiento de la relacion y posibiliten
la posterior intervencion.
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FASE DE EVALUACION.
Entrevista Inicial.

Objetivos:

e Construir una relacion terapeéutica con cada
uno de los miembros de la pareja.

e Evaluar la relacion en términos de patrones de
interaccion y la posicion que cada uno toma en
estos ciclos.

e Comenzar a construir un acuerdo con la
pareja en relacion al proposito de la terapia y su
estructura.
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RELACION TERAPEUTICA.

e El terapeuta debe ser capaz de estar junto a cada
uno en Ssus experiencias interpersonales e
intrapsiquicas aunque ellas presenten visiones
antagonicas de la realidad .

e Es importante el uso de lenguaje descriptivo mas
que evaluativo.

e El problema es asi puesto en términos de mutua
responsabilidad y mutua deprivacion.

o E| terapeuta presenta los problemas de la pareja
como surgiendo de necesidades insatisfechas vy
percepciones del otro y de la relacion que se
expresan en ciclos de interaccion autofrustrantes.




EVALUACION DE CICLOS DE INTERACCION
NEGATIVOS.

e Foco: Como cada uno experimenta la relacion y se
ve a si mismo en relacion al otro.

e La posicion que cada uno toma y la experiencia
subyacente es validada por el terapeuta, siempre
que sea posible, lo que crea atmosfera de seguridad
y alienta baja defensividad .

e El terapeuta comienza a delinear los patrones en el
proceso de interaccion. En las parejas conflictuadas
los patrones de interaccion se muestran en forma
extremadamente rigida, son automaticos,
autoperpetuantes, en ellos cada uno toma una
posicion habitual.

e Pueden expresarse en nivel verbal-no verbal,
abierto-encubierto.
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La evaluacion involucra los siguientes aspectos:

e Evaluar los enganches con el companero, mientras
se hipotetiza en relacion a vulnerabilidad y/o
resentimientos de cada cliente y protecciones que
cada uno intenta en relacion a estos sentimientos.

e Identificar el ciclo de interaccion negativo.

e Identificar las posiciones que cada companero
toma en la secuencia de interacciones.



Destacan dos ciclos basicos en el trabajo con
parejas:

e Ciclos del dominio de la afiliacion, tales como:
Acoso-distanciamiento.
Intrusion-rechazo.
Culpabilizacion-retiro.

Variantes simétricas: mutuo retiro y ataque mutuo.

e Ciclos del dominio de la autonomia, tales como :
Dominio-sumision.
Culpabilizacion-apaciguamiento.
One up-one down.

Variantes simétricas: mutua indefension, mutua competitividad.
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Origen del ciclo.

e La conducta de cada uno es vista en funcion de la relacion,
mas que en términos de rasgos de personalidad.

 El relato de la historia de la relacion da luces sobre las
expectativas y deseos sobre la relacion.
» Se explora sucesos claves en la evolucion de la relacion.

e Se indaga normas que regulan la relacion en relacion a
cercania y distancia y los problemas de influencia y control.

e Estado de momento evolutivo de la relacion.
» Se explora la historia de vida de cada uno, lo cual permite

hipotetizar acerca de las vulnerabilidades y fuentes de
ansiedad de cada uno.



SEXUALIDAD
Y
PAREJA

Psicdéloga Victoria Passache G.
2008




FACTORES
PSICOSEXUALES

La sexualidad depende de 4 factores
psicosexuales y su interaccion:

 |dentidad Sexual: Patron de las caracteristicas
sexuales de una persona.

 l|dentidad Genérica: Sentido de masculinidad y
feminidad.

» QOrientacion Sexual: describe el objeto de los
Impulsos sexuales.

« Conducta Sexual: Deseo, excitacion, orgasmo
y resolucion.



SINTOMA RELACION DE
SEXUAL PAREJA




SINTOMA CONFLICTO
SEXUAL CONYUGAL




ENFOQUE INTERACCIONAL

DESCALIFICACION
MARIA
RECHAZO SEXUAL
IRRESPONSABILIDAD

JUAN n
% P 4

FALTA DE DESEO

MARIA




SINTOMA SEXUAL Y CONFLICTO CONYUGAL

» Significado y valor de interaccion del sintoma sexual:

 Relacion de pareja como evocacion de patrones
aprendidos.

 Relacion de pareja como actualizacion de interacciones.

 Funcionalidad del sintoma sexual en ausencia del conflicto
conyugal.

Funcionalidad del sintoma sexual como metafora del
conflicto conyugal.

* Funcionalidad del sintoma sexual como un elemento mas
del conflicto conyugal.




CLASIFICACION
Y

PREVALENCIA DE LAS
DISFUNCIONES
SEXUALES




CLASIFICACION DE LAS
DISFUNCIONES SEXUALES

Es un problema en el ciclo de la respuesta sexual o la
incapacidad de un individuo para participar en una
relacion sexual como querria hacerlo.

» Desordenes del deseo sexual.

= Desordenes de la excitacion sexual.
= Desordenes del orgasmo.

= Desordenes de dolor sexual.

» Disfunciones sexuales debidas a condiciones
medicas generales.

» Disfunciones sexuales inducidas por substancias.
= Disfunciones sexuales inespecificas.

DSM-1IV 1994




PREVALENCIAS

 Trastorno del deseo.
 Disfuncién orgasmica.
« Eyaculacion Precoz.
 Disfuncion Erectiva.

 Vaginismo.




ETIOLOGIAS DE LAS DISFUNCIONES
SEXUALES.

CAUSAS INMEDIATAS.

PARA FUNCIONAR BIEN SEXUALMENTE ES PRECISO
QUE EL INDIVIDUO SE ABANDONE A LA EXPERIENCIA
EROTICA. DEBE DEJAR TODO CONTROL Y PERDER,
HASTA CIERTO PUNTO, EL CONTACTO CON SU
ENTORNO.

1. EVITACION O FRACASO PARA ESTABLECER CONDUCTA
SEXUAL EXCITANTE Y ESTIMULANTE PARA AMBOS.

e IGNORANCIA SEXUAL.

e EVITACION INCONSCIENTE DE SEXUALIDAD
SATISFACTORIA.
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ETIOLOGIAS DE LAS DISFUNCIONES
SEXUALES.

2. ANSIEDAD SEXUAL.

PUEDE PROVENIR DE CAUSAS PROFUNDAS O INMEDIATAS
TALES COMO:

e TEMOR AL FRACASO.
e EXIGENCIA DE REALIZACION.

e NECESIDAD EXCESIVA DE AGRADAR AL
COMPANERO.

3. TENDENCIA A LEVANTAR DEFENSAS INTELECTUALES Y
SENSORIALES CONTRA EL PLACER EROTICO.

e ROL DE ESPECTADOR.

4. FRACASO DE LA PAREJA PARA COMUNICARSE
ABIERTAMENTE, SIN CULPA O DEFENSAS ACERCA DE
SUS DESEOS, SENTIMIENTOS Y RESPUESTAS.




CAUSAS REMOTAS.

Conflictos entre el placer sexual y otras
emociones que pueden interferir con éste.

CONFLICTO Y PLACER SEXUAL:

SEXUALIDAD VINCULADA A TEMOR Y CULPA.
CRIANZA Y CONFLICTO SEXUAL.
EDUCACION CONSTRICTIVA.

ASPECTOS INCESTUOSOS Y MORALES DE LA
EXPRESION SEXUAL.

5. FUENTES NO SEXUALES DEL CONFLICTO SEXUAL:
AFECTOS, APEGO Y VINCULO.

=—— SR




CAUSAS DIADICAS.

RECHAZO DEL COMPANERO.

CONFLICTO CONYUGAL: REACTIVACION DE
CONFLICTOS TEMPRANOS.

FALTA DE CONFIANZA.
LUCHAS DE PODER.
DECEPCIONES CONTRACTUALES.

SABOTAJE SEXUAL: PRESION Y TENSION, DON DE
LA INOPORTUNIDAD.

By
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CAUSAS DIADICAS.

HACERSE REPULSIVO.

FRUSTAR LOS DESEOS SEXUALES DEL
COMPANERO.

9. FRACASO EN LA COMUNICACION.
10. TEMAS INTERACCIONALES:

e JERARQUICOS.

e TERRITORIALES.

e VINCULARES.



DESEO SEXUAL HIPOACTIVO

Deficiencia o ausencia de fantasias y deseos de
actividad sexual que causa dificultades al individuo o
Interpersonales.

Factores que afectan el deseo:
Caracteristicas Individuales.
Determinantes Interpersonales.
Contexto de vida.
Factores Culturales.
Condiciones Médicas, Psiquiatricas, disfunciones sexuales.




EVALUACION DEL TRASTORNO DEL DESEO SEXUAL

Evaluacion Inicial:

Historia del desarrollo,

Historia psicosexual,
Historia de Salud.

Deseo Bajo Deseo Bajo Discrepancia en el
PfimTio/Globa' Secundarii/de situacion / deseo de la pareja
Clasificacién Médica Evaluacion del Desempefio. ———— l
1 : Sexual relacionado: p.e Evaluacion de la
1. Evaluacién Endocrina. o ALy relacion
! _ Adecuacién Eréctil &
p.e Testosterona,prolactina) Competencia Orgasmica
- 2. Enfermedad Sistémica/CNS. ! X,
i o o l Positiva para Relacion
- 3. Medicaciones. ik 12— Severo 2 @ETriT
~ (p.e Anti-hipertensivos fenotiazinas, EvaluaC|on_ Psicologica/psiquiatrica Conflicto de
alcohol) en profundidad Relacion l
1.Depresion. l
2.Trauma Sexual. : B =2
\ Negativos para 3.Conflicto Intrapsiquico (TR e Mgdllflcqglon
trastornos médicos / \ pareja el guion
Positivo para Positivo para Negativos para
trastornos trastornos trastornos
médicos Psiquiatrico Psiquiatrico Mayor
Referencia Apropiada para futura Referencia Apropiada y tratamiento Terapia
evaluacion y tratamiento médico. Psiquiatrico/Psicoterapia Psicosexual
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DISFUNCION ORGASMICA

Bloqueo involuntario del componente
orgasmico de la respuesta sexual.

 Formas Clinicas:

Disfuncion Orgasmica Disociada.
« Disociacion entre la vivencia y la conducta sexual.
« Fantasias de la vida cotidiana durante la actividad sexual.
«  Sometimiento pasivo al requerimiento del companero.
« Escasa interferencia en la relacion de pareja.

«  Orientacidn terapéutica: Reeducacion de sistema de valores
sexuales, psicoterapia individual y terapia de parejas.

« Asociacion Etiolégica compleja: Sistema de valores
sexuales negativos, conflicto intra psiquico, conflicto
conyugal.



* Disfuncion Orgasmica Fobica.

*Conducta de evitacion y rechazo de la actividad sexual coital.
*Angustia circunscrita a la situacion sexual.

*Seria interferencia en la relacidon de pareja.

*Puede evolucionar a formas disociadas.

*Orientacion terapéutica: Masters y Johnson.

*Asociada etiolégicamente a evento sexual traumatico.
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EYACULACION PRECOZ

* Ausencia o dificultad en ejercer control voluntario sobre la
eyaculacion.

* Incapacidad para percibir altos niveles de excitacion.
» Escasa tolerancia a niveles de excitacién intensa.

» Experiencia de una curva de excitacion de brusquedad atipica.
Satisfaccion asociada al producto, no al proceso.

» Afecta a hombres de todos los niveles socio econdmicos.

* No hay correlacion entre EP y patologia psiquiatrica o conflicto
sexual especifico.

» Puede darse en relacion de pareja funcional y disfuncional.
» Un tercio de los EP devienen en disfuncionales erectivos.

» Etiologias asociadas: Primeras relaciones sexuales apuradas,
atraque prolongado, coito interrumpido.



DISFUNCION ERECTIVA

DIFICULTAD EN ALCANZAR NIVELES DE ERECCION QUE
PERMITAN LA PENETRACION.

» La ansiedad aparece tan pronto se experimenta la
- ereccion o en el momento de la penetracion.

 Focalizacion en pensamientos negativos del posible
efecto de no lograr/mantener la ereccion.

» Exigencia de rendimiento coital “Estar siempre listo”.

« Temor a perder el poder.

‘e La angustia interfiere el curso natural de la
respuesta sexual.



FORMAS CLINICAS

* Disfuncion Erectiva Primaria: Afecta al hombre
gue nunca ha experimentado ereccion que permita
la penetracion. Cuadro de baja prevalecia que
coexiste con graves conflictos intra psiquicos o
cuadros psiquiatricos mayores. Puede haber
conflictos con relacion al género, orientacion sexual
0 intereses parafilicos.

- Disfuncion Erectiva Secundaria: Afecta a
hombres con pasado sexual normal que comienzan
a presentar fallas erectivas. Puede ser de causa
psicologica u organica
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EVALUACION DE LA DISFUNCION ERECTIVA

Comparacion Clinica-determinacion causas

ORGANICA PSICOLOGICA
Aparicién PROGRESIVA SUBITA
Evolucién CONSTANTE VARIABLE
Ereccién Matinal AUSENTE PRESENTE
Ereccion con IMPOSIBLE POSIBLE
Masturbacion
Circunstancia GENERAL ESPECIFICA

Test Tumescencia Peneana Nocturna




VAGINISMO

CONTRACCION DEL TERCIO EXTERNO DE LA VAGINA QUE
IMPIDE PARCIAL O TOTALMENTE LA PENETRACION.

~* La mujer asocia la relacién sexual a un estimulo adverso, dolor
-0 dano.

« Dicha contingencia puede ser real o fantaseada.
~» La asociacion puede estar conciente o no.

La penetracion o las fantasias de ésta llevan a un cierre de la

» Temor a los hombres.
» Temor a la penetracién.
» Experiencias traumaticas.

» Causas Organicas.



TRATAMIENTO

Consideraciones Generales

» Establecer relacion respetuosa, confortable y
saludable.

* Atender a las resistencias.

 Sensibilidad y respeto por puntos de vistas diversos
en materia sexual.

* No imponer su propia valoracion sexual.

» Evitar involucramiento afectivo erético porque la
libertad del cliente esta restringida.

* El terapeuta debe estar claro de sus necesidades
sexuales.

» Respetar el secreto del cliente.



TERAPIA DE LOS PROBLEMAS SEXUALES EN
PAREJA

- LA PAREJA ES EL PACIENTE

- CUIDADOSA DESCRIPCION DE LAS QUEJAS DE CADA
PERSONA.

- DESCRIPCION DE PATRONES INTERACCIONALES

- COMPRENSION Y FORMULACION DE TEMAS
INTERACCIONALES CLAVES:

- TEMAS JERARQUICOS.
« TEMAS TERRITORIALES.
« TEMAS VINCULARES.

* INTERVENCIONES FLEXIBLES SOBRE TEMAS
INTERACCIONALES.

« FOCALIZACION SENSORIAL.
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TERAPIA DE PROBLEMAS SEXUALES
ESPECIFICOS EN PAREJA

- *Trastorno del Deseo:
-1 Temas interacciénales.
» Aumento de fantasia e imagineria.
« Toma de conciencia corporal.
» Expectativas Sexuales.
* Ansiedad situacional.

« Aumento de comunicacion de necesidades sexuales.
 Auto Imagen.

Disfuncion Orgasmica:
» Disociativa: Terapia de Parejas.
» Fobica: Focalizacion Sensorial, Masters y Johnson.



*Eyaculacion Precoz:

» Ser capaz de reconocer distintos niveles de
excitacion.

» Ser capaz de experimentar altos niveles de
excitacion sin eyacular.

 Técnicas de compresion o parada y arranque.

Disfuncion Erectiva:
» Técnica Insidiosa.

 Adquirir confianza en que la ereccion es la
respuesta a la estimulacion.

- *Vaginismo:

] . b
=  Vencer el temor para lograr la dilatacion del

introito vaginal que permita la penetracion.



