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RESUMEN

En la consulta clinica, los hombres con disfuncion eréctil (DE) no siempre expresan el
malestar sexual, personal e interpersonal que seria esperable. Este impacto atenuado

puede explicarse por las estrategias de regulacion emocional asociadas al apego.

La poblacion de estudio ha estado compuesta por 600 hombres diagnosticados con DE
(edad promedio de 57.01 afios, DT = 12.39). Se ha estudiado la relacion entre gravedad
de la DE (evaluada mediante el I1EF), las dimensiones de la ansiedad y evitacion de apego
(ECR), los sintomas psicopatologicos (SCL-90R), el ajuste diadico (DAS) y la

satisfaccion sexual y relacional (GMSEX y GMREL).

La mayoria de los pacientes sufren una DE moderada (54.3%) o grave (31.9%). Respecto
a las dimensiones del apego, prevalece la alta evitacion (84.7%) y la baja ansiedad
(92.7%). Aunque el malestar psicopatoldgico de los pacientes es superior al de la muestra
normativa, solo el 34.7% presenta un malestar superior a la poblacion con problemas
psicosomaticos. En general, los pacientes estudiados indican que su satisfaccion sexual
(GMSEX) y relacional (GMREL) esta por debajo de la media de la poblacién general.
Sin embargo, a pesar de la DE, el 53,7% valora su sexualidad como satisfactoria y el
81,3% considera satisfactoria su relacion de pareja. Solo el 22.46% de los pacientes con

DE presentan un ajuste diadico (DAS) inferior al de la muestra normativa.

La ansiedad de apego correlaciona positivamente con la sintomatologia psicopatologica
y un peor funcionamiento sexual. Tanto la ansiedad como la evitacion del apego

correlacionan negativamente con el ajuste diadico y la satisfaccion relacional y sexual.

Los analisis de regresion muestran que la mayor satisfaccion relacional (GMSEX) era el
resultado de una DE menos grave, una menor ansiedad de apego y una mayor satisfaccion

relacional, mientras que la satisfaccion relacional (GMREL) era el resultado de un mayor
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ajuste diadico (DAS), una menor ansiedad de apego y una mayor satisfaccion sexual
(GMSEX). No se ha encontrado un ajuste estadistico significativo de los tres modelos de

ecuaciones estructurales que se han examinado.

En conclusién, los resultados del estudio plantean la relevancia del apego, la satisfaccion
sexual y la satisfaccion relacional y/o ajuste diadico como variables psico(pato)logicas
con valor etioldgico en la sexualidad problematizada que atendemos en los contextos
clinicos. Evaluar y tratar el contexto relacional resulta fundamental en la intervencion con

hombres que sufren DE.

Palabras clave: disfuncion eréctil, apego, satisfaccidn sexual, ajuste diadico, satisfaccion

relacional
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RESUM

A la consulta clinica, els homes amb disfuncio erectil (DE) no sempre expressen el
malestar sexual, personal i interpersonal que seria esperable. Aquest impacte atenuat pot

explicar-se per les estrategies de regulacié emocional associades a I'aferrament.

La poblacio d'estudi ha estat composta per 600 homes diagnosticats amb DE (edat mitjana
de 57,01 anys, DT = 12,39). S'ha estudiat la relacio entre la gravetat de la DE (avaluada
mitjancant I'llEF), les dimensions d’ansietat i evitaci6 d’aferrament (ECR), els
simptomes psicopatologics (SCL-90R), I'ajust diadic (DAS) i la satisfaccio sexual i

relacional (GMSEX i GMREL).

La majoria dels pacients pateixen una DE moderada (54,3%) o greu (31,9%). Pel que fa
a les dimensions de I'afecte, predomina l'alta evitacid (84,7%) i la baixa ansietat (92,7%).
Tot i que el malestar psicopatologic dels pacients és superior al de la mostra normativa,
nomeés el 34,7% presenta un malestar superior a la poblaci6 amb problemes
psicosomatics. En general, els pacients estudiats indiquen que la seva satisfaccio sexual
(GMSEX) i relacional (GMREL) esta per sota de la mitjana de la poblacié general.
Tanmateix, malgrat la DE, el 53,7% valora la seva sexualitat com a satisfactoria i 1'81,3%
considera satisfactoria la seva relacio de parella. Només el 22,46% dels pacients amb DE

presenta un ajust diadic (DAS) inferior al de la mostra normativa.

L'ansietat de [I'aferrament correlaciona positivament amb la simptomatologia
psicopatologica i un pitjor funcionament sexual. Tant I'ansietat com ['evitacio de
I'aferrament correlacionen negativament amb I'ajust diadic i la satisfaccio relacional i

sexual.

Els analisis de regressid mostren que la major satisfaccio relacional (GMSEX) era el

resultat d'una DE menys greu, una menor ansietat d’aferrament i una major satisfaccid
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relacional, mentre que la satisfaccio relacional (GMREL) era el resultat d'un major ajust
diadic (DAS), una menor ansietat d’aferrament i una major satisfaccié sexual (GMSEX).
No s'ha trobat un ajust estadistic significatiu dels tres models d'equacions estructurals que

s'han examinat.

En conclusio, els resultats de I'estudi plantegen la rellevancia de l'aferrament, la
satisfaccié sexual i la satisfaccidé relacional i/o I'ajust diadic com a variables
psico(pato)logiques amb valor etiologic en la sexualitat problematitzada que atenem en
els contextos clinics. Avaluem i tractem el context relacional com a fonamental en la

intervencié amb homes que pateixen DE.

Paraules clau: disfuncid erectil, aferrament, satisfaccié sexual, ajust diadic, satisfaccid

relacional.
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ABSTRACT

In the clinical setting, men with Erectile Dysfunction (ED) do not always express the
sexual, personal, and interpersonal distress that would be expected. This diminished

impact may be explained by emotional regulation strategies associated with attachment.

The study population consisted of 600 men diagnosed with ED (average age of 57.01
years, SD = 12.39). The relationship between the severity of ED (assessed by IIEF),
attachment dimensions anxiety and avoidance (ECR), psychopathological symptoms
(SCL-90R), dyadic adjustment (DAS), and sexual and relational satisfaction (GMSEX

and GMREL) has been examined.

Most patients suffer from moderate (54.3%) or severe (31.9%) ED. Concerning
attachment dimensions, high avoidance (84.7%) and low anxiety (92.7%) prevail.
Although the psychopathological distress of patients exceeds that of the normative
sample, only 34.7% present distress higher than the population with psychosomatic
problems. Overall, the studied patients indicate that their sexual (GMSEX) and relational
(GMREL) satisfaction is below the general population's average. However, despite the
ED, 53.7% rate their sexuality as satisfactory, and 81.3% consider their relationship as
satisfactory. Only 22.46% of ED patients show dyadic adjustment (DAS) lower than the

normative sample.

Attachment anxiety correlates positively with psychopathological symptoms and poorer
sexual functioning. Both attachment anxiety and avoidance negatively correlate with

dyadic adjustment and relational and sexual satisfaction.

Regression analyses show that higher relational satisfaction (GMSEX) resulted from less
severe ED, lower attachment anxiety, and greater relational satisfaction, while relational

satisfaction (GMREL) was the outcome of higher dyadic adjustment (DAS), lower
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attachment anxiety, and greater sexual satisfaction (GMSEX). No statistically significant

adjustment has been found in the three examined structural equation models.

In conclusion, the study's results highlight the relevance of attachment, sexual
satisfaction, and relational satisfaction and/or dyadic adjustment as psycho(patho)logical
variables with etiological value in problematic sexuality addressed in clinical contexts.
Evaluating and treating the relational context is fundamental in the intervention with men

suffering from ED.

Keywords: Erectile Dysfunction, attachment, sexual satisfaction, dyadic adjustment,

relational satisfaction
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1 INTRODUCCION

Los pacientes con problemas sexuales que acuden al Servicio de Psicologia
Clinica de la Fundaci6 Puigvert muestran que amar y ser amado sostiene el deseo y la
satisfaccion sexual, a la postre dos de los factores méas importantes de la sexualidad y que

suelen tener implicaciones en la respuesta sexual.

Los medicos andrologos con quienes se realiza la atencion integral a los pacientes
con problemas sexuales han demostrado que la dimensidn sexual no siempre se resuelve
interviniendo Unicamente en el funcionamiento psicoldgico y/o relacional. Ellos también
han comprobado, a lo largo de una colaboracion de mas de treinta afios con el Servicio de
Psicologia Clinica, que si sélo intervenimos en la dimensién sexual se logran resultados

limitados y, a menudo, efimeros.

Los Andrdélogos y Psicologos de la Fundacié Puigvert han entendido que el mejor
trabajo clinico es el que se realiza conjuntamente y que el tratamiento interdisciplinar o
tratamiento combinado es la forma mas eficiente de ayudar a los pacientes que consultan
por sus problemas sexuales. El tratamiento combinado que se afianza en el marco de un
modelo biopsicosocial permite ir mas alla de la simplicidad de un enfoque clinico que
clasifica una disfuncion sexual como organica o psicdgena, para pensar en términos de
qué factores etioldgicos de naturaleza organica y psicogena estan contribuyendo en la
emergencia del problema sexual, cuéles son los factores predominantes y cuél es la mejor
estrategia de tratamiento para cada persona y/o pareja. No obstante, la realidad del trabajo
clinico no siempre hace posible que nos mantengamos dentro de este marco de
complejidad, ni permite que reine la armonia y la concordia durante el trabajo

interdisciplinar.
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Esta tesis se sostiene en el legado de la experiencia clinica atesorada a lo largo de
mas de tres décadas de existencia del Servicio de Psicologia Clinica, en el legado de sus
fundadores -en primer lugar-, de los residentes que se han formado y se forman en él, del
staff actual y de los supervisores externos que han apuntalado el trabajo desde el inicio
hasta la actualidad. En base a ello, puede afirmarse con cierta autoridad que una gran
cantidad de problemas sexuales son en realidad problemas relacionales, que los
problemas sexuales suelen ser sintomas de dificultades en el funcionamiento psicolégico
e interpersonal, que las expectativas socioculturales modelan la sexualidad y que es
relativamente facil problematizar la sexualidad. Ademas, los cambios en la forma de
concebir la relacion asistencial, que ha pasado de un modelo paternalista a un modelo méas
colaborativo, subrayan la necesidad de que los tratamientos en el &mbito de la sexualidad
problematizada se enmarquen en un esquema de trabajo que algunos autores han llamado
modelo de intervencion biografico y profesional, en el que las intervenciones médicas y/o
psicoldgicas deben integrar el contexto biogréafico individual e histérico de la relacion de

pareja (Lopez, 2009).

Lo descrito hasta ahora intenta definir la posicion del clinico respecto a la
sexualidad y las relaciones de pareja, asi como respecto a los problemas sexuales, para
visibilizar la intencion con la que se ha realizado este trabajo: buscar pruebas que validen,
que enriquezcan y, quizas, que modifiquen algo del trabajo que se lleva a cabo en el

contexto clinico real.

La otra posicion, de naturaleza conceptual, que se ha adoptado para disefiar esta
tesis y para tratar de alcanzar el objetivo enunciado en el parrafo anterior, es la Teoria del
Apego. El fundador de la teoria, John Bowlby (1969/1989), hizo referencia a que el apego
y la sexualidad son dos sistemas conductuales que tienen funciones diferentes, que

pueden actuar de forma independiente y que interrelacionan entre si, sobre todo en la
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adolescencia y adultez. Esta perspectiva supuso una confrontacion con el modelo
psicoanalitico de la época en el que la sexualidad se postulaba como la motivacion central
en el funcionamiento psicologico, se le otorgaba un rol primordial en la constitucion de
la personalidad y se asumia gque tenia un valor etioldgico fundamental para explicar cémo

se originaban los trastornos psicopatologicos.

A lo largo de més de 20 afios, la Teoria de Apego fue consoliddndose como una
teoria del desarrollo infantil que, ademas de ofrecer una explicacion de éste, intentaba
desarrollar una metodologia que fuera capaz de probar empiricamente los postulados
conceptuales. A finales de los afios ochenta, Shaver y Hazan (1988) iniciaron un programa
de investigacion del apego adulto, a partir de la formulacion de que el amor de pareja
podia conceptualizarse como un proceso de apego. Estos autores plantearon que el amor
adulto que puede observarse en las relaciones de pareja: a) es el resultado de la
interrelacion del sistema de apego, el sistema de cuidado y el sistema sexual, b) las
diferencias individuales en el funcionamiento sexual estan relacionadas con el estilo de
apego predominante y c) el estilo de apego tiene un rol mediacional y/o moderador entre
el funcionamiento sexual y la calidad relacional. Las innovaciones metodoldgicas,
fundamentalmente el uso de autoinformes para evaluar los estilos de apego, hicieron
posible un despliegue de estudios empiricos en areas tan diversas como la involucracion
en diferentes actividades sexuales, actitudes hacia el sexo casual, la experiencia subjetiva
de las actividades sexuales, motivacion sexual, fantasias sexuales, autoconfianza sexual,
comunicacion y exploracion, practicas sexuales seguras o de riesgo, coercion sexual, etc.

(Mikulincer y Shaver, 2016).

Fundamentalmente, los estudios de Shaver, Hazan y, algo mas tarde, Mikulincer
dan lugar a un nuevo programa de investigacion que ha ido consolidandose a nivel

conceptual, empirico y metodologico, y que es en el que se inscribe esta tesis. Puede ser
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relevante destacar que una las aportaciones de esta tesis es la de haber trabajado con
pacientes reales diagnosticados en un contexto clinico al que habian acudido para solicitar
ayuda para sus problemas de sexualidad, concretamente los problemas de disfuncién
eréctil (DE a partir de ahora) que sufrian en sus relaciones de pareja. Nos parece que no
es menor dicha aportacion porque la mayoria de los trabajos empiricos se han realizado
con jovenes estudiantes de psicologia, 0 mas alla, con poblacion normal o con alteraciones
del funcionamiento sexual que no son constitutivas de un diagndstico de disfuncion
sexual. En este sentido, en el ambito de la consulta clinica de los problemas sexuales, tres
variables relevantes tanto para el diagndstico como para el tratamiento son el malestar
psicolégico y/o sexual, la mediacion y/o moderacion del apego en tanto regulador

emocional y el impacto de la disfuncién sexual en la relacién de pareja.

Los estudios sobre la sexualidad en las relaciones de pareja heterosexual, &mbito
de estudio de nuestro trabajo, tienen el reto de integrar en los disefios de investigacion
una definicion de sexualidad y de relacion de pareja. En cuanto a la sexualidad, las
investigaciones acostumbran a focalizarse en la conducta, la respuesta fisioldgica y las
actitudes, mientras que en las relaciones de pareja suelen focalizarse en los patrones de
relacion a lo largo del tiempo y en la vivencia de sentirse implicado en una relacion
personal. Nuestro trabajo se ha centrado en la evaluacion del problema clinico que ha sido
objeto de consulta en una fase de la respuesta sexual (la ereccion) y en el vinculo de apego
que hemos considerado que existe entre los miembros de la pareja cuando llevan al menos
dos afios de convivencia. Partimos de la premisa de que una disfuncion sexual es una
experiencia de amenaza intra- e interpersonal que tiene la capacidad para activar el

sistema de apego y, por tanto, influir en la dinamica de relacion de la pareja.

De acuerdo con lo anterior, hemos organizado un indice con un doble objetivo: a)

focalizar el programa de investigacion, dentro del enorme desarrollo del paradigma del
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apego en la actualidad, al que pertenece nuestro trabajo y b) describir el marco
sociocultural contemporaneo, los constructos y modelos conceptuales desde los que

hemos delineado el trabajo empirico.

Para ello, en el apartado 2 “El amor en la cultura del desamor”, hemos intentado
visibilizar algunas de las caracteristicas del contexto social en el que se desarrolla la vida
sexual y la vida de las parejas en la contemporaneidad. Para nosotros ha constituido un
primer intento de extender una toma de tierra con la realidad para que nos acomparie en

la interpretacion de los resultados.

En el apartado 3, “Apego y sexualidad: conceptos basicos y contextos de
investigacion”, queremos ubicar nuestro trabajo en un programa de investigacion singular
y desvelar la perspectiva desde la que se ha conceptualizado la relacion entre los estilos
de apego y el funcionamiento sexual. En este punto hemos atendido a las alertas ofrecidas
por diferentes tedricos e investigadores del apego respecto a que la prolifica evolucion de
la teoria ha supuesto una atomizacion de los grupos de investigacion y la utilizacion
idiosincratica de los conceptos, lo que en ocasiones puede dar lugar a una verdadera
“confusion de lenguas” (Ferenczi, 1933/1984) y a aplicaciones poco rigurosas de algunas
formulaciones tedricas. Si bien todo esto revela la vitalidad de una teoria que algunos
autores consideran como un paradigma psicologico (Cortina y Marrone, 2017), también
es cierto que ha originado criticas desde otros paradigmas y desde diferentes ambitos
socioculturales. En este sentido, algunos autores consideran que ya ha pasado la etapa
expansiva conceptual y de investigacion del apego y que se ha entrado en una etapa en la
que lo que resulta imperativo es clarificar las imprecisiones en el uso del lenguaje,
resolver las discrepancias conceptuales y establecer un terreno de colaboracion entre los

diferentes ambitos de aplicacion del paradigma (Fonagy y Campbell, 2016).
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En el apartado 4, “El sistema de conducta de apego”, se van a presentar los
constructos principales del Programa de Investigacion de Shaver, Hazan y Mikulincer.
Para ello, se va a describir la que se considera aportacion fundamental del modelo de
activacion de Mikulincer y Shaver (2003), en el que se integran las diferentes estrategias
de regulacion emocional caracteristicas de cada estilo de apego. Ademas, se describira la
importancia del uso de los autoinformes en la investigacion del apego y nos detendremos
en el autoinforme mas importante en este campo de trabajo, el ECR (Experiences in Close
Relationships; Brennan et al., 1998). También, se va a hacer referencia a las principales
clasificaciones de estilo de apego para poderlos caracterizar. Sumado a lo anterior, se van
a comentar las manifestaciones personales del apego, con el fin de sefialar las diferencias
entre el vinculo afectivo y el vinculo de apego, caracterizar la relacion de pareja desde el
punto de vista de la calidad del apego y revisar como los estilos de apego influyen en la

calidad de apego.

En el apartado 5, “El sistema de conducta sexual”, abordamos la sexualidad
humana como una dimension de la personalidad condicionada por un mundo mental de
extraordinaria riqueza y complejidad, que influye en los funcionamientos bioldgicos y
que conforma una singularidad caracterizada por (Nogués, 2003): a) es una “sexualidad
de lujo” influida por los sentimientos y representaciones que constituyen la vivencia
psiquica, de modo que los aspectos de vinculacion la apartan de la mera atraccion
bioldgica, b) la reproduccion no es un imperativo bioldgico que se sigue, Sino que es una
decision personal y de pareja controlada, hasta cierto punto, que esta en funcion del marco
cultural y de las condiciones del sistema sanitario que se ocupa de la salud, c) las
condiciones socioculturales que otorgan libertad al hecho reproductivo contribuyen a que
las mujeres puedan orientar sus vidas en sociedad y d) la relacion sexual deja de

organizarse en torno a la reproduccion y los aspectos relacionales y afectivos adquieren
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una gran importancia. En esta tesis contemplamos la sexualidad desde tres perspectivas:
a) el modelo biopsicosocial que da cuenta de la complejidad de la sexualidad y de su
naturaleza, que nos aboca a un trabajo interdisciplinar, b) el funcionamiento del sistema
de conducta sexual, tal y como estd conceptualizado en la teoria del apego y c) las
disfunciones sexuales clasificadas en el DSM-5 (APA, 2013) porque a pesar de las
controversias cientificas, con las que estamos de acuerdo, aporta un lenguaje comdn que
es (til para la colaboracion interdisciplinar con los médicos andrélogos. Por ultimo,
vamos a delimitar el concepto de satisfaccion sexual como experiencia emocional y la
importancia que ha adquirido en el contexto de la psicologia sexual como finalidad del
encuentro sexual, mas alla de la respuesta sexual propiamente dicha. Ademas de que es

una variable relevante en el trabajo empirico de esta tesis.

En el apartado 6, “Apego adulto y funcionamiento sexual”, que es exactamente el
ambito en el que se ubica nuestro trabajo, vamos a presentar: a) las principales ideas y
resultados empiricos acerca de la interrelacion entre apego y sexualidad, b) un modelo de
respuesta sexual que integra los aspectos emocionales y motivacionales, que
consideramos que puede ser una prometedora herramienta de colaboracion con nuestros
colegas andrélogos en el dia a dia del trabajo clinico y ¢) un analisis de las principales
hipotesis de la relacion entre satisfaccion sexual y relacional, y una valoracién de la

funcién del deseo sexual segun la etapa de la relacion de pareja en la que nos situemos.

A partir de este marco conceptual, hemos planteado un estudio con pacientes
hombres heterosexuales que conviven con su pareja desde hace méas de dos afios y que
consultan por DE en el Servicio de Andrologia de la Fundacio Puigvert. De acuerdo con
el modelo asistencial de la Fundacio Puigvert, el médico andrologo valora los factores
médicos implicados en el problema sexual del hombre que consulta y a continuacion los

psicologos valoran los factores psicologicos implicados y su rol en la etiologia.
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Esta tesis presupone, como deciamos anteriormente, que el hecho de tener una DE
es una experiencia emocional en la que el malestar personal e interpersonal puede
representar una situacion de amenaza o estrés con capacidad de activar el sistema de
conducta de apego. Esto implica que los modelos de trabajo interno (ver apartado 4.1.1)
y las estrategias de regulacion emocional caracteristicas de cada estilo de apego van a
influir en las consecuencias que se deriven de la alteracion del funcionamiento sexual,
tanto en el ambito del bienestar psicolégico como de la satisfaccion sexual y de la
satisfaccion relacional. Por ello, la tesis se basa en dos cuestiones: a) ¢la expresion clinica
del malestar sexual esta asociada al estilo de apego que presente el paciente con DE? y
b) ¢la expresién clinica del malestar relacional esta asociada al estilo de apego que

presente el paciente con DE?
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2 EL AMOR EN LA CULTURA DEL DESAMOR

En la cancion “Sin miedo a vivir” de unos jovenes cantautores (Mey y Catténeo,
2023) se explica una historia de amor que ha llegado a su fin, pero que sigue presente
para quienes la vivieron. En la cancién se oye: “me estoy olvidando de amar” y “que algo
se acabe no significa que desaparezca”: tal vez, un diagnostico del amor contemporaneo
y un recordatorio de que el amor se forja en el mecanismo psiquico de hacer presente lo
ausente, mantener vivo lo que fue vital y cuidar de la experiencia emocional, incluso
cuando ésta ha acabado. Estariamos de acuerdo con que esto sélo es posible si se afrontan
las experiencias emocionales sin miedo, pero también es cierto que las relaciones
afectivas tienden a vivirse en un espacio social que se busca que sea aséptico y que evite
el dafio que se pueda derivar, al precio de vivir con miedo y sin hacer que la experiencia

perdure y nos permite llegar a ser.

El miedo a vivir que significa el miedo al dolor de no lograr ser lo que desedbamos
ser o de perder a quien queriamos tener a nuestro lado, nos priva de las experiencias
emocionales mas importantes en la constitucion de la subjetividad y nos vuelve unos
extrafios en la relacion de pareja, uno de los espacios privilegiados por la intimidad que
puede desarrollarse en ella. Para comprender nuestros modos de estar en el mundo y en
las relaciones es preciso visibilizar el contexto historico en el que llegamos a ser y en el
que nos relacionamos con otro significativo. No existen dudas de que las personas somos
herederas de una gramatica mental que caracteriza la cultura predominante de cada época
historica, desde la que damos sentido a lo que nos rodea, nos representamos en la relacion
intersubjetiva y nos (des)vinculamos activamente (Illouz, 2010; Mélich, 2014, 2021,

Sibilia, 2008).
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Algunos autores han propuesto acercarse a las relaciones interpersonales
diferenciando el espacio relacional en el que se producen: a) las relaciones que se viven
en el ambito social, de lo pablico, de la computacion de datos y de la accion y b) las
relaciones que se viven en el ambito de la intimidad relacional, de la privacidad, del
registro de emociones, de la produccién de pensamiento y de la generacién de significado
(Meltzer, 1998). Hoy en dia, después de un recorrido de més de veinte afios por el S.XXI,
esa diferenciacion entre lo pablico y lo privado se tambalea y la intimidad se ha
convertido en espectaculo (Sibilia, 2008). La indiferenciacion entre lo publico y lo
privado, entre lo interno y lo externo esta fragilizando la constitucién de las identidades,
estd aumentado la desconfianza y nos estd convirtiéndonos en extrafios de nosotros

mismos y para los demas. (L6pez-Mondejar, 2022).

La vivencia de extrafiamiento psicolégico como consecuencia de la falta de vida
intima, a la que nos hemos referido, no implica que una persona no pueda estar bien
consigo misma, tener una intensa vida social y ser exitosa profesionalmente. No obstante,
esta organizacién de la personalidad muestra su falta de solidez cuando alguna
adversidad, hecho de la vida o, simplemente, chasco relacional la pone en cuestion. Lo
que McDougall (2012), en su libro “Un alegato por una cierta anormalidad” denominaba

la felicidad de la gente feliz, en el que describia a las personas normépatas.

Recientemente, en el libro “Invulnerables e invertebrados”, Lopez-Mondéjar
(2022) ha seguido clarificando esta manera de estar en el mundo que representa la
contemporaneidad: sujetos hiperadaptados, que niegan su fragilidad desde una posicion
de omnipotencia y que viven instalados en la positividad que les hace sentir que nada les
falta y que todo es posible. Dice la autora que solo es posible mantener esta posicion
viviendo en la epidermis, renunciando a la mentalizacion, apartandose de la reflexién

ética, distanciandose del sufrimiento propio y ajeno, abominando del compromiso e



APEGO Y DISFUNCION ERECTIL 27

instalandose en el pensamiento positivo. Tal vez, el ensimismamiento narcisista del que
habla Han (2012), sea el refugio psiquico para evitar el contacto con los demaés y el riesgo
a que la felicidad se empafie con la frustracion de lo imprevisto (Steiner, 2003). Hoy en
dia, las redes sociales son la concrecion factica de esos refugios psiquicos que tienen la
funcidn de hacer desaparecer la molestia de vivir en relacion, aunque, volvemos a resaltar
el coste que se paga en cuanto a los déficits en la subjetivacion y sus efectos en las

relaciones amorosas.

En esta transformacién de la intimidad, el amor entra en crisis porque pierde su
capacidad para narrar lo que ocurre en el espacio de la intimidad (Han, 2023) y que queda
muy bien expresado en las palabras de Argullol (2023, p. 757): “amamos para ser amadoS
0 para sentir que en el futuro seremos amados”, en el que queda claro que sin el otro no
hay amor y que para llegar a él es necesario que éste signifique algo para nosotros. Sin
embargo, no es infrecuente que el ensimismamiento y la glorificacion narcisista del yo
cancelen la necesidad de la persona a quien amar y de quien recibir amor, y con dicha
cancelacién no pueda producirse un encuentro sexual satisfactorio. Esta persona
narcisista no puede delimitar lo que tiene y lo que le falta, diferenciar quién es €l de lo
que son otros y solo puede dar significado a lo que le recuerda a si mismo. Este camino
solitario en el que todo lo que no es yo es nada o nadie, es un camino que aboca a la
depresion y a la fatiga de si mismo. Es decir, si todo el impulso de vivir se invierte en la
subjetividad puede producirse una bancarrota relacional, tarde o temprano, porque, como
hemos dicho, se fragilizan los vinculos afectivos y nos alejamos de los espacios de

intimidad donde es posible salir de nosotros mismos para reencontrarnos (Han, 2012).

Una salida de esta trampa narcisista puede ser la movilizacion de esa parte de si
mismo que reconoce la necesidad de otra persona y la importancia del vinculo afectivo.

De lo contrario, con la intimidad cancelada y el amor subordinado a la sexualidad, la
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experiencia sexual pierde su capacidad de generar oportunidades para conectar con las
emociones y se convierte en mera conducta sexual. En este escenario, el sexo resume los
mandatos sociales del rendimiento y de la acumulacion de capital erético y social, y la
pornografia se convierte en el modelo de sexualidad de nifios, jovenes y adultos. En esta
linea, la omnipresenciay accesibilidad de la pornografia se esta convirtiendo en un factor
que dafia el vinculo amoroso, que elimina la experiencia relacional de intimidad y que
estd adquiriendo un nuevo valor etioldgico en la clinica de los problemas sexuales (Han,

2012; lllouz y Kaplan, 2019).

Lo cierto es que el amor de hoy es diferente al de ayer por las razones aducidas -
la transformacion de la intimidad, los cambios sociales y la emergencia de una
subjetividad contemporanea-, por lo que nos puede resultar Gtil revisar como ha cambiado
el amor desde una perspectiva historica, para saber donde estamos (Beck y Beck-

Gersheim, 1998).

Siguiendo a los autores de “El normal caos del amor”, antes de la modernidad, las
personas sentian que pertenecian a una historia y que tenian el deber de continuarla
construyendo unos vinculos familiares y ajustdndose a unos rituales sociales. En la
medida que las personas se mantenian en sintonia con la tradicion familiar se sentian méas
seguras, estables y evitaban la soledad. La familia era una comunidad econémica y la

eleccion de pareja y el matrimonio se decidian segun criterios econémicos.

Con la modernidad, la subjetividad deja de estar fijada a lo tradicional y va
asumiendo el imperativo individualizador de construir un proyecto de vida propio, mas
alla de la comunidad y del grupo. Este movimiento supuso una liberacion, pero también
la emergencia de una inestabilidad interior, de un sentimiento de soledad y de un
“desencantamiento del mundo” (Schluchter, 2017). Los cambios sociales en cuanto al

nivel de vida, producidos en los afios 50 y 60, proyectaron unos horizontes de sentido que
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ya no se limitaban a mantener lo heredado, sino que se interrogaban por la vida en si
misma: ¢quién soy, de donde vengo y adénde voy? En la modernidad, esto va cambiando
progresivamente y la comunidad econdémica se convierte en una comunidad de
sentimientos, en la que la privacidad y la intimidad son el eje de la vida familiar y aportan
los marcos de significado para afrontar la vida social. La familia se convierte un espacio
de relacion en el que se realizan unas funciones emocionales que, en torno a la
conyugalidad y la parentalidad, proporcionan seguridad frente a la adversidad, favorecen
la constitucion subjetiva del sujeto e influyen decisivamente en el bienestar fisico y

psicolégico (Pérez Testor, 2023).

La emergencia de la individualidad en el contexto familiar va dando lugar a un
nuevo modelo de amor, el amor romantico. A partir de aqui, la relacion de pareja
comienza a construirse en funcion de otros parametros: tiene que ser una experiencia
emocional con sentido vital y el matrimonio va a convertirse en la institucion social que
valida esta nueva organizacion de las parejas. Si bien el matrimonio valida el hecho de
saber quiénes somos a través de la relacion intersubjetiva con alguien que nos quiere,
también puede convertirse en fuente de decepcién y desasosiego (Beck y Beck-Gersheim,

1998; Tenorio, 2012).

Siguiendo con el analisis de los autores del “Normal caos del amor”, el amor se
va haciendo cada vez mas complejo. La disolucion de los vinculos tradicionales da lugar
a un escenario en que es preciso elegir una opcién entre muchas posibles, lo que en
ocasiones se vive con dificultad. Pero también es cierto que la vida en pareja va a tener
que combinar dos subjetividades y va a estar abocada a conflictos que pueden convertirse
en una sobrecarga. Ademas, la vida social plantea nuevas exigencias laborales, como la
disponibilidad, la movilidad, la formacién etc., que no tienen en cuenta los vinculos

privados y que pueden afiadir mas obstaculos a la convivencia. Ademas, la conciliacion
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de la vida familiar y social que conlleva la individualidad va a repercutir en la
representacion del self, especificamente en la reivindicacion de un espacio personal
necesario para construir un proyecto de yo (“biografia autoplanificada”) que pueda
autorrealizarse. Pero justo ahi es donde puede aparecer mas conflicto: ¢cuanto espacio
queda para la relacion de pareja?, ¢puede convertirse la pareja en un obstaculo? Hay en
estas cuestiones un movimiento que va de la adaptacion al otro, a la diferenciacion de uno
y otro, no en el sentido psicologico sino en el sentido sociocultural. Desde aqui nos

abocamos al mundo post-romantico.

En el mundo post-romantico, los intereses personales se ponen en el centro y la
relacion de pareja sélo es viable si los primeros pueden desplegarse y satisfacerse.
Ademaés de los innumerables debates a los que puede verse abocada la pareja, los acuerdos
a los que se llegue siempre serén temporales y reversibles. En cada momento del curso
vital, individual y de pareja, la biografia planificada requiere de una actualizacion de las
decisiones que se hayan tomado. Si bien esto mantiene la relacion de pareja en una
dinamica emocional de revision activa, también la expone a los peligros de la ruptura por
la incompatibilidad de los proyectos biogréaficos individuales, entre los que no son
menores los que se inscriben en el proyecto de parentalidad, inevitablemente

problematizados por las circunstancias sociales actuales (Oliver, 2022).

Al principio de la modernizacién, siguen planteando Beck y Beck-Gersheim
(1998), solo los hombres se consideraban individuos por derecho propio, mientras que las
mujeres unicamente se consideraban un apoyo necesario de aquellos. Las biografias de
hombres y mujeres fueron por caminos diferentes. A diferencia del hombre que busca
crecer y expandirse en la vida social, se espera de la mujer que se ocupe de la tarea de
convertir el hogar en un espacio de cuidado relacional y emocional para todos los

miembros de la familia. A partir de los afios 70 del S.XX, con el aumento de la actividad
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profesional de las mujeres casadas, el aumento de la esperanza de vida y la disminucion
de la tasa de la natalidad, comienza a cambiar una de las tareas asignadas a las mujeres:
el cuidado de los hijos. De hecho, comienza a generarse el fendmeno del nido vacio,
cuando la mujer ya no se ocupa de los hijos. Progresivamente, las mujeres van a ampliar
sus intereses desde el cuidado de la vida familiar a la atencion de la vida personal,
desarrollando expectativas, deseos y planes de vida, y construyendo una subjetividad
femenina que puede ser vivida conflictivamente, entre las expectativas heredades y las

aspiraciones presentes (Errazuriz, 2012).

En la actualidad, no sélo el modelo tradicional de familia ha sido sustituido por
muchos otros modelos de convivencia, sino que también la figura de la pareja ha sido
desplazada por la figura del marido o la esposa. Cada vez es mas frecuente encontrar
madres y padres que cuidan solos a sus hijos, o familias patchwork que son el resultado
de separaciones sucesivas que reconfiguran el espacio familiar. A todo esto, hay que
afiadir el fendmeno del amor a distancia. A este tipo de emparejamientos se los ha
designado como “las familias globales”, es decir, relaciones amorosas y de parentesco
entre personas que viven o que proceden de otros paises, con otros entornos
socioculturales y que encarnan una novedosa mezcla de distancia y cercania, de igualdad
y desigualdad, que nos aboca a pensar el amor en la era de la globalizacion; y que, por

supuesto, no se recluye a la concepcion occidental (Beck y Beck-Gernsheim, 2012).

Lo cierto es que los espacios en los que se encuentran las futuras parejas se han
ido diversificando y han experimentado una transformacion, con la difusion de las
paginas de contactos por internet. De modo que buscar pareja es elegir, entre muchos
candidatos, la mejor opcién disponible. El amor a distancia y el anonimato que ofrece
internet promueven unos procesos de vinculacion afectiva que, seguramente, alteran las

concepciones clasicas del amor y cambian, por ejemplo, las relaciones entre el amor y la
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sexualidad, el amor y la vida cotidiana, la sensualidad del amor y la intimidad sexo-
afectiva. La cercania de la persona amada alimenta el vinculo con ella desde una
multiplicidad de canales sensoriales, mientras que los vinculos amorosos que se
mantienen a distancia se basan exclusivamente en la mirada y la palabra, con lo que, de
alguna manera, las relaciones pueden tener una vida breve. Pero, ¢cuanta cercania
necesita el amor y cuanta distancia tolera? (Beck y Beck-Gernsheim, 2012; Illouz, 2009).
De acuerdo con las tesis de los autores de “Amor a distancia: Nuevas formas de vida en
la era global”, el amor a distancia se asienta en la separacion de la sexualidad y de la vida
cotidiana. Es un amor aséptico, que conjura el miedo al compromiso y a la pérdida, pero
que se enfrenta al riesgo de que el momento del encuentro completo con la otra persona
se convierta en una prueba de realidad que no pueda superarse porque no podran hacerse
realidad los suefios y/o fantasias en las que se ha sustentado el amor; en esas
circunstancias, el espacio amoroso puede revelar un vinculo afectivo que -en términos de
apego- no delimita ni una base segura ni un refugio de seguridad. Los vinculos liquidos
no atan y nos dan la libertad para progresar profesionalmente, pero, a menudo, no pueden
ofrecer la seguridad que esperamos encontrar en la pareja con la que convivimos

(Bauman, 2003).

Sin embargo, el amor a distancia parece haberse convertido en la figura del amor
en la epoca del trabajo globalizado o una forma de trabajar en la que se presupone que si
te vinculas te acomodas y bajas el rendimiento. La cultura de la que formamos parte va a
conformar los vinculos afectivos, lo que podemos esperar de ellos y el encaje con la
sexualidad. Tal vez, el amor se est4 convirtiendo en algo demasiado inseguro y efimero
como para hacer un proyecto de convivencia. Aunque este amor individualizado, que

tiene la mision de glorificar el yo, que puede aportar mas posibilidades de felicidad y
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quizas hijos, también se abre a nuevas formas de infelicidad, como el divorcio (Beck y

Beck-Gernsheim, 2012; Pérez Testor y Castillo, 2019).

Aungue ya no existe una narracion estandar de las relaciones amorosas, la vida en
pareja en el S.XXI puede contemplarse como un viaje que se inicia con el encuentro
maravilloso que nos hace sentir especiales. En ese viaje que lleva del enamoramiento al
amor, las personas involucradas van a hacer muchos balances de costos y beneficios, de
ganancias y pérdidas, antes de decidir convertirse en pareja y/o matrimonio. Més tarde,
cuando en la relacion de pareja aparezcan los conflictos inherentes a la convivencia,
pueden reaparecer aquellos balances corregidos como consecuencia de la resignificacion
de lo vivido, lo no vivido y lo que se desea vivir. También pueden reaparecer dudas acerca
de la otra persona y, con frecuencia, la impresion de que esas dudas estaban ahi desde el
inicio, aunque no se le hicieron el caso que merecian. Es asi como se intenta recomponer
una biografia amorosa y reparar la subjetividad dafiada. En definitiva, en el S.XXI las
tensiones entre la afectividad, la individualizacion, la felicidad y la libertad son inherentes
a las relaciones amorosas que, ademas, ahora, con el desarrollo de la inteligencia artificial
nos asoma a maneras novedosas de vincularnos amorosamente y de desvincularnos (Beck

y Beck-Gernsheim, 2012; Winterson, 2021).

Sin duda, en todo este desarrollo que estamos refiriendo, uno de los cambios méas
significativos es el que ocurre en las biografias de las mujeres, ya que una de las
implicaciones que va a tener es que hombres y mujeres tendran sus propias expectativas
acerca del amor y la pareja. Si bien esto no es nuevo, lo que si es nuevo es la gestion que
se hace de esas diferencias. Ahora, cada vez mas mujeres renuncian antes al matrimonio
que a sus expectativas vitales. Los conflictos de expectativas se agudizan en este nuevo
contexto relacional y del ajuste de cuentas, con su lema “mejor sola”. Estas

transformaciones del rol femenino han generado inseguridad en los hombres,
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aferramiento a sus derechos y reacciones violentas a una experiencia que sienten como
un ataque y una pérdida de los referentes en los que se socializaron. En el seno de estas
dificultades se construye un nuevo ideal femenino, la mujer independiente con capacidad
para adaptarse a las necesidades familiares. Sin embargo, se visibiliza una cuestion
importante: ¢son compatibles la autonomia y el amor? (Beck y Beck-Gerscheim, 2012;

Errazuriz, 2012; Oliver, 2022).

Los datos sefialan que el nimero de divorcios esta aumentando entre las parejas
de larga duracion. Desde la perspectiva psicoldgica se explica como el resultado de la
crisis de la edad media (del matrimonio) que se define como la necesidad del espacio
personal, después de afios de convivencia y de vida en comun. Esta crisis se considera un
acontecimiento social que es el resultado de la confluencia de tres evoluciones: la
maduracion natural (similar a la que ocurre durante la infancia y la adolescencia), la
conciencia femenina de ser una persona con derecho a ser individual y el aumento de la
esperanza de vida que hace que muchas parejas convivan lo suficiente para alcanzar la
edad media en el matrimonio. En este momento se realiza un balance vital en el que se
resignifica el pasado, sobre todo aquello que no hicimos por el otro, y aunque ya se sienta
irremediablemente perdido se intenta recuperar un espacio de libertad alli donde estaba
ocupado por la vida de pareja. Con frecuencia, la relacion se transforma en una lucha de
poder que suele chocar con la paradoja del “ni contigo ni sin ti” y con la incapacidad de

separarse (Pérez Testor, 2019; Ramirez et al. 2020).

Las dificultades del amor y del desamor entrelazadas en el dilema expresado como
“ni juntos ni separados” y en la expresion de las contradicciones inherentes de la
individualizacion, se hacen evidentes en la edad media a la que nos hemos referido. La
relacion entra en crisis y se convierte en un espacio inseguro, lo que lleva a que la

separacion se convierta en una de las salidas de la crisis para recuperar un sentido de
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control de la vida emocional, aunque el precio emocional que se paga puede ser elevado.
En otras ocasiones, frente a la expectativa de que las relaciones tienen su fecha de
caducidad, las personas se defienden anticipando lo que tarde o temprano llegara. Una de
estas defensas es la de sustituir el amor hacia la pareja por el amor hacia los hijos, como
garante de una relacion amorosa segura y para toda la vida. Tal vez, esta sea una de las
razones del aumento de madres solteras que ha adquirido mucho peso a medida que se
han desarrollado las técnicas de reproduccion asistida. Ademas, hay testimonios de
mujeres que con la maternidad y la experiencia emocional con su hijo han podido vivir,
por primera vez, un amor romantico auténtico Por el lado de los hombres, también se
observa el fenbmeno de que un mayor numero de hombres reclaman sus derechos
paternos y expresan su sufrimiento por la pérdida de relacion con sus hijos (Wolfberg y

Marrone, 2021).

Las transformaciones de la experiencia amorosa parecen abocarnos a la cultura
del desamor. En su trabajo sobre “el fin del amor”, Illouz (2020) refiere que el amor
contemporaneo es un reflejo de cambios sociales de gran calado, como la
mercantilizacion, la influencia de las redes sociales en la conformacion de las relaciones
afectivas y el impacto de las nuevas expectativas socioculturales. Ademas, dice la autora,
esta cultura del desamor se caracteriza por: la falta de deseo para entablar relaciones, la
tendencia a abandonar las relaciones y la bldsqueda incesante de nuevas relaciones. El
desamor constituye una nueva subjetividad que se sustenta en la busqueda de algo que
falta y en la autodefinicion que refleja del impacto del capitalismo en las relaciones
sociales. Dicha autodefinicion se define mediante el rechazo y evitacion de las relaciones,
la ambivalencia que impide el deseo, la acumulacion de experiencias eroticas, el

abandono de relaciones y la ruptura de estas como reafirmacion de la autonomia personal.
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Sigue diciendo Illouz (2020) que todos los &mbitos sociales se estan estructurando
segun las leyes de funcionamiento de los mercados econémicos, en los que las decisiones
que se toman son un motor principal de la subjetivizacion. Concretamente, en el contexto
de la subjetividad sexual, pueden realizarse elecciones positivas dirigidas por el deseo o
la basqueda de algo que falta. O elecciones negativas caracterizadas por el rechazo y
evitacion de relaciones, la ambivalencia que dificulta la activacion del deseo sexual, la
necesidad de acumular experiencias desproveyéndolas de relevancia emocional y
cognitiva, y el abandono de relaciones a favor de la autonomia personal. Sin embargo, las
elecciones negativas no se consideran un estado mental negativo, sino una estrategia de
afrontamiento positivo que protege la individualidad, aungue sea pagando el precio de la
soledad. En esta cultura del desamor, la sexualidad va a convertirse en un eje vertebrador
de las relaciones afectivas y de pareja. lllouz (2020) considera que la sexualidad se erige
en la quintaesencia de la modernidad a partir de unos logros sociales que comienzan a
producirse a mediados del S.XIX: a) legalmente se considerd que la sexualidad se
delimita como algo privado de cada persona, b) la ciencia sexual (sexologia) demuestra
qgue hombres y mujeres son diferentes, c¢) el cuerpo se define como una entidad de placer
y satisfaccion, a pesar de la represion social, d) se resignifica como una actividad de
consumo de ocio que visibiliza la individualidad dandole atractivo y convirtiendo la
identidad sexual en una responsabilidad de cada persona y e) busca orientacién en el
marco del consejo sexual, del que forman parte los psicoterapeutas, las jugueterias

sexuales, la pornografia, la publicidad, el cine.

La sexualidad contemporanea se presenta como una experiencia subjetiva en la
que se elige libremente lo que se desea. La relevancia que ha adquirido la sexualidad ha
encontrado un aliado en las nuevas tecnologias, desde donde se ha fomentado una

construccion de la sexualidad en torno a la idea de consumo y de capital social. Asi, ya
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no se traba de emanciparse sexualmente, sino de consumir relaciones sexuales, adquirir
capital sexual y rendir sexualmente. Sin duda, de todo esto se derivan numerosos de los
problemas sexuales que no encontramos en las consultas clinicas y que, a menudo, tienen

en comun la disminucion de deseo y la insatisfaccion sexuales y relacional (Illouz, 2019).

Las tecnologias que caracterizan la contemporaneidad promueven contactos mas
que relaciones, que ilustran lo que se denomina vinculos negativos o pseudovinculos o
no vinculos (p.¢j. “follada de una noche”, “polvo sin ataduras”, “revolcon”, “rollo”, “sexo
casual”, “sexo virtual”, etc.) que describen contactos efimeros, con escaso
involucramiento del yo, que evitan las emociones y que se basan en un acto hedoénico que
gira en torno al acto sexual como principal y Unico objetivo. Esta reticencia a los vinculos
interpersonales visibiliza una experiencia emocional en la que la ruptura, la disolucion o
el abandono de las relaciones son una posibilidad en cualquier momento de la relacion.

La naturaleza de la no eleccidon o de la retirada de la eleccién es la del contrato comercial

que intenta minimizar el riesgo y maximizar la ganancia (Kaufmann, 2012).

[llouz (2020) se refiere a que la libertad para elegir en el terreno afectivo o sexual
puede ser positiva 0 negativa. La primera entendida como la capacidad de ser autbnoma
en sus decisiones y la segunda definida como la capacidad de hacer lo que se desea sin
restricciones, evitando los vinculos porque pueden restar libertad, autonomia,
posibilidades de progreso, placer y productividad. Uno de los efectos de las elecciones
negativas puede tener que ver con el aumento de hogares unipersonales, de divorcios, de
personas que viven en relaciones multiples (poliamor u otras), de la solteria como
eleccion vital, la epidemia de soledad, la disminucion de las parejas sexuales y el aumento
de la oferta de relaciones a través de las plataformas online. Todo ello cambia las
condiciones cognitivas y emocionales en las que se realizan las elecciones de pareja. En

general, recalca Illouz (2020), las relaciones romanticas y sexuales son mas volatiles,
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efimeras y transitorias, lo que se traduce en un aumento de la incertidumbre y de la
vulnerabilidad a la crisis. En este sentido, tal vez las dos figuras sexuales que podrian ser
mas caracteristicas de la cultura del desamor son: la relacion sexual ocasional (“polvo de

una noche”) y el divorcio.

Estas figuras de encuentro sexual pueden estar caracterizando un nuevo modelo
sexual en el que la cantidad de relaciones sexuales adquiere més importancia que la
calidad de estas. Aunque la revolucion sexual la asumieron tanto hombres como mujeres,
unos y otras han seguido caminos socioldgicos diferentes. Los hombres tienden a disociar
la sexualidad y el afecto, mientras que las mujeres se han mantenido méas conectadas con
la parte emocional y relacional, aunque a costa de pagar y seguir pagando un alto precio
social. En cualquier caso, las relaciones heterosexuales actuales es necesario pensarlas en
las coordenadas de libertad sexual y diferencias de género, que reconfiguran las relaciones
como espacios de entrada y salida, llenos de incertidumbre y de sociabilidad negativa

(lllouz, 2020).

En este contexto, el sexo casual, es decir, el sexo por el sexo se convierte en la
mejor inversion emocional y relacional, en contraste con los encuentros sexuales que se
despliegan en las relaciones estables. Si bien como préctica no es algo nuevo
historicamente, si que es novedosa la concordancia entre la libertad individual y la social,
mediada por la libertad sexual. Ademas, desde esta perspectiva, el mayor ajuste a este
modelo sexual es el que puede proporcionar mayores resultados en cuanto a bienestar
psicologico porque es el que mas se alinea con los parametros sociales del consumo,
segun los cuales las relaciones se perciben como una oportunidad de consumo y se
piensan como un balance de costos y beneficios. El “polvo sin ataduras” que describid
Jong (1973) en su libro “Miedo a volar”, ha ido adoptando otras formas sociales: “rollo”,

“amigos con derecho”, etc. La naturaleza efimera y transitoria de esta forma de contacto
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sexual refleja las caracteristicas de los objetos de consumo, lo que se ha visto favorecido,
como deciamos anteriormente, por la facilidad que ha aportado el uso de internet para
organizar encuentros sexuales, como si fueran mercancias en un supermercado: oferta sin

limite, obsolescencia, demanda creciente (Kaufmann, 2012).

La influencia del sexo casual en la formacion de las relaciones de pareja 'y en la
sexualizacion general de las relaciones interpersonales es innegable, pero también lo es
que genera un sentimiento de incertidumbre que se convierte en el centro de las relaciones
negativas. En cuanto a la expresion del sexo casual o sin compromiso, quienes lo
practican suelen de-singularizar a la otra persona, se mueven en la esfera del anonimato,
combinan la cercania y la distancia, desconectan el cuerpo de la yoidad, excluyen toda
proyeccion de futuro y como consecuencia de la falta de implicacion del yo se anula la
posibilidad de reciprocidad, apego y formacion de vinculos, evita el compromiso y la
responsabilidad més alla del encuentro sexual y genera desapego. De modo que el
encuentro intimo sexual ya no es el inicio de una posible historia de vida, sino la manera
como se delimitan los marcos emocionales y culturales en el que se desarrollan los
encuentros sexuales en la actualidad, basados en el placer y la acumulacion de experiencia

sexual con multiples parejas (Illouz, 2020; Kaufmann, 2012).

El sexo casual tiene la impronta masculina de la sexualidad, ya que los hombres
siempre han dispuesto de mayor libertad sexual que las mujeres, han practicado la
promiscuidad y no han utilizado el sexo para conseguir poder social, por lo que no han
tenido que implicar su yo en ello; la masculinidad se ha definido como capacidad de
poseer y exhibir numerosas parejas. De forma general, como sefialdbamos anteriormente,
los hombres tienden a separar las emociones de la sexualidad, mientras que las mujeres
enfocan la sexualidad desde un punto de vista mas emocional, lo que implica mas riesgos

personales. De hecho, una reivindicacion de algunas mujeres es la de igualarse en cuanto
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al poder y el desapego inherente al sexo casual, como palanca para deshacerse del ideal
romantico y poderse dedicar al desarrollo de un rol profesional en la sociedad (lllouz,

2020; Errazuriz, 2012).

El desplazamiento de la sexualidad del final de la relacion, como ocurria
tradicionalmente, al inicio de la relacion, provoca incertidumbre porque el encuentro
sexual puede quedar desproveido de un sentido relacional. En las mujeres, en las que en
torno al yo emocional no sexual ha gravitado una parte de su valor personal y social, el
sexo casual genera mas ambivalencia que en los hombres. En ellas, parece mas probable
experimentar arrepentimiento o decepcion en comparacién a los hombres, quienes suelen
mostrarse mas satisfechos. Esta es otra de las razones por las que se considera que el sexo
casual es una forma més congruente con una forma masculina de sexualidad, que escinde
el sexo de la relacion y practica un “sexo insignificante”, mientras que la sexualidad
femenina estd mas conectada con las relaciones y pueden practicar un sexo mas
significativo en el que la emocionalidad sigue teniendo su lugar, tal vez como
consecuencia de la construccion de una identidad emocional-cultural de la que forma

parte la dimension del cuidar al otro (Talarn, 2007, 2022).

En la actualidad, la tecnologia ha transformado los lugares en los que se crean las
parejas. Los encuentros digitales han sustituido la proximidad de los encuentros sociales
con amigos o familiares. Lo digital ha entronizado la sexualizacion en la que el atractivo
sexual basado en la belleza corporal es el valor principal en el que se basa la interaccion,
evitando o negando que las expresiones emocionales sean una via de conocimiento
legitimo de la otra persona. La apertura a maltiples relaciones que se inscriben en una
narrativa, que no se basan en expectativas ni en la reciprocidad y que no se proyectan
hacia el futuro, aumenta la incertidumbre, convirtiéndose en una “no relacion”. Ademas,

el emborronamiento de las distinciones entre los diferentes tipos de relaciones (p.ej. entre
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amigos y amantes) es una via mas que introduce confusion en las relaciones, en tanto se
vuelven fluidas e inciertas (Bauman, 2003) y favorece un tipo de subjetividad que pierde
su capacidad de singularizarse a si mismo y al otro. No obstante, una implicacion es que
el hecho de que los factores que promueven una relacion sean las experiencias sexuales
y no las emociones proporciona certidumbre. Las relaciones contemporaneas comienzan
con el sexo y si el sexo no funciona no es posible la relacion; luego tendran la tarea de

que la relacion sexual genere emociones (lllouz, 2020; Kaufmann, 2012).

Asi, los vinculos negativos que se organizan al servicio de no conectar
emocionalmente pueden darle al encuentro intersubjetivo un caracter pragmatico en el
que las parejas dejan de ser un fin en si mismas y pasan a convertirse en un medio para
reforzar el narcisismo. La conciencia de la carencia o de la disfuncion en los vinculos
sociales facilita que se inicien o se acaben las relaciones sin que las persones queden
demasiado afectadas por ello. No obstante, el sexo casual con frecuencia acaba generando
infelicidad e insatisfaccién, por lo que hombres y mujeres, pero mas los primeros, pueden
acabar buscando ayuda terapéutica por alteraciones es su funcionamiento sexual. Tal vez
el incremento de las disfunciones sexuales sea el resultado de una patologia de la
intimidad que sefiala a uno de los grandes retos en el ambito de las relaciones sociales y
afectivas: restablecer la dignidad en uno mismo y la confianza en los otros (Castillo y

Medina, 2007).

El amor en la cultura del desamor esta ineludiblemente relacionado con el miedo
a vivir experiencias relacionales de intimidad. A continuacion, vamos a tratar de dar
cuenta de dicho miedo en el marco tedrico del apego, haciendo referencia a los vinculos
afectivos, a los procedimientos que usamos para regular el miedo y a como todo ello nos

constituye como personas que aman o se olvidan de amar.

A continuacion, se describen las ideas principales incluidas en este apartado:
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1. El contexto sociohistorico contemporaneo gque busca la satisfaccion constante
de los deseos y la evitacion del malestar puede influir en las relaciones de
intimidad, en tanto que estas pueden percibirse como espacios inseguros que
producen malestar.

2. La evolucion del amor contemporaneo puede verse como un camino de
retirada del otro y un progresivo ensimismamiento narcisista que incide en la
calidad de las relaciones de intimidad afectiva.

3. En la cultura del desamor, con la proliferacion del sexo casual y el uso de las
tecnologias en las relaciones afectivas, la sexualidad puede problematizarse.
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3 APEGO Y SEXUALIDAD: CONCEPTOS BASICOS Y

CONTEXTOS DE INVESTIGACION

En este apartado van a exponerse tres de los pilares en los que sustenta la tesis: a)
la adopcidn de un modelo de atencion integral a los problemas de salud sexual, basada en
el modelo biopsicosocial, b) la utilizacion de la teoria del apego para conceptualizar los
aspectos intrapsiquicos e interpersonales que estan presentes en la experiencia sexual y
c) la pertenencia a un contexto de investigacion del apego adulto que permite una

aproximacion conceptual y empirica a los afectos sexuales.

3.1 Modelo biopsicosocial para el abordaje clinico de la sexualidad

A finales del siglo XX, se sistematiz6 una nueva manera de entender la medicina
en la que se ponia al paciente en el centro de la asistencia. Este nuevo enfoque de la
medicina basada en la relacion ha tenido una importante repercusion clinica (Tizon et al.,
2012). Los principales postulados en que se fundamenta el modelo son (Engel, 1977): a)
una alteracion somatica no siempre se traduce en enfermedad, sino que suele ser preciso
tener en cuenta el contexto de factores psicosociales, b) la presencia de sintomas ni nos
explican el significado que tienen para el paciente ni nos informa de las habilidades del
médico para tratar a un paciente en particular, c) los factores psicosociales pueden influir
en la predisposicion, la gravedad y el curso de la enfermedad, d) el rol de enfermo no esta
determinado Unicamente por el problema médico, e) los efectos del tratamiento médico
estdn mediatizados por variables psicosociales, como queda ilustrado por el efecto
placeboy e) la relacion médico-paciente influye en el resultado terapéutico. Este conjunto
de ideas ha conformado el modelo biopsicosocial que, en su vertiente clinica, ha dado

lugar al modelo centrado en el paciente (Mead y Bower, 2000; Stewart, 2001).
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Una préactica que tenga en cuenta que la etiologia de la enfermedad es un conjunto
de factores que suelen actuar simultaneamente, no puede sustraerse a la necesidad clinica
de decidir acerca de la predominancia de cada factor, a fin de decidir cual es la mejor
estrategia terapéutica, es decir, aquella que sea oportuna, pertinente y adecuada, ademas
de eficiente. En la actualidad, en la practica clinica tienen que combinarse la escucha
empatica y semioldgica, necesitamos complementar las etiquetas diagnosticas y las
descripciones clinicas, hay que ofrecer respuestas asistenciales éticas, aunque no
dispongamos de un conocimiento biopsicosocial en profundidad, y debemos analizar qué
factores son predominantes (Borrell, 2012; Camps, 2010, comunicacion personal; Tizon,

Cléries y Daurella, 2012).

Si le damos protagonismo al enfermo, una practica del modelo va a ser dialdgica,
es decir, a través del didlogo con el paciente podremos acceder a la experiencia de
sufrimiento o malestar y, mas concretamente, a una narrativa de esta. Darle la palabra al
paciente no significa que todo lo que diga sea acertado, sino que es permitirle expresar
sus preocupaciones, que verbalice preguntas concretas, que explique sus creencias y
expectativas sobre su enfermedad, facilitar la expresion emocional e implicarlo en el plan
de tratamiento. Cuando la relacién entre médico y paciente pasa a fundamentarse en el
didlogo y se aleja de actitudes paternalistas, 1o que se le dice al paciente o consultante
debe estar mediado por la empatia y una reflexion ética que evite efectos iatrogénicos en
el paciente y desgaste en los profesionales (Borrell, 2002; Seikkula y Erik 2016, 2019;

Tiz6n, 2000).

En términos generales, la practica clinica que se deriva de este modelo sélo es
indicativa y no prescriptiva. En ella, ni siempre debe intervenirse en todos los factores
etioldgicos, ni la narrativa del paciente tiene que tomarse como la verdad, aunque sea un

elemento importante para favorecer la implicacion en el plan de tratamiento. Ni el
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profesional médico tiene que renunciar a diferenciar entre la demanda y la necesidad de
salud, ni debe renunciar a tener una perspectiva del contexto familiar, ni tiene que
subestimar el efecto de las emociones que nos suscita el paciente en las decisiones
terapéuticas que se adopten. Tampoco puede olvidarse la maxima de que debe descartarse
organicidad en primer lugar, ni clausurar el no saber qué le pasa al paciente con
diagnosticos precipitados, ni debe pasar por alto los factores de riesgo y estilo de vida
perjudiciales, ni dejar de ser consciente de que en la actitud de curiosidad empatica habita
la oportunidad del éxito terapéutico y del crecimiento profesional (Borrell, 2002; Borrell

y Cebria, 1995).

La comprension de la salud sexual necesita de un enfoque que integre los factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales que estan implicados en el funcionamiento
sexual. La sexualidad puede considerarse que esta conformada por tres dimensiones: a)
la satisfaccion sexual, que incluye los aspectos relacionados con la estimulacion,
excitacion y orgasmo, b) la reproductiva, que incluye todos los aspectos relacionados con
la perinatalidad y la parentalidad y c) la relacional, que tiene ver con las necesidades de
vinculacion afectiva, entre las que tienen un papel importante los afectos sociales como
el apego. De forma equivalente, a partir de la experiencia clinica en el Servicio de
Psicologia Clinica de la Fundacié Puigvert hemos comprobado que es Gtil clinicamente
valorar la salud y la disfuncion sexual desde tres perspectivas: a) el funcionamiento
psicologico intrapersonal, b) el funcionamiento psicolégico interpersonal y c) la
dimension de la respuesta sexual, que tiene que ver con las fases de la respuesta sexual
(deseo, excitacion y placer sexual). Ademas, las observaciones que se realicen tienen que
incluir el marco sociofamiliar, asi como el momento vital en el que se encuentra la
persona (Levine et al., 2016; Lynn et al., 2023; Servicio de Psicologia Clinica de la

Fundacié Puigvert, 2013).
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De acuerdo con lo anterior, algunas de las implicaciones clinicas serian: a) se
requiere de un enfoque sistémico e integrador acerca del tratamiento de la disfuncion
sexual que se fundamente en circuitos de derivacion interdisciplinar adecuada o una
atencion por equipos multidisciplinares y b) la importancia de que los profesionales
tengan formacion suficiente para realizar una historia clinica completa, en la que se hayan
explorado todos los factores biopsicosociales intervinientes y que puedan trabajar con un

algoritmo de tratamiento biopsicosocial (Figuras 1y 2).

Figural

Factores biopsicosociales (basada en Berry y Berry, 2013)

Biologico Psicolégico
Factores cardiovasculares, Trastornos psiquiatricos
neurologicos, endocrinos Trastornos de humor
Cancer Ansiedad aguda o cronica
Medicacion y  efectos Traumas en el pasado
secundarios de los
tratamientos

Sintomatologia

biopsicosocial

Disfuncidn sexual

Dolor sexual

Conductas de riesgo
Infeccion de transmision
sexual

g g

Socio-Interpersonal Socio-cultural
Historia de abuso Factores culturales (p.ej.
Conflictos de pareja
Red de apoyo socio- contexto religioso,
familiar
Estresores procedencial, etc)
personales/profesionales

Influencia de los medios de

En el Servicio de Psicologia Clinica de la Fundacié Puigvert, donde se ha
realizado esta tesis, denominamos a la aplicacion del modelo biopsicosocial a la salud y
disfuncion sexuales con el término Psicoandrologia. Con él designamos un espacio de
colaboracion entre psicologos y andrélogos en el que el plan de tratamiento y la estrategia

terapéutica se basan en la evaluacion de los aspectos biopsicosociales y la valoracion de
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la predominancia de cada uno de los factores etiologicos implicados. El propdsito de este
enfoque biopsicosocial es holistico y trata de utilizar todos los recursos disponibles -
médicos, farmacologicos, psicologicos, relacionales-, por lo que la colaboracion de los
profesionales y la creacion de circuitos asistenciales es crucial (Althoff, 2002; Camps,

2012; Wincze y Carey, 2001).

Figura 2

Algoritmo de tratamiento biopsicosocial (modificado a partir de Berry y Berry, 2013)

Paciente con

/ Problema/Disfuncién "\

| Médico | | Psicologo |
' |
| Evaluacion psicosocial | | Evaluacion psicoldgica |

e

| Historia médica completa

| >

Etiologia Etiologia Etiologia
biologica biopsicosocial psicolégica

| —

Educacion sexologica
paciente/parejay
decizion compartida

!

| Tratamiento médico | | Tratamiento combinado | | Tratamiento psicologico

Evaluacion
psicosocial de la
satisfaccion sexual

La terapia sexual tiene que orientarse hacia todos los factores que conforman el
contexto etioldgico de la disfuncidn sexual, que se hayan identificado en el proceso
diagnostico o que surjan durante el proceso de la intervencion. Ademas, el seguimiento y

la reevaluacién van a tener un papel clave en el éxito del tratamiento.
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Los aspectos psicoldgicos que forman parte del modelo biopsicosocial que
acabamos de describir adquieren mas relevancia cuando forman parte de un marco
conceptual. A continuacion, vamos a referirnos a la teoria del apego con el fin de delimitar

su alcance conceptual y ubicar nuestro trabajo en un contexto de investigacion especifico.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. El modelo biopsicosocial en medicina asume que el enfoque mas efectivo de
los problemas clinicos en general -y los de la sexualidad en particular- es aquel
que considera los factores etiologicos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
intervienen.

2. El trabajo clinico con los problemas sexuales se basa en la diferenciacion de
la demanda de ayuda del paciente y su necesidad de salud. Ademas, tiene que
incluir un diagnostico del funcionamiento psicolégico y del contexto
sociofamiliar en el que vive el paciente.

3. El Servicio de Psicologia Clinica de la Fundacié Puigvert ha delimitado un
ambito interdisciplinar, la Psicoandrologia, que consiste en el trabajo
colaborativo entre psicélogos y andrélogos para evaluar de manera holistica
el problema sexual y plantear cuél es la mejor ayuda para cada persona
singular.

3.2 Marco conceptual del apego

La teoria del apego sistematizada por Bowlby en su trilogia, “Apego”
(1969/1998), “Separacion” (1973/1985) y “Pérdida” (1984/1993), se considera una de las
teorias del desarrollo socioemocional de mas relevancia. En ella se conceptualiza el
funcionamiento psicosocial en sus dimensiones intra e interpersonales, incluyendo
aspectos emocionales, relacionales y del desarrollo psicologico. Su capacidad de integrar
las conceptualizaciones tedricas y la investigacion la ha convertido en una teoria Gtil en
ambitos divulgativos, clinicos, de bienestar familiar y de investigacion. No obstante, esta
expansion se encuentra en un momento en el que es necesario clarificar los conceptos y
delimitar los discursos sobre el apego para evitar que la teoria se desvirtle, asi como para
favorecer la colaboracion entre los distintos profesionales y delinear los futuros

programas de investigacion (Duschinsky et al., 2021).
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Bowlby se habia formado en psicoanalisis, en la teoria de las relaciones de objeto
(Ezquerro, 2017; Fonagy, 2001), desde la que consideraba que la naturaleza de las
relaciones infantiles va a influir en todo el curso del desarrollo y que los procesos
inconscientes son un factor determinante de la conducta humana (Cortina y Marrone,
2017; Soufre, Szteren y Causidias, 2014). A lo largo de su carrera profesional, Bowlby
fue adoptando una postura critica respecto de algunos planteamientos psicoanaliticos: a)
desplazé el enfasis desde la comprension de la psicopatologia hacia la promocion de la
salud mental, b) revalorizo la observacion directa de las relaciones afectivas, ademas de
la comprension de los conflictos internos, ¢) impulso el valor de los estudios prospectivos
del desarrollo, junto a los enfoques retrospectivos basados en la reconstruccion historica,
d) adopté un enfoque evolutivo y etologico desde el que consideraba que el
comportamiento animal y humano eran equivalentes, €) reformul6 el concepto de pulsién
de Freud como un sistema conductual que organizaba el funcionamiento psicoldgico en
base a la regulacion emocional, la representacion mental y las diferencias individuales en
el desarrollo psicolégico (Lafuente y Cantero, 2015). En este sentido, es remarcable el
caracter integrador de la teoria del apego desde sus inicios, combinando conocimientos
diversos provenientes de la etologia, la embriologia, la cibernética, la teoria de sistemas,
la teoria del procesamiento de la informacién, la psicologia del desarrollo y la teoria
evolucionista, con el fin de dar cuenta del qué, del como y del porqué del desarrollo
humano. A continuacién, trataremos de contextualizar los principales constructos del
apego, desde dos puntos de vista, el conceptual y el de los contextos de investigacion, con
la finalidad de delimitar el lenguaje, los axiomas y los planteamientos del programa de

investigacion en el que se inscribe esta tesis.

De acuerdo con Holmes (2009) y Mann et al. (2023), los principales hallazgos

acerca de la teoria del apego pueden enunciarse como sigue: a) la relacion de apego
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infantil puede verificarse en todas las culturas y se asume que existe una tendencia hacia
el apego seguro que favorece el afrontamiento positivo de la adversidad. Asi, el 70% de
las personas conforman un apego seguro y el 30% restante inseguro, b) la seguridad que
se obtiene en las relaciones de apego depende de la calidad del vinculo de apego, es decir,
de la sensibilidad y sintonia de la figura de apego hacia el nifio, c) la seguridad de apego
promueve el desarrollo de competencias sociales, d) los patrones de apego infantiles van
a influir de forma decisiva en la capacidad para las relaciones interpersonales en la etapa
adulta, e) el apego seguro se construye en un contexto que favorece la reflexion de las
experiencias y la mentalizacion, y la competencia narrativa de los adultos acerca de las
experiencias vitales revela la naturaleza de los vinculos de apego construidos durante la

infancia.

No obstante, es preciso tener en cuenta algunas matizaciones: a) a lo largo de la
historia vital, las personas pueden encontrarse en circunstancias donde la inseguridad de
apego proporciona las estrategias méas adaptativas (Szepsenwol y Simpson, 2018), b) es
imperativo que se contemplen las diferentes interculturales del apego en aspectos como
los modelos culturales, los estilos parentales, los roles de género, los cambios
generacionales y la migracion (Harkness, 2015) y ¢) los vinculos afectivos de apego
constituyen una red jerarquizada de diferentes vinculos que va a estar disponible durante

toda la vida (Wolfberg y Marrone, 2021).

En términos generales, los vinculos afectivos se construyen en una relacion con
otra persona y se caracterizan por: a) ser relaciones emocionalmente significativas que
suelen implicar un cierto grado de intimidad, b) ser perdurables a lo largo del tiempo, por
lo que quedarian descartadas las relaciones pasajeras y de corta duracion, c) ser singulares
porque se centran en una persona particular que no puede sustituirse por otra, d) ser

generadoras de deseo de busqueda y mantenimiento de proximidad y contacto, €) ser
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generadoras de malestar emocional cuando se produce una separacion o no puede
restablecerse el contacto cuando se siente que es necesario y e) ser el reflejo de la calidad

de la interaccion, de la disponibilidad de la otra persona (Torres et al., 2014).

Los vinculos de apego son un tipo especial de vinculo afectivo, caracterizados por:
a) la busqueda de proteccion de la figura de apego en situaciones de estrés o malestar, b)
ser un refugio de seguridad desde el que explorar el entorno y c) ser una base de seguridad
en la que reencontrar la seguridad perdida, aspectos que pueden constatarse en las
relaciones paterno-maternofiliales. Los vinculos de apego también podemos observarlos
en las relaciones de intimidad que se establecen en las parejas cuando el sistema
conductual de apego se activa, se altera el equilibrio emocional y se movilizan otros
sistemas motivacionales que pueden crear conflictos en algunas parejas (Holmes y Slade,

2019).

A lo largo de mas setenta afios, la teoria del apego, también se ha ido consolidando
como una perspectiva de estudio en la adultez y, particularmente, en las relaciones de
pareja. Ademas, ha ido afianzando la idea de que el desarrollo social y de la personalidad
tienen una base relacional, se ha ocupado de la psicopatologia del desarrollo, ha
conceptualizado acerca de las condiciones en las que se realizan las intervenciones
clinicas, se ha ocupado de problemas como el divorcio, el bienestar y la proteccion de la
infancia. En la actualidad, la teoria del apego sigue evolucionando en torno a nueve
cuestiones conceptuales (Thomson et al., 2022): a) ¢que clase de relaciones constituyen
relaciones de apego?, y ¢cuéles son los origenes de la seguridad?, b) ;Como deberia
evaluarse la seguridad de apego?, y ¢cudles son las ventajas y desventajas de los
diferentes enfoques de evaluacion?, ¢) ¢como funcionan los modelos internos de trabajo?,
d) ¢la seguridad de apego permanece estable durante el curso vital?, e) ¢cuales son los

limites de la influencia del apego infantil en el funcionamiento psicologico posterior?, f)
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¢Como se manifiestan los procesos de apego en las diferentes culturas y como se
manifiesta la cultura en los procesos de apego?, g) ¢cudles son los procesos implicados
en las reacciones a la separacion y la pérdida?, h) ;cémo funcionan las intervenciones
basadas en el apego?, e i) ¢en qué medida la teoria y la investigacion sobre el apego son
relevantes para los profesionales que trabajan con nifios y sus familias? Ademas, no son
menores los avances metodologicos. En este sentido, la “Collaboration on Attachment
Transmission Synthesis (CATS)” es un modelo colaborativo que permite reunir datos
meta-analiticos sobre apego a los que los investigadores pueden recurrir para el disefio de

sus investigaciones (Verhage et al., 2020).

La investigacion y las aplicaciones clinicas que se han realizado de la teoria del
apego han dado lugar a que se utilicen los conceptos de forma tan idiosincratica que, en
ocasiones, puede convertirse en un obstaculo para la colaboracion entre grupos de trabajo
diferentes. Por ejemplo, las diferencias entre los clinicos y los investigadores sobre el
significado del apego desorganizado; los primeros creen que estd relacionado con
maltrato o trauma infantil y es una forma patoldgica de apego o trastorno de apego y, por
tanto, hay que adoptar medidas de proteccion, mientras que los investigadores creen que
la evidencia cientifica disponible no avala ese planteamiento en todas las ocasiones
(Verhage et al., 2023). Las divergencias también pueden observarse en el uso corriente
del lenguaje del apego que hace la poblacion general y el uso técnico de los especialistas,
produciéndose una auténtica “confusion de lenguas”. Por ejemplo, mientras que la teoria
del apego describe diferencias en cuanto a la calidad del apego (seguro o inseguro), entre

la poblacion se suele hablar de que un nifio estd mas o menos apegado.

En este sentido, la “Society for Emotion and Attachment Studies” ha publicado
una guia con el significado técnico de los términos de apego, que puede ser una referencia

para los investigadores, clinicos y cualquier persona que trabaje dentro de este marco
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teorico. Para su elaboracion se ha basado en el libro “Cornestones of Attachment

Research” (Duschinsky, 2020) y en el articulo “Six attachment discourses” (Duschinsky
et al., 2021). En este segundo trabajo, los autores comparan los sentidos que se le da a los
términos de apego, seguridad, modelo interno de trabajo y desorganizacion, en los
ambitos de la psicologia del desarrollo, la psicologia social, la psicoterapia, la psiquiatria,
el trabajo social y el discurso popular. A continuacion, resumimaos, por su interes, la tabla

comparativa que sintetizan los autores (Tabla 1).

APEGO Y DISFUNCION ERECTIL
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Los desarrollos conceptuales, metodol

han progresado en el seno de numerosos grupos de investigacion en los que se han

desarrollado fructiferos programas de investigacion. Duschinsky (2020) sefiala que son

cinco los principales grupos que conforman el paisaje de los desarrollos més relevantes

de la teoria del apego: a) Bowlby y la Unidad de Investigacion de la Separacion en la

Tavistock, b) Mary Ainsworth y el procedimiento de la Situacion Extrafa, c) Mary Main,

Erik Hesse y el Estudio del Desarrollo Social de Berkeley, d) Alan Soufre, Byron Egeland
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y el Estudio Longitudinal de Minnesota sobre el riesgo y la adaptacion y e) Phillip Shaver,
Mario Mikulincer y la Escala de la Experiencia de Pareja (Experiences in Close

Relationhips, ECR).

Esta tesis se ubica en el contexto de investigacion liderado por Shaver y
Mikulincer que se ha desarrollado en el marco de la psicologia social, a partir de la
utilizacion de los autoinformes como instrumento de evaluacion del apego en poblacion
general y el uso de estudios experimentales en el laboratorio. A continuacion, siguiendo
a Duschinsky (2020), trataremos de revisar algunos puntos claves en la evolucion del

proyecto de Shaver y Mikulincer desde su inicio.

En 1980, la investigacién empirica de Ainsworth, Sroufe y Egeland, entre otras
logré que la American Developmental Psychology considerara que la teoria del apego era
un paradigma desde el que se podia investigar con rigor la infancia. Sin embargo, todavia
no se habia establecido una metodologia para estudiar el apego en los adultos y en las
relaciones de pareja. Por un lado, Mary Main realiz6 el primer movimiento cuando pasé
de poner el foco de estudio en la conducta a ponerlo en la representacion, planteando la
Adult Attachment Interview (AAI) como el instrumento para acceder al contenido mental
asociado al apego. Por su parte, desde la psicologia social, Shaver y sus colegas

comenzaron a elaborar un genuino proyecto de investigacion.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. La teoria del apego de Bowlby conceptualiza el desarrollo emocional a lo
largo del desarrollo personal, incluyendo las relaciones amorosas adultas.

2. Uno de los hallazgos mas importantes esta en la diferenciacion del binomio
seguro/inseguro -mas adelante se diferenciaran los vinculos inseguros-, asi
como la relacion entre el vinculo de apego infantil y el adulto.

3. Los vinculos de apego son un tipo especial de vinculos afectivos que se
caracterizan por su durabilidad, singularidad y capacidad para generar
malestar emocional en la separacion.
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3.3 Programa de investigacion sobre apego adulto de Shaver y Mikulincer

A continuacion, vamos a delimitar este contexto de investigacion, refiriéndonos a
los origenes, al uso de los autoinformes como estrategia de investigacion y a algunas de

las cuestiones de investigacion que siguen pendientes.

3.3.1 Origenes del programa de investigacion

El acercamiento de Phillip Shaver hacia la teoria del apego comenzo en 1960 en
un contexto en el que el psicoanalisis era duramente criticado desde la psicologia
academica, especialmente desde el conductismo. Sin embargo, Shaver y maés tarde
Mikulincer consideraban que los temas de interés identificados por el psicoanalisis (p.€j.
la atraccion sexual y el deseo, el amor roméntico, el desarrollo de la personalidad basado
en las relaciones infantiles, el valor de las emociones negativas, los conflictos
intrapsiquicos, las defensas, la psicopatologia, la agresividad individual e intergrupal, los
traumas ocasionados en la guerra, etc.) eran mucho mas relevantes que los temas de la

psicologia social académica del momento.

Durante la década de 1970, la psicologia académica se debatia entre el
conductismo y el cognitivismo. Shaver reconocia la superioridad metodolégica del
conductismo, aunque estaba en desacuerdo con que se desestimara la mente como
constructo de investigacion y se subestimara el valor de las emociones. Por ello, encontré
que la teoria del apego de Bowlby le proporcionaba el contexto en el que entender e
investigar sobre las emociones y los vinculos afectivos como elementos constitutivos del
funcionamiento mental y de la relacion de pareja. Ademas, refrendaba la idea de que
existe una continuidad entre las experiencias emocionales vividas durante la infancia y la

configuracién de las relaciones de pareja en la edad adulta. En 1987, Hazan y Shaver
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publicaron en el Journal of Personality and Social Psychology lo que se considera un
articulo fundacional titulado Romantic love conceptualized as an attachment process, en
el que se consideraba que: a) el funcionamiento del sistema de conducta de apego adulto
era similar al de los nifios, b) en los adultos la pareja se podia convertir en la figura de
apego, en tanto que ofrecia una base de seguridad y un refugio seguro, c) el amor podia
entenderse como el resultado del sistema de conducta de apego, de cuidados y sexual y
d) las diferencias individuales en las relaciones de pareja podian conceptualizarse de la
misma manera que se hacia con las diferencias individuales de los nifios en la relacion
con sus madres. En torno al 1990, también los intereses de investigacion de Mario
Mikulincer (1986) encontraron en la teoria del apego un marco de trabajo fructifero,
concretamente: a) la indefension adulta se asemejaba a los efectos de la falta de
disponibilidad de los cuidadores en la infancia, b) los pensamientos intrusivos en los
veteranos de guerra se asemejaban a la ansiedad de apego y c) el afrontamiento evitativo

se asemejaba a la evitacion de apego.

3.3.2 El Cuestionario del amor y el ECR (Experiences in Close Relatioships)

La colaboracidn cientifica entre Phillip Shaver y Mario Mikulincer se apoy6 en el
uso de los autoinformes como procedimiento para evaluar la seguridad e inseguridad de
apego, distanciandose de la posicion desfavorable de dos referentes de la teoria como
Ainsworth y Main. Con respecto a esto, al primer cuestionario de evaluacion del apego,
elaborado por Shaver y Hazan, se denomino Cuestionario del amor, y en él se preguntaba
a las personas que sefialaran con cual de las tres descripciones sobre maneras de
relacionarse, basadas en los estilos de apego descritos por Ainsworth, se identificaban.
En el cuestionario se presuponia que la seguridad no era el resultado de las creencias o

expectativas acerca de ella, entendida como base de seguridad y refugio seguro, sino que
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la seguridad se originaba en dos sentimientos: a) malestar respecto a la cercania y b)
preocupacion por el abandono. La validez del cuestionario se vio ratificada por el
resultado de un estudio en el que se informaba de que el estilo de apego explicaba el 5%

de la variacion de los sintomas de salud mental (Cooper et al., 1998).

La utilizacion que se hizo del Cuestionario del amor permitié sacar cuatro
conclusiones: a) las categorias de evaluacion de apego incluidas en el cuestionario tienen
suficiente poder predictivo, b) los estilos de apego estan conectados con el contexto, tanto
en el laboratorio como en el mundo real, c) la diferencia entre los estilos de apego
evitativo y ansioso/ambivalente era evidente en areas como la evocacion de recuerdos, la
interaccion con la pareja y el afrontamiento de enfermedades y emergencias, d) el estilo
de apego seguro no se define por la ausencia de apego evitativo o ansioso/ambivalente,
sino que tiene sus propias correlaciones y €) las creencias acerca del amor estan
condicionadas por las representaciones mentales que constituyen los modelos internos de

trabajo, descritos por Bowlby.

En torno al constructo de representacion mental del self y de los otros,
Bartholomew y Horowitz (1991) desarrollaron una clasificacion de cuatro estilos de
apego adulto que introdujo innovaciones conceptuales sobre los mismos. Asi, se
considero que el estilo de apego seguro se basaba en modelos positivos del self (la
persona se siente digna de ser cuidada) y de las parejas (percepcion de que la pareja esta
disponible y dispuesta a ofrecer apoyo y/o cuidado). En cuanto al estilo de apego
evitativo, éste se basaba en un modelo positivo del self (la persona se siente muy confiada
en si misma) y un modelo negativo de la pareja (la persona no siente confianza en los
demas). En lo que respecta al estilo de apego ambivalente/resistente, éste se basa en un
modelo negativo del self (la persona se siente dependiente e inestable emocionalmente)

y un modelo positivo de los demas (la persona siente que los demas son necesarios para
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su bienestar emocional). Y, ademas, plantearon que podia describirse un cuarto estilo de
apego: el estilo de apego evitativo-temeroso, que estaba basado en un modelo negativo
del self y de la pareja. Esta combinacion de representaciones negativas del self y de la
pareja impedian que se desarrollara una relacion fluida y de confianza, ya que las personas
se encontraban con un conflicto irresoluble en la relaciéon afectiva; por un lado, la
necesidad de aproximarse a la otra persona para sentirse seguro y, por otro lado, la

necesidad de alejarse de la otra persona para aliviar el miedo a ser abandonado por ella.

La descripcion del estilo de apego evitativo-temeroso también fue valiosa para
caracterizar a personas que habian afrontado acontecimientos vitales adversos y que
sufrian consecuencias psicopatoldgicas. Por ejemplo, una cuarta parte de las personas con
estilo de apego evitativo-temeroso podian ser diagnosticados de trastorno de la
personalidad, en comparacion con el 6% de las personas con otros estilos de apego.
Ademas, las personas con un estilo de apego evitativo-temeroso se caracterizaban por
percibir su yo como deficiente, lo que les hacia sentir angustia, y sentir a los otros como
una fuente potencial de rechazo, con lo que su vivencia se organizaba en torno a un
conflicto de aproximacién-evitacién y no como un estado de desorientacion respecto al
cuidador. Por ello, conviene enfatizarlo, el apego evitativo-temeroso no se consideraba

un anélogo del apego desorganizado (Park et al., 2019).

A medida que se utilizo la clasificacion de Bartholomew y Horowtiz (1991), se
fueron observando algunas limitaciones: a) la descripcion de los estilos evitativo y
ansioso/ambivalente no estaba bien fundamentada empiricamente. El estilo de apego
evitativo no se asociaba a un modelo positivo del yo, sino solo con el deseo de evitar
reconocer la vulnerabilidad, y el estilo de apego ansioso/ambivalente no se asociaba a un
modelo positivo del otro como disponible y de apoyo, sino con representaciones de los

demas que estaban influidas por la rabia, los celos y por la experiencia con cuidadores



APEGO Y DISFUNCION ERECTIL 60

insensibles a sus necesidades, b) el planteamiento de modelos positivos y negativos era
atractivo intuitivamente, pero su polisemia podia limitar las predicciones. El apego
seguro no se asociaba tanto a un modelo positivo del self como a una representacion de
si mismo en el que habia un equilibrio entre aspectos positivos y negativos y c) parecia
tener una validez intercultural poco sélida. Asi, la correlacion negativa entre evitacion y
ansiedad/evitacion solo se encontraba en una minoria de paises del mundo (Gillath et al.,

2009).

La formulacion de las cuatro categorias de apego de Bartholomew y Horowitz
(1991) permitio la transicion hacia los enfoques dimensionales que estaban utilizdndose
en la psicologia social en la década de 1990, a partir de las siguientes consideraciones: a)
el uso de categorias limitaba los andlisis estadisticos, b) la division entre positivo/negativo
y yo/otro produjo un modelo que permitia generar hip6tesis acerca del apego adulto, c)
parecia poder abarcar el apego infantil y adulto en el mismo marco y d) afiadir la categoria
de apego evitativo-temeroso ofrecia un modelo de cuatro categorias que era mas proximo
a los planteamientos de la psicologia del desarrollo y méas aplicable a muestras clinicas.
En concordancia con esto, a partir del 2000, el modelo categorial fue siendo desplazado
por el modelo de dos dimensiones, ansiedad y evitacion, en base a las cuales se construyd
el instrumento de evaluacion ECR (Experiences in Close Relationships), constituido por

36 items (Brennan et al., 1998).

Para llegar a esta propuesta, los autores reunieron 323 items extraidos de los
cuestionarios de evaluacion del apego mas relevantes y utilizados en la época. Con este
grupo de items realizaron un anélisis factorial en el que identificaron 12 dimensiones
relacionadas con el apego. Posteriormente realizaron un analisis factorial de segundo
orden en el que delimitaron las dos dimensiones, ansiedad y evitacion, que explicaban el

63% de la varianza. Asi, respecto a la evitacion, los items mas representativos eran:
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evitacion de la intimidad, malestar con la cercania y autosuficiencia, mientras que,
respecto a la ansiedad, los items mas significativos eran: preocupacion, miedo al
abandono y miedo al rechazo. Regresando de nuevo al estilo de apego evitativo-temeroso,
en este contexto se formula en términos de la coexistencia de una alta ansiedad y

evitacion. (Gray y Dunlop, 2019; Mikulincer y Shaver, 2011).

La conceptualizacion de dichas dimensiones ha ido ajustandose a lo largo de los
afios: a) la ansiedad se describio inicialmente como el miedo a ser rechazado o
abandonado por la pareja y pasé a considerarse como el grado en que la persona esta
preocupada de la falta de disponibilidad de la pareja cuando la necesite y b) la evitacion
se describi¢ inicialmente como la incomodidad con la proximidad y paso6 a considerarse
como el grado en que una persona desconfia de su pareja. Dicha conceptualizacion se
enriquece cuando se adopta la idea de que las diferencias individuales en el estilo de apego
pueden funcionar como estrategias de regulacion emocional: a) el estilo de apego ansioso
maximizando las emociones con el fin de mantener a la figura de apego cercay b) el estilo
de apego evitativo minimizando las emociones con el fin aliviar el miedo al rechazo

(Zhang et al., 2022).

Mas adelante, se considerd que el sistema de conducta de apego se fundamenta en
una red asociativa jerarquizada, en la que cada recuerdo semantico es una figura de un
esquema mas general acerca de como funcionan las relaciones que, ademas, se actualiza
constantemente con cada encuentro social y con la informacion que proviene de otros
modulos (Fraley, 2019). Los estilos de apego son relativamente estables, aunque parece
que cambian a medida que se exponen a las experiencias derivadas del contexto social y
psicoldgico en el que vive cada persona. La inclusion de la idea de cambio en el modelo
del sistema de apego afiade valor a la teoria, en tanto permitia valorar e integrar cuatro

dilemas conceptuales: a) la influencia de las experiencias pasadas versus la influencia de
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las experiencias actuales, b) los aspectos intrapsiquicos del sistema de conducta versus
los aspectos relacionales, ¢) la funcidn orientada a metas versus la funcion defensiva para
regular las emociones y d) el foco en la prevencion (miedos, conflictos y mecanismos

motivacionales) versus el foco centrado en la promocion (Mikulincer y Shaver, 2020).

Este programa de investigacion sobre el apego, desarrollado en el marco de la
psicologia social, formulaba los hechos en términos de personalidad e interacciones
sociales, trabajaba con poblacién normal, utilizaba muestras grandes, utilizaba medidas
de cuestionario y se focalizaba en las relaciones sociales de los adultos. Junto a ella, se
desplegaba la tradicién de la psicologia del desarrollo, en la que los investigadores tendian
a pensar en términos psicodindmicos, se interesaban por los problemas clinicos, preferian
las evaluaciones con entrevistas y observaciones conductuales en vez de con
autoinformes, estudiaban pequefios grupos de personas y focalizaban su atencion en las

relaciones parentales (Allen, 2023).

La coexistencia y relacién de ambas lineas de investigacion ha planteado algunas
cuestiones candentes e ineludibles, que no se limitan al terreno metodoldgico, sino que
incluyen aspectos conceptuales y que ha creado confusiones en el significado que se le
da a los conceptos en ambas tradiciones. Veamos a continuacion una comparacion de los
sentidos amplios y restringidos de algunos conceptos del apego, segun Duschinsky

(2020).

Inicialmente, la integracion de la teoria del apego en el marco de la psicologia
social tenia el proposito de formular una teoria comprehensiva de las relaciones intimas,
que incluyera las diferencias individuales. No obstante, la complejidad del
funcionamiento psicolégico no permitia reduccionismos. Asi, la seguridad no siempre
podia considerare que fuera el estado mental ideal, ya que las personas podian encontrarse

en situaciones en las que un estado mental inseguro fuera mas adaptativo o beneficioso.
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Por ejemplo, se ha sugerido que la inseguridad de apego en las relaciones de pareja de
uno de los miembros puede estimular la disponibilidad del otro miembro, lo cual podria

implicar un reforzamiento del vinculo afectivo de la pareja (Mikulincer y Shaver, 2020).

Tabla 2

Conceptos del apego en sentido amplio y restringido (Duschinsky, 2020)

Sentido amplio

Sentido restringido

Funcién del
apego como
refugio seguro

Utilizado por los psicdlogos
sociales y algunos psicélogos del
desarrollo como Cassidy y Fonagy

La tendencia a buscar confort fisico
o simbdlico en relaciones cercanas
cuando se percibe una amenaza

Utilizado por Main, Waters y la
mayoria de los psicélogos del
desarrollo

Funcién del apego
como base segura

La capacidad de las relaciones
cercanas de proporcionar una
seguridad sentida

La capacidad para confiar en la
disponibilidad fisica y atencional de
figuras familiares bajo condiciones
de amenaza percibida

Estrategias
condicionales

La hiperactivacion o desactivacion
de la tendencia a buscar confort
fisico o simbélico en las relaciones
cercanas

Un repertorio evolutivo para
manipular la activacién del sistema
conductual de apego mediante la
direccion de la atencion de manera
vigilante hacia o lejos de las sefiales
sobre la  disponibilidad  de
cuidadores familiares o posibles
amenazas.

Modelos internos

de trabajo

Las representaciones afectivas y
simbolicas acerca de las figuras de
apego y su disponibilidad, asi como
el valor del self para estas figuras

Expectativas  acerca de la
disponibilidad de las figuras de
apego

Elaboracién de significados e
imagenes sobre las figuras de apego

Un sin6nimo de representaciones de
apego, tal y como fue utilizado por
Main, aunque mas tardé fue
abandonado

Respecto al hecho de que la inseguridad de apego puede ser ventajosa, se han
planteado algunas hipétesis: a) la ansiedad de apego podia ser favorable en contextos en
los que se tiene que estar alerta 'y b) la evitacidn de apego puede ser oportuna en contextos
en los que tiene que prevalecer una conducta pragmatica e instrumental. Estos resultados

surgen en el marco de dos criticas dirigidas a la investigacion del apego (Ein-Dor et al.,
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2010): a) se ha basado en un modelo de salud mental occidental desde el que se han
considerado desadaptativas conductas que pueden ser necesarias en determinadas
circunstancias y b) se han focalizado en los individuos y, en ocasiones, en las parejas,
pero pocas veces se ha considerado la contribucidn de las diferencias individuales en los
procesos grupales. La biologia contemporanea, en contraste con la teoria evolutiva
utilizado por Bowlby, ha enfatizado la influencia de los procesos grupales en la seleccion
natural. P.ej. la supervivencia del grupo como un todo puede beneficiarse si hay personas
que estan especialmente alerta a las amenazas, si otras son mas pragmaticas y otras estan
mas orientadas a la organizacion, negociacién y compromiso. En general, la
heterogeneidad de los estilos de apego en los grupos aumenta su eficiencia a la hora de
resolver problemas y mejora la productividad cuando tiene que desarrollar trabajos

(Lozano y Fraley, 2023).

3.3.3 Cuestiones pendientes de investigacion

En la actualidad, el programa de investigacion que estamos describiendo continta
teniendo algunas cuestiones que necesitan ser mas investigadas y/o clarificadas.
Duschinsky (2020) indica que son el instrumento de evaluacion del apego que se utiliza
(ECR), la especificidad del concepto de seguridad, el estilo de apego evitativo-temeroso

y las condiciones de activacion del sistema de conducta de apego.

La ECR (Experiences in Close Relationships) se ha construido sobre un modelo
de dos dimensiones (ansiedad y evitacion) en el que se ha fundamentado la investigacion
del apego adulto desde el afio 2000 hasta la actualidad. Sin embargo, en general se ha
prestado poca atencion al hecho de que existe demasiada heterogeneidad entre los items
del cuestionario. Por ejemplo, unos hacen referencia a comodidad, otros a deseos y

motivaciones, otros estan relacionados con las relaciones en general y otros con un
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compafiero en particular. Donde se han trabajado maés estas cuestiones es en el marco de
la construccion de versiones abreviadas de la ECR. En este sentido, Wei, Rusell,
Mallinckrodt y Vogel (2007) identificaron que los componentes claves de la evitacion de
apego eran: a) la preocupacion por la cercania, la resistencia a depender de los demas y
la aversion a revelar aspectos intimos. Mientras que los elementos claves de la ansiedad
de apego eran: a) preocupacion por el abandono, el deseo intenso de recibir consuelo de
los demaés y el malestar cuando la pareja no esta disponible. Sin embargo, estos elementos
no coinciden totalmente con los resultados de algunos analisis factoriales realizados

durante la construccién de una version abreviada del ECR (Lo et al., 2009).

En general, se considera que las dos dimensiones latentes estan en relacion con un
nivel intermedio de factores en los que pueden identificarse diferencias relevantes en las
manifestaciones del apego (Hanak y Dimitrijevic, 2013) y que los items no se han
disefiado con el propdsito de identificar las dos dimensiones de ansiedad y evitacion, lo
cual puede producir discrepancias entre la teoria y la evaluacion. De hecho, la
consideraciéon de los factores intermedios seria de especial interés en los contextos
clinicos y terapéuticos. En la misma linea, se ha planteado en qué medida algunos items
estan unicamente reflejando el sentimiento de una baja autoestima y no una verdadera

experiencia de apego.

En el marco de la psicologia social se ha asumido, mayoritariamente, el modelo
de dos factores de apego (ansiedad y evitacion) para describir las diferencias individuales,
en el que la seguridad se definia como baja ansiedad y baja evitacion. Sin embargo,
algunos autores han sefialado que esta forma de definir la seguridad era una simplificacion
pragmatica y que caracterizarla como lo opuesto de la inseguridad era insuficiente.
Aunque, desde 1995, se indicaba que la seguridad tenia caracteristicas positivas como:

ser capaz y tener el deseo de mantener relaciones de pareja y compartir ideas y
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sentimientos de forma flexible, y ser sensible a las necesidades y preocupaciones del otro
(Gillath et al., 2022; Mikulincer y Shaver, 2016). Esta manera de enfocar la seguridad

también se incluyo en el modelo de activacion del apego que describiremos en el apartado

4.1.2. No obstante, algunos estudios sugieren un modelo de tres factores: seguridad,
ansiedad y evitacion porque consideran que la ECR no capta adecuadamente la seguridad
(Gillath et al., 2009). Sin duda, comprender mejor el estilo de apego seguro puede ser una
contribucion de interés en el contexto de la intervencién clinica (Mikulincer y Shaver,

2023).

Otra de las cuestiones que han sido objeto de debate tiene que ver con la
independencia o correlaciéon de las dimensiones de ansiedad y evitacion. En algunos
estudios meta-analiticos se ha concluido que la ortogonalidad de las dimensiones era mas
la excepcidn que la regla, que se observaba en mayor grado en muestras con jovenes, mas
presente en muestras de personas sin estudios que en personas de edad, mas presente en
relaciones de pareja recientes que en parejas consolidadas a lo largo del tiempo, y mas en
parejas no americanas que americanas (Cameron et al., 2012). En otro trabajo, Birnbaum,
et al. (2014) han sugerido que la tendencia a la ortogonalidad de las dimensiones puede
ser el resultado de dos procesos: a) la ansiedad y la evitacion pueden funcionar como
opuestos, en la medida que expresan la maximizacién y la minimizacion del sistema de
apego, aunque en los puntos extremos de las dimensiones podia encontrarse una
correlacion positiva entre ambas y b) la hiperactivacion y la desactivacion son problemas
del funcionamiento del sistema que puede inducir a una correlacion en un sentido
positivo. En términos generales, el resultado de las correlaciones positivas y negativas

que se sugieren podrian inducir a una aparente ortogonalidad.

La alta ansiedad y evitacion de apego que caracteriza el apego evitativo-temeroso

le otorgd un lugar relevante en la clasificacion de Bartholomew y Horowitz (1991), a
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diferencia de la importancia otorgada por Shaver y sus colegas. Posiblemente, en las
muestras de estudiantes y poblacion normal de adultos que utilizaron mayoritariamente
estos ultimos autores, el apego evitativo-temeroso estaba subrepresentado, a diferencia
de lo que ocurria en las poblaciones clinicas. De acuerdo con esto es posible plantearse si
la ECR es un instrumento de evaluacion adecuado para registrar la varianza que se
produce en las poblaciones clinicas, dado que, en muchos de los estudios realizados para
delimitar las orientaciones de apego, la poblacion clinica no ha entrado en los analisis por
razones metodoldgicas (p.ej. no formaba parte de las muestras, se excluian los casos que

presentaban complejidad clinica o no se incluian medidas de salud mental).

Por ultimo, sefialar que también existen investigadores interesados en identificar
las condiciones externas e internas con capacidad para activar el funcionamiento del
sistema de conducta de apego. Especificamente, respecto a la evitacion de apego: a)
rechazo consistente de las figuras de apego, b) amenazas de castigo de las figuras de
apego cuando se manifestaban conductas de apego, c) experiencias abusivas o traumaticas
en el contexto del deseo de confort y d) contextos que fomentan la autosuficiencia.
Respecto a las condiciones que pueden promover la ansiedad de apego: a) cuidado que
no esté relacionado con sefiales acerca de necesitarlo, b) cuidado que castiga o impide el
desarrollo de las habilidades de autorregulacion o autonomia, ¢) mensajes de la figura de
apego que enfatiza la indefension de la personas y d) experiencias abusivas o traumaticas
en el contexto de separacion de las figuras de apego (Mikulincer y Shaver, 2016).
Respecto a esto, en esta tesis hemos considerado que el hecho de presentar una DE es una

condicion de malestar suficiente para activar el sistema de apego.

En el siguiente apartado nos adentraremos en un anélisis mas detallado del sistema
de conducta de apego, tal y como se ha conceptualizado en el contexto de investigacion

en el que se ubica esta tesis.
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A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1.

El programa de investigacion sobre el apego adulto y las relaciones amorosas
necesita continuar estudiando la validez del ECR, la especificidad del concepto
de seguridad, el estilo de apego evitativo-temeroso y las condiciones de activacion
del sistema de apego.

El ECR esta compuesto por items muy heterogéneos que pueden ser imprecisos
en la captacion del constructo de seguridad. Ademds, se debate sobre la
independencia o correlacion de las dimensiones de ansiedad y evitacion.

Las condiciones de activacion del sistema de apego que activan el sistema de
apego es un factor clave para el estudio del apego y del modelo de activacion que
se ha sugerido, por lo que es preciso continuar con los estudios.
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4 EL SISTEMA DE CONDUCTA DE APEGO

En el apartado anterior hemos presentado algunos aspectos que han permitido a la
teoria del apego irse diferenciando del psicoanalisis de su época hasta llegar a
conformarse como un paradigma de investigacion independiente (Castillo-Garayoa y
Echevarria, 2023; Cortina y Marrone, 2017). También hemos descrito la evolucion del
paradigma desde su formulacion hasta la actualidad, para subrayar la multiplicidad de
desarrollos tedricos y clinicos que se han producido, pero también para advertir de la
necesidad de atender a las divergencias en el uso de los conceptos y apostar por una
colaboracidn entre todos los grupos de investigacién. Y, por Gltimo, nos hemos detenido
en el programa de investigacion en el que se inscribe esta tesis, para delimitar su alcance

y sus limitaciones.

A continuacion, vamos a centrarnos en exponer el enfoque conceptual, los
constructos tedricos y los instrumentos de evaluacién que configuran el contexto tedrico
en el que se ha ubicado nuestro estudio de investigacion: el funcionamiento del sistema

de apego adulto y sus manifestaciones interpersonales.

4.1 Funcionamiento del sistema de apego adulto

4.1.1 Sistema de conducta de apego y modelos internos de trabajo

Bowlby (1969/1998) tomo de la etologia el constructo de sistema conductual que
se define como un programa innato y preestablecido del sistema nervioso, que es el
resultado de la evolucion y que controla la seleccion, activacion y finalizacion de
secuencias conductuales que producen cambios funcionales en la relacion de la persona

con el entorno. Cada sistema conductual (p.ej. apego, exploracién, afiliacion, sexo) tiene
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un patrén predecible de activacion y desactivacion que no depende de las oportunidades
de aprendizaje. De modo que un sistema conductual puede entenderse como un sistema
motivacional, en el que la motivacién no se define como un impulso o necesidad que
aumenta con el paso del tiempo y que tiene que ser aliviada (teoria pulsional o instintiva),
sino como la manera de lograr unos objetivos a partir de unas secuencias
comportamentales organizadas previamente, que son complejas, flexibles y cuya puesta
en marcha permiten ir construyendo una serie de habilidades conductuales y mentales,
que van a conformar el fundamento de la relacién interpersonal y de la construccion de
la personalidad. A continuacién, vamos a delimitar el sistema de apego, siguiendo el
trabajo de Mikulincer y Shaver (2001, 2016), en el que diferencia entre los aspectos

normativos y las diferencias individuales.

4.1.1.1 Aspectos normativos

1. Actda una funcion bioldgica que aumenta la probabilidad de supervivencia de

la especie.

El sistema de apego tiene la funcion de proteger a la persona de las amenazas
induciendo a buscar la proximidad de figuras de apego capaces de cuidar y apoyar
(Bowlby, 1969/1998). Desde el punto de vista evolutivo, estar junto a una figura de apego
favorece la adaptacion y aumenta la probabilidad de sobrevivir como individuo y como
especie. Aungue la funcion del sistema de apego es critica durante la infancia, se asumio
que el sistema de apego podia activarse en cualquier momento del ciclo vital cuando la
persona se encontraba en situaciones de estrés externo o interno (Simpson y Rholes,
2017). A medida que avanza el desarrollo, las conductas de apego mas caracteristicas de

los nifios van a ir dejando paso a las representaciones mentales de los adultos, sin que
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dejen de existir ocasiones en las que el adulto necesite buscar conductualmente la
proximidad de la figura de apego (Fraley, 2019).

La funcidn del sistema de apego es mas relevante en los periodos de estrés porque
el apoyo de las figuras de apego refuerza la capacidad de afrontamiento (Kural y Kovacs,
2021). Mientras que, en la infancia, dichas figuras suelen son los padres o cuidadores
principales, en la adultez pueden ser parejas sentimentales, amigos, grupos, instituciones,
figuras simbdlicas y/o figuras asociadas a un contexto (p.ej. terapeutas, profesores).
Todas estas figuras formarian parte de una red jerarquica en el que ocupan un lugar central
aquellas con las que mantienen una relacion prolongada y con las que se han establecido

unos vinculos afectivos solidos.

2. Necesita de unos desencadenantes para su activacion.

La activacion del sistema de apego se produce cuando existen peligros, amenazas
o desafios ambientales que ponen en peligro la supervivencia o estabilidad de la persona,
generandose la necesidad de estar junto a alguien que nos proteja (Bowlby, 1969/1998).
Se considera que la combinacion de amenazas, aunque no estén relacionadas con el apego,
y la inaccesibilidad de la figura de apego, agravan el estrés y desencadenan la activacion
del sistema de apego en su maxima expresion. EI umbral de activacién varia a lo largo
del desarrollo psicologico, en la medida que los adultos han adquirido la capacidad de

autorregulacion emocional y disponen de mas recursos de afrontamiento.

Sin embargo, si no se produce alguna de las situaciones de alarma indicadas o
indicios naturales de peligro (“natural clues of danger”: oscuridad, soledad, ruidos),
separaciones inminentes o pérdidas de figura de apego, la persona no va a sentir la
necesidad de acercarse a otra persona para buscar proteccion. El estado de desactivacion
del sistema de apego hace posible que funcionen otros sistemas conductuales (p.ej.

exploracion, sexual) desde los que se tienen otras experiencias relacionales.
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3. Desarrolla la estrategia primaria de apego: busqueda de proximidad.

La busqueda de proximidad es la estrategia primaria y natural del sistema de
conducta de apego cuando una persona necesita proteccion o apoyo. Esta estrategia
consiste en una variedad de conductas como: emitir sefiales (p.ej. sonrisa, gritar) que
promueven el reinicio 0 mantenimiento de la interaccion, expresion abierta de emociones
(p.ej. ansiedad, tristeza) que promueven que se ofrezca consuelo o apoyo, conductas que
buscan activamente mas contacto fisico o emocional y/o peticiones explicitas de apoyo
emocional o instrumental. Todas ellas tienen un significado similar (estar cerca de la
figura de apego) y una misma funcion adaptativa (proteccion frente a las amenazas)

(Bowlby, 1969/1998).

En la adultez, la estrategia primaria no siempre va a activar conductas de
acercamiento a la figura de apego, sino que lo méas habitual es que active representaciones
mentales de las parejas sentimentales cuando se han significado como figuras de apego.
De modo que estas representaciones mentales pueden convertirse en fuentes de
proteccion simbdlica y su activacion puede ser descrita como de proximidad simbdlica a

las figuras de apego.

4. Cumple con un objetivo fundamental para el bienestar psicoldgico.

La activacion del sistema de apego tiene el objetivo de alcanzar un sentimiento de
seguridad y de proteccion que se desactivaria cuando se haya conseguido. Para lograr este
estado de seguridad o “seguridad sentida” (Torres ete al., 2014), las figuras de apego
deben tener las siguientes caracteristicas: a) ser sensibles a la busqueda de proximidad,
b) ofrecer un refugio seguro donde pueda encontrarse alivio al malestar, confort y apoyo

y C) proporcionar base segura, donde la confianza en las figuras de apego haga posible
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tener experiencias emocionales de las que aprender, para asi consolidar los aspectos intra

e interpersonales de la personalidad (Bowlby, 1969/1998).

La figura de apego no se conceptualiza como una sola persona que proporciona
seguridad, sino que se entiende mas como una jerarquia de figuras de apego, entre las que

se encontraria la pareja (Fraley y Roisman, 2019).

5. Se asienta en un substrato cognitivo.

El funcionamiento del sistema de apego se regula a partir de la retroalimentacién
respecto a su efectividad en lograr su objetivo. La flexibilidad para ajustar el plan de
accion que confiere este sistema de control se fundamenta en tres operaciones cognitivas:
a) la evaluacion de las amenazas del contexto y del estado mental en el que se encuentra
la persona, b) la monitorizacién y evaluacion de la capacidad de responder sensiblemente
a las demandas de ayuda y c) la monitorizacion y evaluacion de que las conductas son
pertinentes en el contexto de necesidad, para ajustarlas si no lo fueran (Bowlby,

1969/1998).

Para poder ajustar las conductas de apego hacia su objetivo es necesario que se
elaboren las interacciones de la persona con el entorno y que queden registradas como
representaciones mentales que van a denominarse modelos internos de trabajo (internal
working models). Con la utilizacion del término “modelo de trabajo” se pretende incluir
dos acepciones: a) que haya modelos permite imaginar cuales pueden ser los resultados
de las acciones y b) que los modelos estan conformados por representaciones que no son
definitivas y, por tanto, que pueden cambiar en funcion de la nueva informacion (Bowlby,

1973/1985).

En los modelos internos de trabajo pueden diferenciarse dos tipos de

representaciones: la que esta relacionada con el contexto relacional en el que se encuentra
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la persona y la que tiene que ver con sus propias capacidades y habilidades para lograr lo
que se propone. De modo que, el sistema de apego incluye las representaciones de las
respuestas de las figuras de apego (modelos internos de trabajo de los otros) y las
representaciones de la autoeficacia y valor del self (modelos internos del self) (Bowlby,

1969/1998, 1973/1985; Dugan et al., 2022).

6. Interaccion entre el sistema conductual de apego y otros sistemas conductuales.

Las amenazas y las interferencias en la seguridad sentida activan el sistema
conductual de apego, a la vez que inhiben la activacion de otros sistemas conductuales e
impiden u obstaculizan la implicacién en otras actividades relacionales, p.ej. las
actividades sexuales (Bowlby, 1969/1998). Ademas, la persona puede estar tan centrada
en su necesidad de ayuda o proteccion que carezca de recursos mentales para mantener
una relacion interpersonal empatica, cuidadosa y de reciprocidad. Por tanto, s6lo cuando

se restablece la seguridad sentida podran desplegarse el resto de los sistemas de conducta.

4.1.1.2 Diferencias individuales

1. El rol de las interacciones actuales con las figuras de apego.

El funcionamiento 6ptimo del sistema conductual de apego depende de la
disponibilidad de una o mas figuras de apego en momentos de estrés y de la capacidad de
respuesta sensible a las busquedas de ayuda. Estas caracteristicas caracterizan la calidad
de la relacion de apego, que es la principal fuente de diferencias individuales en el

funcionamiento del sistema de apego (Bowlby, 1973/1985).

Por un lado, la disponibilidad, la sensibilidad (algo parecido al holding, del que

hablaba Winnicott) y la capacidad de responder (algo parecido al handling, también de
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Winnicott) de la figura de apego facilita desarrollar una seguridad (ganada o aprendida)
o0 restablecerla cuando se ha debilitado o perdido. De modo que las personas tienen
experiencias emocionales satisfactorias donde se construye su confianza en los demas y
en si mismos para hacer frente al estrés, se refuerza la creencia de que el mundo es un
lugar fundamentalmente seguro y se realza la expectativa acerca de que es posible tener

relaciones interpersonales satisfactorias.

Por otro lado, las experiencias emocionales insatisfactorias que se producen
cuando el estrés no puede aliviarse y/o la seguridad no puede restablecerse van a generar
dudas acerca de que el mundo sea un lugar seguro, los otros sean personas confiables y
que uno mismo disponga de la capacidad para afrontar las dificultades. EI conglomerado
de estas vivencias puede aumentar la vulnerabilidad y la incertidumbre de las personas
hasta el punto de interferir en su funcionamiento psicologico global (Mikulincer y Shaver,

2022).

2. Las estrategias secundarias de apego

Las interacciones reiteradas con una figura de apego no disponible e insensible a
las demandas de ayuda afectan al funcionamiento del sistema de apego porque lo vuelve
ineficaz en su objetivo de aliviar el malestar y proporcionar seguridad. De modo que las
personas van a buscar estrategias de regulacion emocional alternativas, que han sido
etiquetadas como estrategias secundarias: hiperactivacion y desactivacion del sistema

de apego (Cassidy y Kobak, 1988; Main, 1990; Tammilehto et al., 2022).

La estrategia de hiperactivacion es un tipo de lucha, equivalente a lo que Bowlby
(1969/1998) denomind “protesta”, para satisfacer las necesidades de apego. La lucha
consiste en una actitud de vigilancia, preocupacién y conductas demandantes hacia la

figura de apego para conminarla a que ofrezca amor y apoyo. Por otro lado, la estrategia
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de desactivacion es una actitud equivalente a lo que Bowlby (1962/1998) denomino
“autosuficiencia compulsiva”, para mantener subregulado el sistema de apego y evitar el
dolor y el malestar causado por la no disponibilidad de la figura de apego. Ambas
estrategias tienen una variedad de costos psicolégicos e interpersonales y, en términos

generales, son lo mejor que puede hacerse en una mala situacion.

3. De las estrategias especificas a las representaciones mentales generalizadas

Las variaciones en la calidad de la interaccion pueden producir diferencias en el
funcionamiento del sistema de apego que tengan un efecto mas duradero en las
representaciones mentales y que vayan mas alla del uso circunstancial de una estrategia

secundaria.

De acuerdo con Bowlby (1973/1985), el paso de un funcionamiento del sistema
de apego que enfatiza el contexto a uno que enfatiza a la persona estd mediado por los
modelos internos de trabajo, que son el substrato cognitivo del sistema de apego. Los
modelos de trabajo son el crisol en el que van depositandose las representaciones del self
y de los otros, que se han conformado en las experiencias emocionales de relacion. Los
modelos consisten en el recuerdo episédico de secuencias de interaccién, en el
conocimiento declarativo de las respuestas de las figuras de apego y en la eficacia de las
respuestas personales, asi como en el conocimiento procedimental acerca de las formas
en que respondemos a las diferentes situaciones de estrés. Los modelos permiten anticipar
las interacciones futuras con la pareja y disefiar nuevas formas de acercamiento sin tenerlo
que pensar todo desde el inicio. Incluyen la estrategia de regulacion emocional preferente
utilizada en contextos de apego y que puede ser generalizada a contextos relacionales que

no son de apego: hiperactivacion y desactivacion.
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Las estrategias de regulacion emocional sesgan la percepcion del self y de los
otros, de modo que los modelos internos de trabajo reflejan de forma parcial lo que ocurre
en la interaccion, conforman la subjetividad personal que es la manifestacion psicologica
de redes neurales y establecen conexiones con otras representaciones mentales. Este flujo
asociativo se basa en la activacion de modelos congruentes y en la inhibicion de modelos
incongruentes (p.ej. una experiencia de seguridad se conecta con recuerdos de otras
experiencias congruentes de seguridad). Con el paso del tiempo y la reiteracion de los
flujos asociativos se van creando representaciones con figuras de apego especificas que
se generalizan a otras relaciones. De esta forma, se configuran unas redes asociativas
jerarquizadas en las que cada recuerdo es una ilustracion de un modelo especifico que, a
su vez, se convierte en una ilustracion de un esquema relacional genérico. Finalmente, la
persona dispone de una variedad de modelos internos de trabajo que le permiten pensar

las relaciones en términos de seguridad ganada, hiperactivacion o desactivacion.

La idea de multiples modelos internos de trabajo determina las expectativas,
preocupaciones y conductas que van a utilizarse en una interaccion particular. La
activacion de un modelo u otro va a depender del niumero de experiencias en las que se
base, de la cantidad de veces que se haya utilizado en el transcurso de la vida y de la
densidad de conexiones con otras representaciones cognitivas (Fraley, 2019). De modo
que, en un nivel especifico de relacion, el modelo que tiene mas posibilidades de activarse
es el que representa la interaccion tipica con aquella figura de apego. Mientras que, en un
nivel genérico de relacion, el modelo que tiene mas probabilidades de activarse es el que

representa la interaccion con un mayor nimero de figuras de apego.

Ademas, la historia de interacciones de apego con parejas sentimentales
disponibles y que han sido un apoyo en situaciones de estres, o los deseos de distanciarse

de la pareja actual u otros estados emocionales, pueden contribuir a la activacion de los
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modelos internos de trabajo. La repeticion de las experiencias emocionales va a contribuir
a consolidar determinados modelos y a generalizarlos a diferentes relaciones
interpersonales. Al igual que otros esquemas mentales, estos modelos operan tanto
consciente como inconscientemente y son resistentes al cambio porque acaban
convirtiéndose en caracteristicas de la personalidad que orientan al sistema de apego en
cada nueva experiencia relacional y que tienden a asimilar lo nuevo a lo conocido,
reafirmando sus representaciones a pesar de la evidencia en contra (Bowlby, 1969/1998;

Fraley, y Roisman, 2019).

A continuacion, se describen las ideas mas importantes de este apartado:

1. El sistema de conducta es un programa innato del sistema nervioso que controla
las secuencias de respuestas conductuales para interactuar con el entorno, con el
fin de adaptarse.

2. El sistema de conducta de apego que se fundamenta en modelos de trabajo
internos que se han construido en las experiencias relacionales significativas,
puede caracterizarse segun los aspectos normativos -estrategias primarias de
regulacion- y las diferencias individuales -estrategias secundarias de regulacion-.

3. El sistema de conducta de apego interactiia con otros sistemas conductuales, que
pueden inhibirse durante la activacion del sistema de apego.

4.1.2 El modelo de activacion del sistema de conducta de apego
Siguiendo a Mikulincer y Shaver (2002, 2016), el modelo que presentamos

describe como funciona el sistema de conducta de apego en los adultos, dando cuenta de:

e las estrategias primarias y secundarias que se utilizan cuando se activa el
sistema;

e del conocimiento declarativo y procedimental que motiva la conducta
interpersonal, conforma el tipo de afrontamiento del estrés y guia el
procesamiento de la informacion relevante asociada a la experiencia;

e las implicaciones para la autoimagen, la percepcion social, la salud mental, la

calidad relacional y la influencia en otros sistemas de conducta.
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Con este fin, el modelo de activacion del sistema de conducta de apego integra las
aportaciones de Bowlby (1962/1998, 1973/1985, 1984/1993), Ainsworth (1991), Cassidy
y Koback (1988), Main (1995), Fraley y Shaver (2000), Shaver et al. (1988).

Figura 3
Modelo de activacion del sistema de apego (Mikulincer y Shaver, 2002, 2016)

PRIMER MODULO

Continuar con las
actividades en curso

Signos de peligro

No

Busqueda de proximidad a una figura de
apego externa o interiorizada

SEGUNDO MODULO

Participacion en
actividades no

7La figura de apego esta
disponible, es atenta,
receptiva, ete.?

Seguridad del apego,
estrategias basadas en la
seguridad

relacionadas con el

apego (por ejemplo,
exploracion,
cuidados)

Inseguridad en el apego
(agravamiento de la angustia)

TERCER MODULO

Disminucion de las

¢la bisqueda de
proximidad es una opcion
viable?

Hiperactivacion de las
estrategias

Estrategias de desactivacion

sefiales relacionadas
con la amenaza y el
apego

relacionadas con el apego

Hipervigilancia ante amenazas y sefiales

Como puede verse en la Figura 3, el primer componente del modelo incluye la

monitorizacién y evaluacion de las amenazas del entorno. Cuando la persona se siente
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amenazada se activara el sistema de apego y comenzara a funcionar la estrategia primaria

de regulacion emocional que es la busqueda de proximidad a la figura de apego.

El segundo componente incluye la monitorizacién y evaluacion de la
disponibilidad de la figura de apego, que va a determinar el sentimiento de seguridad y la

expresion singular del estilo de apego que predomine en cada persona.

El tercer componente incluye la monitorizacion y evaluacion de la viabilidad de
la estrategia primaria de basqueda de proximidad a la figura de apego para restablecer el
sentimiento de seguridad. La falta de disponibilidad de la figura de apego va a poner en
marcha las estrategias secundarias de apego: la hiperactivacion y la desactivacion que, se
sefiala, pueden tener efectos excitatorios o inhibitorios que influyen en la percepcion tanto

de las amenazas como de la disponibilidad.

Los tres componentes pueden funcionar de forma consciente o inconsciente, de
forma simultdnea o en oposicion, de acuerdo con la informacién contextual y las
diferencias individuales. De modo que cada componente del modelo puede ser
movilizado por las caracteristicas del contexto externo actual y del contexto interno

(emociones, pensamientos, fantasias) en el que el sistema de apego se ha activado.

A continuacion, vamos a describir cada uno de estos componentes.

4.1.2.1 Evaluacion de la amenaza

La activacidn del sistema de apego se produce por la presencia de amenazas fisicas
o0 psicoldgicas, o por la anticipacion de riesgos para el bienestar, el equilibro emocional
y/o la supervivencia. En realidad, dichas amenazas no necesariamente estan relacionadas
con el apego, pero cuando se percibe que pueden afectar el sentimiento de seguridad o

comprometer su capacidad de adaptacion pueden desencadenar un flujo asociativo
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relacionado con las figuras de apego, lo que activa el sistema de apego. Es importante
subrayar la importancia de la subjetividad en la evaluacion de las amenazas, sin restar
importancia a la objetividad de algunas amenazas potenciales o reales, por el peso de lo
subjetivo en la movilizacion de las estrategias de afrontamiento del estrés. En otras
palabras, por los efectos excitatorios o inhibitorios de las estrategias secundarias en el
procesamiento de la informacion. Este procesamiento no siempre es el resultado de un
proceso cognitivo consciente, sino que puede realizarse en un nivel preconsciente o
inconsciente que se expresa en forma de reacciones emocionales que van a influir en las

asociaciones mentales a las amenazas.

Tanto la evaluacién subjetiva como el poder de los pensamientos asociados a la
amenaza son dos caracteristicas importantes para entender como se activan las estrategias
secundarias de apego. Por un lado, las estrategias de hiperactivacion mantienen al sistema
de apego en un estado crénico de activacion que supone, por un lado, una vigilancia de
los estimulos que pueden activarlo y una amplificacion de las amenazas que conlleva
rumiacion y sobrecarga del sistema de la memoria de trabajo. Por otro lado, las estrategias
de desactivacion tratan de que el sistema de apego esté inactivo, distanciandose o
ignorando las sefiales de alarma que pudieran activarlo. Esto implica que estas personas

pueden apartarse de quienes podrian ofrecerles consuelo en momentos de estrés.

La activacion del sistema se manifiesta automaticamente en un mayor acceso a
los temas de apego que forman parte de la red de memoria asociativa. Estos temas
incluyen representaciones internas de las figuras de apego, pensamientos relacionados
con la proximidad, amor y apoyo, asi como metas de busqueda de proximidad. Cuando
estos temas se vuelven preconscientes estan listos para el procesamiento de informacion
subsiguiente, que puede conformar un estado mental e influir en los planes conductuales,

antes incluso de que sean formulados conscientemente.
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Esta accesibilidad automaética, preconsciente, de los nddulos de memoria
relacionados con el apego es la manifestacion normativa de la activacion del sistema de
apego en los adultos. En el modelo que presentamos (Mikulincer y Shaver, 2002, 2016)
se asume que con el paso del tiempo se desarrolla méas habilidad para restablecer la
seguridad en base a las representaciones de las figuras de apego que en el pasado
proporcionaron seguridad, sin necesidad de buscar la proximidad fisica de las mismas.
En definitiva, la regulaciébn emocional puede producirse intrapsiquicamente, sin
conciencia de la persona. Sin embargo, a cualquier edad es posible que, para situaciones
de trauma, enfermedad, o pérdida, la proximidad simbolica sea insuficiente (Bowlby,

1969/1998).

En ocasiones, los pensamientos, intenciones y/o conductas expresadas
conscientemente revelan una actividad del sistema de apego que no se derivan del acceso
a los nddulos de dicho sistema, sino que estd condicionada por factores contextuales,
culturales y personales. Ademas, las diversas conductas de busqueda de proximidad son
mas el reflejo de las estrategias subyacentes del apego que de la propia activacion del
mismo. La diversidad que expresan estas estrategias también se observa en los contenidos
mentales que se movilizan cuando se activa el sistema de apego (p.ej. mas positivos en
caso de personas con seguridad de apego que en las personas con inseguridad de apego)

(Fraley, 2019).

En definitiva, la evaluacion de sucesos amenazantes activa de forma automatica
los nédulos relacionados con el apego en las redes asociativas de la memoria, activa las
representaciones internalizadas de las figuras de apego y desencadena las acciones de
busqueda de proximidad. Esta activacion puede permanecer en un nivel preconsciente y

ser una fuente de confort o malestar. Sin embargo, también puede manifestarse en
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pensamientos conscientes y conductas de busqueda de cercania, dependiendo de factores

contextuales y del estilo de apego de la persona.

4.1.2.2 Valoracion de la disponibilidad y estrategias primarias de apego

Después de que el sistema de apego se ha activado, la percepcion de la
disponibilidad de la figura de apego da lugar a un sentimiento de seguridad que suele
asociarse a modelos positivos del self y de los otros. Ademas, refuerza el sentimiento de
que es posible encontrar a la figura de apego, con lo que se movilizan las estrategias
basadas en la seguridad que tienen como finalidad: formar y mantener los vinculos con
los demas, aliviar el estrés y promover una adaptacion constructiva, flexible y en sintonia
con el contexto relacional. Ademas, pueden poner en marcha un ciclo de experiencias que
fortalecen y amplian la capacidad para sostener la seguridad (basandose en el concepto
de “broaden and build cycle” de Fredrickson (2001), con el que se refiere al impacto
positivo de las emociones en la ampliacién de los recursos psicosociales de una persona)

Mikulincer y Shaver (2022).

Las experiencias reiteradas con figuras de apego disponibles repercuten en la
organizacion intrapsiquica y en la conducta interpersonal. En el plano intrapsiquico, las
estrategias primarias se convierten en el método principal de regulacién emocional y del
acceso a las representaciones positivas del self y de los otros incluidas en los modelos
internos de trabajo. En el plano interpersonal, la construccién de un estilo de apego
seguro marca las relaciones en el ambito social y en las relaciones intimas. Todo ello
promueve ciclos de crecimiento personal que pueden considerarse como el nucleo de las

personas con seguridad de apego.
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En este mddulo, la cuestion fundamental es la evaluacion subjetiva de la
disponibilidad de la figura de apego, la cual puede estar sesgada por las caracteristicas
del estilo de apego. En las personas con seguridad de apego se observa una tendencia a
las evaluaciones positivas de la disponibilidad. En cambio, la tendencia que se observa
en las personas con ansiedad de apego que utilizan las estrategias de hiperactivacion es
a considerar que la figura de apego no muestra suficiente interés, ni disponibilidad ni
capacidad de respuesta, por lo que es preciso mantener una actitud de alerta constante.
Por lo que respecta a la tendencia en las personas con evitacion de apego que utilizan las
estrategias de desactivacion se observa que, a menudo, no prestan atencion a las sefiales

acerca de la disponibilidad de la figura de apego y las pasan por alto.

Estos sesgos cognitivos se amplifican cuando los nddulos de apego en las redes
de memoria estan activados de forma preconsciente porque, entonces, la evaluacion de la
disponibilidad va a depender totalmente del tipo de figura de apego internalizada que se
haya activado. De modo que las personas con inseguridad de apego tienden a pensar que
la figura de apego no esta disponible porque sus modelos internos de trabajo contienen
representaciones negativas del self o del otro o del vinculo entre ellos. Mientras que las
personas con seguridad de apego, como consecuencia de su acceso a modelos internos de
trabajo con representaciones positivas, tienden a considerar que las figuras de apego estan
mas disponibles. No obstante, el contexto real en el que se encuentra la persona también
es importante, sobre todo si es emocionalmente significativo y estable en el tiempo,
porque pueden mediar la influencia del sesgo cognitivo y, como deciamos anteriormente,

impulsar ciclos de crecimiento personal en torno a la seguridad.

El resultado de las interacciones positivas con las figuras de apego promueve una
serie de creencias con las subsiguientes actitudes y sentimientos que son el fundamento

de las estrategias basadas en la seguridad: actitud optimista acerca de cémo puede
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afrontarse el malestar, sentimiento de confianza de que otras personas estaran disponibles
para ayudar si se las necesita y sentimiento de autoeficacia para afrontar las amenazas. Es
posible interpretar este fundamento cognitivo-emocional como el resultado del
aprendizaje de las experiencias emocionales de relacion. Desde otra perspectiva, estos
aprendizajes se han denominado aprendizajes procedimentales incluidos en un script de
base segura, que a medida que las personas se dan cuenta de su propia capacidad para
regular sus emociones van a configurar diferentes tipos de afrontamiento (Lazarus y

Folkman, 1984).

En consonancia con estas creencias, actitudes y sentimientos positivos, las
personas con seguridad de apego suelen sentirse bien en las relaciones de intimidad con
otras personas, por lo que estan predispuestas a buscar dichas relaciones. También, suelen
tener la expectativa de que los demas tengan buenas intenciones, sean confiables,
agradecidos y afectuosos, por lo que se muestran abiertas a la expresién emocional y a la
autorrevelacion en las relaciones de pareja. Ademas, suelen ser mas tolerantes con la
ambigiiedad o las conductas negativas de los demas. Por lo que respecta a las emociones
negativas, suelen utilizar un afrontamiento constructivo, un enfoque activo de resolucion
de los problemas, con lo que buscan que éstos se conviertan en oportunidades de

desarrollo personal.

Ademas de constructivas, las estrategias primarias son flexibles y estan en sintonia
con la realidad. De modo que la creencia en su capacidad para tratar con el malestar les
permite ser receptivos a la nueva informacion del entorno, modificar sus esquemas
cognitivos para responder de forma mas adaptativa a las demandas del contexto y evitar
el uso de mecanismos defensivos que distorsionen la percepcion y originen conflictos

interpersonales.
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En definitiva, el uso de las estrategias de apego primarias (basadas en la
seguridad) es el indicador de un funcionamiento optimo del sistema de apego porque
contribuyen a la construccion de representaciones positivas de los demas, a la
consolidacién de un sentimiento estable de autoeficacia y autoestima, al mantenimiento
de la salud mental y a la adaptacion en periodos de estrés, asi como a la formacion de
relaciones intimas mas satisfactorias y duraderas. Ademas, las estrategias primarias
facilitan que se movilicen recursos inherentes en otros sistemas conductuales como la
exploracion, el sexo, el cuidado y la afiliacién, que también contribuyen al desarrollo de
la autonomia, la individualizacion y el cambio personal (Holmes y Farnfield, 2022;

Mikulincer y Shaver, 2016).

4.1.2.3 Estrategias secundarias de apego

Cuando una persona se siente amenazada y la figura de apego no esta disponible
puede experimentarse un sentimiento de inseguridad y agravarse el malestar asociado. La
necesidad de regulacion de este estado emocional es lo que induce a la utilizacién de las
estrategias secundarias de apego, que estan influidas por las evaluaciones subjetivas y por
el contexto interno y externo en el que se encuentra la persona. Vamos a describir las dos

estrategias incluidas en el modelo (Mikulincer y Shaver, 2007, 2016):

(a) Estrategias de hiperactivacién

Se definen como los esfuerzos enérgicos e insistentes para restablecer la seguridad
acercandose a la figura de apego, a pesar de que se la perciba como insuficientemente
disponible y atenta para proporcionar el apoyo y proteccion que se necesita. Esto implica
que el sistema de apego va a mantenerse cronicamente activado hasta que se logre la

proteccion (safety) y la seguridad (security) necesaria, produciendose una amplificacion
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de la presencia y seriedad de las amenazas. Como consecuencia, la preocupacion y
vigilancia aumentan la probabilidad de que la persona perciba alguna sefial de

desaprobacion, disminucion del interés o separacion inminente.

Cuando la hiperactivacion se consolida como la estrategia principal de regulacion
emocional, su utilizacion puede observarse en la busqueda de relaciones interpersonales
de mucha proximidad y en una mayor preocupacion por la disponibilidad de la figura de
apego. En este modelo, se considera que esto es la clave del estilo de apego ansioso. En
cierto sentido, pueden entenderse como el uso exagerado de las estrategias primarias:
monitorizacién constante de las figuras de apego, esfuerzos constantes para mantenerse
junto a ellas para minimizar la distancia cognitiva, emocional y fisica de una pareja,
demandas de atencion y cuidado constantes, asi como conductas de aferramiento y de
control que tienen como finalidad obtener el apoyo y el afecto de la pareja. No obstante,
también son un reflejo de la disfuncion de las estrategias primarias debido a la

hipersensibilidad de las personas con ansiedad de apego hacia el rechazo y el abandono.

Las estrategias de hiperactivacion se fundamentan en creencias negativas acerca
del malestar, las buenas intenciones de los deméas y la autoeficacia para tratar con las
amenazas, que pueden ser el resultado de una asimilacion de situaciones presentes a
experiencias pasadas. Si lo enfocamos desde la perspectiva de las estrategias de
afrontamiento, puede observarse que la atencion esta puesta en los indicadores internos
de malestar, lo cual corresponde al “afrontamiento focalizado en la emocion” (Biggs et

al., 2017; Lazarus y Folkman, 1984).

La amplificacion de las evaluaciones de peligro refuerza el acceso a los
pensamientos negativos relacionados con el apego, lo que puede promover la activacion
de otras fuentes de malestar no relacionadas con el apego pero que pueden mezclarse y

confundirse con él. Por otro lado, el hecho de que este patron de activacion confiera tanta
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importancia a la informacién emocional favorece que se construya una arquitectura
mental marcada por el afecto negativo, donde el conocimiento de la experiencia es
registrado y tratado de forma sesgada, desde la perspectiva del rechazo y el abandono.
Por ello, la informacion positiva 0 que desconfirma sus expectativas tiene pocas

posibilidades de inducir cambios.

Este funcionamiento también va a afectar a la autoimagen porque no va a poderse
organizar en torno a un sentimiento de confianza en sus propias capacidades y/o
habilidades, sino en torno a la dependencia de una pareja que proporcione la valoracion
y el confort que se necesita. Como contrapartida, la conexion con estas representaciones
negativas puede acabar utilizandose como recurso para provocar respuestas compasivas

0 de proximidad de las parejas.

De acuerdo con lo referido hasta ahora, se entiende que las estrategias de
hiperactivacion promuevan evaluaciones negativas de los otros, a partir de: a) la constante
percepcién de que las figuras de apego no estan disponibles, b) la activacion de
pensamientos negativos acerca de las intenciones y respuestas de los demas, lo que
influye en los juicios sociales que se emiten y c) la proyeccion de la visidén negativa de si
mismos, implicita en su busqueda constante de proximidad, les induce a percibir a los

demas de forma negativa.

Estas estrategias afectan la capacidad para regular las emociones y generan un
estrés que persiste incluso cuando ya no existe una amenaza, debido a un flujo
ininterrumpido de pensamientos y emociones negativas gque, en ocasiones, pueden alterar
el equilibrio biopsicosocial (p.ej. con manifestaciones abiertamente psicopatoldgicas
como ansiedad, reacciones depresivas, sintomas intrusivos después de experiencias
traumaticas). Ademas, los problemas de regulacion emocional pueden manifestarse como

estallidos de ira, conductas impulsivas y desarrollo de trastornos de la personalidad.
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De igual forma, la hiperactivacion puede afectar a la calidad de la relacion de
pareja por diferentes razones: a) el rol dependiente que asume la persona puede impedir
que se desarrolle una relacién de reciprocidad, b) la frustracion persistente con la pareja
porque considera que las demostraciones de afecto y el compromiso son insuficientes, c)
la tendencia a realizar evaluaciones catastroficas acerca de los conflictos relacionales y
d) las parejas pueden sentirse desbordadas por las demandas sin fin que reciben, la
suspicacia y desconfianza de la que son objeto. Por estas razones, no es infrecuente que
las parejas intenten distanciarse de las personas con ansiedad de apego, lo cual aumenta
las inseguridades y las preocupaciones de estas personas, pudiéndose establecer un ciclo

de insatisfaccion que pone en riesgo la calidad de la relacion y su estabilidad.

La repercusion de este desajuste en la relacion diadica también depende del patron
de apego de la pareja. De modo que si la pareja es una persona con seguridad de apego
puede contener mejor las demandas de afecto de una pareja con ansiedad de apego y

responder a ellas de una forma mas adecuada.

Por ultimo, el funcionamiento de otros sistemas de conducta puede quedar
afectado cuando predominan la estrategia de hiperactivacion. P.ej. la focalizacion de
todos los recursos afectivos, cognitivos y conductuales en necesidades de apego les
impide involucrarse en actividades que no estén relacionadas con el apego y disfrutar con

ellas, como en el caso del sexo.

(b) Estrategias de desactivacion

Se definen como la inhibicion del sistema de apego cuando se llega a la conclusion
de que no es posible estar junto a la figura de apego. Para evitar la activacion del sistema
de apego utilizan procesos de negacion de la amenaza, reducen la atencion hacia la figura

de apego y se esfuerzan por alcanzar un estado de autosuficiencia. La reiteracion de estas
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experiencias emocionales acaba por darle a esta estrategia de regulacién emocional un
lugar central en la economia mental. En las relaciones interpersonales se manifiesta con
un estilo de relacion evitativo que constituye el nicleo de las personas con evitacion de

apego.

Estas estrategias se fundamentan en unos modelos internos de trabajo compuestos
por representaciones negativas de los otros como figuras de proteccion y positivas del self
como agente capaz de afrontar el estrés. A pesar de que en el transcurso de su desarrollo
personal han tenido numerosas experiencias de duda acerca de si podia manejarse el
estrés, de las buenas intenciones de las parejas y de la capacidad personal para afrontar
las amenazas externas o internas, han construido una capacidad para suprimir todas esas
vivencias, a fin de sentirse poderosos y potentes para hacer frente al malestar sin la ayuda

de nadie. De modo que el uso de la desactivacion refuerza la percepcién de autoeficacia.

Las personas con evitacion de apego han inhibido la estrategia primaria de apego
(busqueda de proximidad) y se orientan en las relaciones interpersonales con la finalidad
de: a) mantener distancia emocional, control y autosuficiencia. Para ello tratan de evitar
las interacciones comprometidas con la pareja, asi como la intimidad, la interdependencia
y la autorrevelacion; suprimen los pensamientos y las emociones relacionadas con el
apego que impliquen sentimientos de proximidad relacional, cohesion y consenso, y b)
evitar conectarse con estados emocionales que activen el sistema de apego. Para ello, se
muestran renuentes a confrontar los conflictos relacionales, a involucrarse en las
necesidades de proximidad y seguridad de la pareja y a conectarse con pensamientos o

emociones de rechazo, separacion, abandono y/o pérdida.

Estas estrategias son equivalentes al afrontamiento distante (Lazarus y Folkman,
1984) que se caracteriza por distraer la atencion de las amenazas, la supresion de

pensamientos y emociones relacionados con la amenaza, represion de los recuerdos
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dolorosos y anulacion de los esfuerzos para resolver los problemas. De esta forma, se

reduce la necesidad de que se active el sistema de apego.

La organizacion del procesamiento cognitivo va a estar influida por la utilizacion
de estas estrategias, en el sentido de que va a dificultar la integracion mental y a facilitar
la disociacién. Para lograrlo, actian algunos de los siguientes procesos: a) se limita el
acceso a las cogniciones relacionadas con el apego y de esa forma se interfiere en el flujo
asociativo, b) se obstaculiza el procesamiento cognitivo de informacion que esté
relacionada con lo que se ha suprimido y c) se orienta la atencion lejos de las experiencias

emocionalmente significativas.

También sobre la construccion de la autoimagen pueden observarse los efectos de
la utilizacion de las estrategias de desactivacion. Las personas con evitacion de apego
suelen mostrar una autoestima y autosuficiencia excesivas que estan fundamentadas en la
supresion de la percepcién de todos aquellos aspectos personales relacionados con la
vulnerabilidad, la fragilidad y el recuerdo de experiencias de dificultad. Todo ello tiene
un caracter defensivo con el que trata de convencerse de que no necesita el apoyo de nadie

y/0 que se basta consigo mismo.

Para mantener esa imagen positiva de si mismo es preciso que se devalte en
alguna medida la imagen de los demas, omitiendo sus rasgos positivos y proyectando los
aspectos negativos propios en la pareja, de modo que sea mas posible mantener una
actitud distante. Sin embargo, este procedimiento defensivo puede ser una fuente de
problemas emocionales y adaptativos porque el distanciamiento de la adversidad puede
dafar su capacidad para afrontarla, por ejemplo en situaciones de sobrecarga de estrés,
generandose un sentimiento de inadecuacion, falta de expresividad emocional y sintomas
post-traumaticos (inhibicion conductual, insensibilizacion psiquica, actitudes fobicas). La

expresion del fracaso para eliminar el malestar también puede expresarse a través de
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sintomas somaticos, como problemas de suefio y problemas de salud, asi como conflictos

interpersonales como la hostilidad hacia la pareja, la soledad, el desapego y la alienacion.

En la calidad y estabilidad de las relaciones de pareja también suelen observarse
otras repercusiones negativas del uso de las estrategias de desactivacion: a) se relacionan
de forma desapegada, superficial y forman vinculos sin afecto ni intimidad, b) las parejas
suelen sentirse irritadas y resentidas por la evitacion de los conflictos y c) las parejas se
sienten frustradas e insatisfechas por el constante rechazo a sus demandas de intimidad y
afecto, asi como la falta de respuesta sensible cuando comunican que estan pasandolo

mal.

A su vez, la desactivacion del sistema de apego inhibe la activacion de otros
sistemas conductuales como consecuencia de bloquear la exploracion cognitiva, de
obstaculizar la incorporacién de nueva informacion y de anular pensamientos que
promuevan incertidumbre, tension o confusion. Este blindaje cognitivo va
inevitablemente asociado a un estado mental de rigidez que puede interferir con otros
sistemas motivacionales como p.ej. el sexo, ya que la intimidad sexual se convierte en
una experiencia emocional de riesgo que se teme y de la que trata de mantenerse alejado.
También ocurre lo mismo con el sistema de cuidado, ya que responder de forma sensible
a las necesidades de la pareja supone una postura de empatia hacia el malestar que podria

activar su propio sistema de apego.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. El modelo de activacion del sistema de conducta de apego consta de tres
componentes: la evaluacion de las amenazas del entorno, la disponibilidad de la
figura de apego y la viabilidad de la estrategia primaria de busqueda de
proximidad.

2. Las estrategias secundarias de hiperactivacion consisten en la busqueda
persistente de la figura de apego para restablecer la seguridad y suelen implicar la
adopcion de actitudes de alerta y vigilancia, asi como demandas de atencién y
control.
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3. Las estrategias secundarias de desactivacion consisten en la adopcion de una
actitud de autosuficiencia, un distanciamiento de la relacion, un intento de
cancelar el malestar emocional.

4.1.3 Evaluacion del apego y sistemas de clasificacion

El estilo de apego es el constructo fundamental en el que se ha basado la
investigacion de las diferencias individuales en el funcionamiento del sistema de
conducta de apego. El estilo de apego se ha conceptualizado como un patrén de
expectativas, necesidades, emociones y conducta social que se ha construido a lo largo de
la historia de apego, principalmente durante la infancia. El estilo de apego refleja los
modelos internos de trabajo méas accesibles y el funcionamiento méas comun del sistema
de apego en una relacion especifica o la tendencia relacional en la mayoria de las
relaciones de la persona. Ademas, el estilo de apego esta vinculado a modelos internos de
trabajo, como deciamos, y es el reflejo de la organizacion subyacente y de la actuacién

de las estrategias de apego (hiperactivacion o desactivacion) (Thompson et al., 2022).

4.1.3.1 Evaluacion del apego en poblacién infantil

Los estilos de apego se describieron inicialmente a partir de las reacciones de los
nifios que se separaban de sus madres, en sus casas 0 en el laboratorio (Procedimiento de
la Situacién Extrafia). Este procedimiento fue disefiado hace cinco décadas para evaluar
las relaciones de apego entre nifios y madres/padres. Dicho procedimiento consiste en
exponer a un nifio de 12 meses a una serie de separaciones y reencuentros con su cuidador
principal en un lugar desconocido, para observar cdmo reacciona a la separacién, coémo
explora el entorno y como reacciona en el reencuentro con su figura de apego. Ainsworth
et al. (1978) en Patterns of attachment: A psychological study of the strange situation,

mostraron los resultados obtenidos de la evaluacién de 100 nifios y propusieron una
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clasificacion del apego infantil: estilo de apego seguro, evitativo y ansioso/ambivalente.
Posteriormente, se afiadid una cuarta categoria, el apego desorganizado/desorientado,
que se caracterizaba por un comportamiento extrafio durante la separacion y el
reencuentro con su madre, asi como por fluctuaciones azarosas entre signos de ansiedad

y evitacion (Main y Solomon, 1986).

Segun Ainsworth y su equipo, los nifios con un estilo de apego seguro parecian
disponer de modelos internos de trabajo conformados en base a representaciones de
experiencias relacionales y emocionales en las que su figura de apego habia estado lo
suficientemente disponible y préxima como para ayudarles a aliviar el malestar y
recuperar el sentimiento de seguridad. Asi, cuando los nifios afrontaban la separacion de
la figura de apego, estos mostraban malestar, pero se sobreponian y podian continuar
explorando el entorno. Después de la separacion, cuando se volvian a reunir con su figura
de apego, expresaban alegria por el reencuentro e interactuaban con ella. Cuando se
observaba al nifio en su propia casa, se comprobaba que la actitud disponible y la conducta
sensible de las madres las convertia en una fuente de seguridad que reforzaba el uso de la

estrategia primaria de apego.

En cuanto a los nifios evitativos, los autores describian que estos parecian estar
conectados con modelos internos de trabajo que incluian estrategias de desactivacion. En
la Situacion Extrafia, cuando se separaban de su madre expresaban poco malestar y en el
reencuentro se mostraban distantes. En las observaciones en casa, las madres solian ser
rigidas emocionalmente y expresaban enfado y rechazo cuando sus hijos les demandaban
para que estuvieran junto a ellos. Mientras que, por contraste, los nifios
ansiosos/ambivalentes parecian tener un acceso a modelos internos de trabajo que

incluian estrategias de hiperactivacion. En la Situacion Extrafia mostraban un malestar
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intenso en el momento de separarse de sus madres y una actitud ambivalente en el

momento del reencuentro con ellas.

Por su parte, los nifios desorganizados/desorientados parecian carecer de una
estrategia organizada de apego. Estos nifios oscilaban entre la hiperactivacion y la
desactivacion y/o tenian comportamientos extrafios (p.ej. tumbarse en el suelo, quedarse
paralizados, caminar hacia atrds mientras miran a su cuidador). Se consideraba que estos
patrones son el resultado de interacciones con figuras de apego impredecibles y
desconcertantes, quienes, a menudo se relacionaban de la misma forma que ellos habian

sido tratados durante su infancia.

En el metaandlisis de Madigan et al. (2022), que incluye mas de 20000
evaluaciones realizadas con el Procedimiento de la Situacion Extrafia aplicado en mas de
20 paises, obtuvieron los siguientes resultados: a) una distribucién de 51.6% seguro,
14.7% evitativo, 10.2% ansiosos y 23.5% desorganizados, b) no habia diferencias en la
distribucidn si la figura de apego era la madre o el padre, ni en la edad ni en el sexo de
los nifios, c) la tasa de apego evitativo tendia a moderarse a medida que los nifios se hacian
mayores, €) habia diferencias entre los nifios americanos y los de otras zonas, como Asia,
Australia/Nueva Zelanda y Sudameérica y f) el estilo de apego desorganizado se identifica
en nifios que viven en condiciones sociodemograficas precarias y en riesgo de exclusion

social.

A pesar de que el Procedimiento de la Situacion Extrafia esta siendo cuestionado
en la actualidad, parece que sus resultados se reafirman y que tienen fiabilidad y validez
empirica. Por otro lado, la evaluacion del apego en la adolescencia y la adultez se hizo
posible a partir de la utilizacién de nuevos instrumentos psicométricos y supuso un

impulso para la expansion de la teoria del apego.
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4.1.3.2 Evaluacion del apego en poblacion adolescente y adulta

El desarrollo de la Adult Attachment Interview (AAI) por parte de George et al.,
1985) supuso el paso de la evaluacion de las conductas de apego a las representaciones
sobre el apego, a partir de la narrativa que realizaban las personas acerca del recuerdo de
sus experiencias de apego infantiles. A partir del discurso de la persona, los autores
inferian el estilo de apego predominante, basandose en la clasificacion propuesta por
Ainsworth, como: seguros (o libres y autonomos respecto al apego), evitativos
(dismissing: desestimacion) y preocupados con el apego. En los casos en los que la
narrativa contenia indicadores de traumas o pérdidas no resueltos, se clasificaba como

apego no resuelto.

Las narrativas de las AAI indicativas de modelos internos de trabajo seguros,
describen relaciones con los padres positivas, claras, convincentes y coherentes o
describen relaciones negativas, pero con cierto grado de perspectiva. Por el contrario, si
en las narrativas no se les da importancia a las relaciones de apego o se las idealiza y no
pueden dar ejemplos claros de sus caracterizaciones, se considera que estas personas
tienen el estilo evitativo descrito por Ainsworth, que seria el reflejo de la movilizacién
subyacente de una estrategia de desactivacion. Por su parte, las narrativas que se
clasifican como preocupadas son de personas que describen preocupaciones intensas y
sentimientos conflictivos respecto a sus padres, de los que no pueden hablar sin
experimentar rabia o ansiedad, lo que revelaria la movilizacion subyacente de estrategias

de hiperactivacion.

En el contexto de las relaciones de pareja se desarrollo, desde la psicologia social,
un programa de investigacion basado en medidas de autoinforme del estilo de apego. Ya
nos hemos referido anteriormente (apartado 3.3.2.), al Cuestionario del amor de Hazan y

Shaver (1987) y de como se acabo estableciendo el modelo de dos dimensiones (ansiedad
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y evitacion) sobre el que se construyo el ECR (Experiencies in Close Relationships), que
es un cuestionario compuesto por dos escalas de 18 items cada una, que se ha convertido
en el instrumento de evaluacion mas utilizado en la investigacion de apego adulto en todo
el mundo. Desde este modelo de dos dimensiones, Bartholomew y Horowitz (1991)

propusieron su clasificacion de estilos de apego.

De acuerdo con este modelo, el estilo de apego seguro esté definido por una baja
ansiedad y evitacion de apego que corresponde a una persona que se siente confortable
con la proximidad y la interdependencia. El estilo de apego preocupado esta definido por
una alta ansiedad y una baja evitacion de apego, que corresponde a una persona que
necesita la proximidad de la figura de apego, esta preocupada por el rechazo o abandono
y confia en sus estrategias de hiperactivacion. Por otra parte, el estilo de apego evitativo-
distante esta representado por una alta evitacion y una baja ansiedad de apego que
corresponde a una persona con una autosuficiencia compulsiva, que prefiere la distancia
emocional respecto a los otros y que confia en sus estrategias de desactivacion. Y
ofrecieron, ademas, una descripcién de un cuarto estilo de apego, que consideraban que
podia diferenciarse del estilo de apego evitativo-distante, al que llamaron estilo de apego
evitativo-temeroso, con el que describian a las personas que presentaban alta ansiedad y

alta evitacion (Figura 4).
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Figura 4
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Estilos de apego segun las dimensiones de ansiedad y evitacion (Bartholomew y

Horowitz, 1991)

SEGURO

BAJA ANSIEDAD

PREOCUPADO

EVITATIVO DISTANTT

ALTA ANSIEDAD

EVITATIVO TEMEROSO

A pesar de las diferencias sustanciales de la evaluacion del apego basada en la

AAl o en el ECR, tanto por el foco de evaluacion (padres-hijos versus relaciones de

pareja) como por el método (autoinformes versus andlisis de entrevistas), existen

relaciones significativas entre ellas. Asi, como se puso de manifiesto en un estudio con

mujeres casadas, las puntuaciones de evitacion y ansiedad basadas en los autoinformes

se predijeron a partir del AAL. Casi lo mismo se encontraba si el anlisis se realizaba a la

inversa, prediccion de la AAI a partir de los autoinformes (Mikulincer y Shaver, 2016).

El sistema de conducta de apego es un sistema motivacional que funciona en

interrelacion con otros sistemas motivacionales, que se influyen en el estado de activacién

o0 desactivacion de todos ellos (Bowlby, 1969/1998). Por ejemplo, si una persona se

encuentra en una situacion de amenaza que compromete su sentimiento de seguridad, va
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a activarse el sistema de conducta de apego y como consecuencia van a desactivarse otros
sistemas de conducta como el sexual o exploratorio. Es decir, si una persona tiene miedo
buscara la proximidad de otra persona para recuperar su seguridad, no para propiciar un

encuentro sexual o para explorar el entorno relacional en el que se encuentra.

Hasta ahora hemos descrito los aspectos intrapsiquicos del sistema de conducta
de apego, a continuacion, vamos a enfocar los aspectos interpersonales del mismo,
examinando la relacién de pareja desde la perspectiva de los objetivos inherentes a los
vinculos de apego y de las estrategias de regulacion interpersonal que permiten encontrar
la distancia dptima en la relacion, por medio del ajuste de la separacién de la otra persona

y de la temperatura emocional con ella.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. Los estilos de apego, inicialmente observados en nifios durante la separacion y
reencuentro con sus cuidadores en la "Situacion Extrafa", se clasificaron en
seguro, evitativo, ansioso/ambivalente y desorganizado/desorientado.

2. La Entrevista de Apego para Adultos (AAI) permite evaluar las representaciones
de apego a partir de los relatos que hacen las personas sobre sus experiencias de
apego y clasifica los estilos de apego como: seguro, evitativo (desestimacion) y
preocupado, con la adicion del apego no resuelto para casos con indicadores de
trauma o pérdida no resuelta.

3. El autoinforme mas utilizado para evaluar los estilos de apego es el ECR
(Experiences Close Relationship), a partir de dos dimensiones -ansiedad y
evitacion- y clasifica los estilos de apego en: seguro, preocupado, evitativo y
evitativo-temeroso.

4.2 Manifestaciones interpersonales del sistema de apego adulto

Una relacion de pareja satisfactoria necesita que ambos miembros sean capaces
de bailar una danza, en la que las necesidades emocionales e interpersonales se satisfagan.
Los objetivos interpersonales dependen tanto de las intenciones y de las conductas de la
pareja, como de las propias (p.ej. de la capacidad de respuesta a las propuestas de cercania

de la otra persona). Esto va a estar supeditado al contexto en el que se produce la relacion,
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asi como a lo que cada persona busca satisfacer en su relacion afectiva con la pareja. P.gj.
las personas con ansiedad de apego necesitan asegurarse constantemente de que su pareja
los amay de que no les va a abandonar, por lo que pueden adoptar una actitud de demanda
de atencion y proximidad, a menudo excesiva. En este sentido, las inseguridades de apego
pueden interferir en la danza relacional porque una persona insegura puede estar tan
involucrada en sus preocupaciones y defensas emocionales que se vuelva incapaz de
percibir las necesidades de su pareja.

De forma general puede sefialarse que las personas con seguridad de apego
mantienen unas relaciones interpersonales que promueven la intimidad, reducen la
tension y buscan intercambios satisfactorios con los demas. En contraposicion, las
personas con evitacion de apego suelen evitar la intimidad, no es infrecuente que se
acaben sintiendo tensas o aburridas en las relaciones sociales y, en ocasiones, puedan
adoptar actitudes de desvalorizacion hacia las otras personas. Por su parte, las personas
con ansiedad de apego pueden sentirse agradecidas con los demaés, aunque, con
frecuencia, también sienten ambivalencia. Este sentimiento ambivalente es la expresién
de un conflicto entre el deseo de proximidad y el miedo al rechazo.

Seguidamente, vamos a analizar tres cuestiones: ¢cuando y como la relacion de
pareja puede considerarse un vinculo de apego? y ¢en qué consiste la calidad de la

relacién y como las dimensiones del apego influyen en la calidad relacional?

4.2.1 Larelacion de pareja como vinculo de apego

La pareja puede acabar convirtiéndose en la figura de apego principal,
desplazando a las figuras parentales, cuando se concentran en ella las caracteristicas del
vinculo de apego: la basqueda de proximidad, el refugio de seguridad, la base segura y

una vivencia de malestar cuando se produce una separacion.
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La duracion de la relacién que es necesaria para que el vinculo afectivo se

transforme en un vinculo de apego fue estudiado inicialmente por Hazan y Zeifman

(1994), quienes establecieron un esquema conceptual que destacamos por su valor

fundacional (Tabla 3).

Tabla 3

Relacion de pareja: diferencias entre la fase de atraccion y la fase de vinculo de apego

Fase de atraccion

Fase de apego

Tiempo

0-2 afos

Mas de 2 afios

Componentes del apego

Busqueda de proximidad

Refugio emocional

Busqueda de proximidad
Refugio emocional
Protesta de separacion

Base de seguridad

Importancia del sexo

Alta

Baja 0 moderada

Importancia del cuidado

Baja 0 moderada

Alta

Fenomenologia

Excitacion y jubilo

Calma y contencioén

Funcion evolutiva

Reunir a la pareja el tiempo
suficiente para que se

produzca el embarazo

Mantener a las parejas juntas

para criar y educar a los hijos

Maés adelante, se establecio que, en las relaciones de pareja de mas de dos afios de

duracion, casi todas las personas consideraban que su pareja era la principal fuente de

apego, de bienestar y seguridad fisica y emocional. Mientras que solo un tercio de las

parejas lo sienten asi cuando ha transcurrido mas de un afio y menos de dos de relacion y

casi nadie refiere la experiencia de apego si la relacion de pareja se ha establecido hace

menos de un afio (Hazan y Zeifman, 1994, 1999; Mikulincer y Shaver, 2016).
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El vinculo de apego adulto tiene similitudes y diferencias con el vinculo de apego
infantil. La relacion de pareja es una relacion afectiva, con una proximidad fisica y
emocional que, habitualmente, es duradera, de la misma forma que ocurre en las
relaciones infantiles. Los bebés se apegan a su cuidador principal, de manera similar a
como los adultos se apegan a sus parejas. Cuando una pareja se ha convertido en figura
de apego, las separaciones o pérdidas provocan reacciones emocionales similares a las
que observamos en los nifios que no pueden estar junto a sus padres cuando los necesitan

(Mikulincer y Shaver, 2022).

En términos generales, ambas relaciones de apego, infantil y adulta, tienen en
comun que: a) el sistema de apego se activa y se desactiva, b) puede ser activado por
diferentes circunstancias, y c) a lo largo del desarrollo, tienen fases sensibles (Bowlby
1969/1998). No obstante, también existen diferencias. Asi, las relaciones de pareja son:
a) relaciones reciprocas y no asimétricas, lo cual implica la activacién mutua del sistema
de conducta de apego y de cuidado, b) una relacion unilateral de cuidado y proteccion,
como en la infancia, puede ser conflictiva, c) la sexualidad tiene un papel importante en
la formacion y mantenimiento del vinculo, lo cual implica que también va a activarse el
sistema de conducta sexual y d) los miembros de una pareja inician la relacién con una
historia de relaciones infantiles de apego (Mikulincer y Goodman, 2006; Noller y Feeney,

2013).

Se han sugerido diferentes esquemas acerca de la evolucion del apego en las
relaciones de pareja. En consonancia con la idea de la equivalencia entre la construccion
de apego infantil y adulto, sigue teniendo valor la propuesta de Hazan y Zeifman (1994,
1999), que vamos a referir a continuacion y que, como veremaos, esta en consonancia con
propuestas mas actuales como la de Gottman y Gottman (2018). Asi, Hazan y Zeifman

(1999) refieren que en una relacion de pareja pueden diferenciarse cuatro etapas:
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1) Pre-apego: atraccion y flirteo

En esta etapa, el adulto o adolescente tienen una buena disposicion hacia la
interaccion social, es proactivo para tener contacto, es expresivo emocionalmente y es
receptivo a las sefiales que puedan provenir de la otra persona. Estas actitudes pueden
diferir de lo que suele observarse en la conducta de flirteo porque la atraccion hacia la
pareja suele conllevar cierta excitacion que puede estar relacionada con el sistema de
conducta sexual. El hecho de que ambos miembros de la pareja vayan otorgando al otro
un valor intersubjetivo es, tal vez, el factor que més influye en que el vinculo afectivo

pueda transformarse en un vinculo de apego.

La atraccion presupone deseo sexual, pero suele asociarse a personas concretas,
hacia quienes también puede experimentare una atraccién mas interpersonal. Esto Gltimo
no tiene porqué excluir la sexualidad, pero suele estar mas en relacion con la capacidad
empatica y la confianza propia del estilo de apego, que son dos capacidades que nos

permiten entrar en contacto intimo con otra persona (Lopez Sanchez, 2013).

En el inicio de la relacién, las manifestaciones de inseguridad o ansiedad de
algunas parejas no se derivan del estilo de apego, aunque si son sefiales de que el sistema
de apego esté activado. En esta etapa, las personas estan mas motivadas para promover la
proximidad fisicay emocional del otro, asi como a tratar de experimentar la relacion como
un lugar seguro en el que explorar sus emociones, con independencia del deseo sexual.
Esta activacion del apego nos permite entender el malestar intenso que puede sobrevenir
por un amor correspondido, ya que perder una figura de apego potencial es mas estresante

que perder una potencial pareja sexual (Lafuente y Cantero, 2015; Pérez Testor, 2019).
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2) Apego en formacién: enamoramiento
Las interacciones que se producen durante el enamoramiento son similares a las
de la atraccion inicial en cuanto predomina un estado mental excitado y proactivo, pero
son diferentes en que ahora existe una mayor intimidad y sintonia con la pareja. Ademas,
los miembros de la pareja van conociendose a medida que comparten confidencias y se

revelan emocionalmente.

El enamoramiento es un afecto sexual que esta vinculado a una persona concreta,
quien adquiere tanta importancia que moviliza todos los recursos personales disponibles
(fisiolégicos, mentales, afectivos y de conducta) para lograr una relacion intima afectiva

y, en ocasiones, sexual (Lopez, 2013).

3) Apego definido: amor
En esta etapa, dicen Hazan y Zeifman (1994,1999) que suele disminuir la
frecuencia de la actividad sexual, a la vez que aumenta la importancia que se le otorga al
apoyo emocional y al cuidado mutuo. La satisfaccion relacional parece sostenerse mas en
la experiencia de bienestar psicologico y el sentimiento de seguridad que se experimenta

cuando se esta junto a la pareja.

La capacidad de amar es decisiva para sentirnos vinculados a otra persona,
sentirnos unidos intersubjetivamente a ella mas alla de hacer célculos interesados y para
experimentar la reciprocidad de buscar el bienestar del otro, que, a su vez, se interesa en
nuestro propio bienestar. Tal vez por ello es ineludible hacer referencia a Erick Fromm
quien en 1979 publico su “arte de amar” y describid las cuatro caracteristicas del amor
adulto hacia otra persona: a) cuidado y preocupacion por el bienestar del otro, b)

responsabilidad por las necesidades del otro, ¢) respeto y aceptacion de la manera de ser
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de la otra persona y d) conocimiento realista de las necesidades y demandas afectivas de

la pareja (L6pez, 2013; Talarn, 2022).

4) Apego consolidado
En esta etapa, dicen Hazan y Zeifman (1994, 1999), si el sentimiento de seguridad
hacia la pareja se ha consolidado, el sistema de apego se desactiva y pueden funcionar
otros sistemas de conducta. De modo que, la persona se involucra emocionalmente en
otras relaciones, p.ej. laborales, de amistad, libre de preocupaciones respecto a su relacion

de pareja.

De alguna forma, la consolidacion del vinculo de apego estd asociada a
sentimientos de bienestar, afecto, intimidad y seguridad que se originan en una relacion
afectiva de calidad, mientras que la presencia de emociones negativas como la rabia, la
culpa, la tristeza, etc. podrian ser indicativas de una relacion afectiva de baja calidad

(Farooqi, 2014).

Como deciamos anteriormente, otro modelo de como va organizandose la pareja
a lo largo del tiempo que tiene similitudes con el que acabamos de presentar es el de
Gottman y Gottman (2017). Estos autores plantean que pueden delimitarse tres etapas: a)
enamoramiento, que corresponderia a la etapa de atraccién enamoramiento de Hazan y
Zeifman (1994, 1999), b) construccion de la confianza, que hace referencia a la
disponibilidad de la pareja, sobre todo cuando se ha construido un vinculo de apego y el
otro se ha constituido en figura de apego y c) construccion del compromiso y lealtad, que
corresponderia a la etapa de vinculo consolidado de Hazan y Zeifman (1994, 1999),
aunque aqui se hace mas referencia a un balance vital que, tal vez, se genera en la mayoria
de las parejas después de una convivencia prolongada y que puede abocarlas a una crisis

de pareja 0 a una pérdida de la calidad relacional. Si bien en algunos casos esto supone la
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aparicion de conflictos relacionales, no siempre es asi, y las parejas pueden instalarse en
una situacion de emocionalidad aplanada que no es satisfactoria, pero que no se convierte

en una amenaza para la continuidad de la pareja (Proulx et al., 2017).

En el proximo apartado nos centraremos en como el vinculo de apego contribuye

a la calidad relacional.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. El desarrollo del apego en las relaciones de pareja se asemeja y difiere del apego
infantil. Ambos tipos de apego se activan y desactivan en respuesta a diferentes
circunstancias a lo largo del desarrollo.

2. La pareja como figura de apego realiza las siguientes funciones: junto a ella se
siente seguridad, se busca su proximidad para restablecer la seguridad y se
experimenta malestar si se produce una separacion.

3. Hazany Zeifman (1994) desarrollaron un esquema conceptual a partir del cual se
establece que, habitualmente, a partir de los dos afios de convivencia adulta, la
pareja se percibe como figura de apego.

4.2.2 Larelacion de pareja en funcién de la calidad de apego

La calidad es un término al que los investigadores se han referido como
satisfaccion relacional, ajuste diadico, etc., que es el resultado de un amplio conjunto de
factores, como la personalidad, aspectos socioculturales, situacion econdmica, el estilo
de apego, etc. De acuerdo con la teoria del apego, si las necesidades de apego estan
cubiertas por la dindmica de relacion puede afirmarse que la relacion es satisfactoria,
aungue ello no significa que no existan conflictos. Es por ello que una persona con
ansiedad de apego puede valorar que el apoyo que recibe de la pareja es insuficiente y

que no es diferente al apoyo que podria ofrecer una pareja ausente (Gabb y Fink, 2018).

Las relaciones satisfactorias incluyen el tipo de confianza que promueve que
puedan resolverse las diferencias de una forma constructiva y que se utilicen las

estrategias adecuadas. La relacion positiva entre seguridad y calidad de la relacion esta
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mediada por diferentes variables: comunicacion fluida y afectiva, tolerancia a las
conductas negativas de la pareja, actitud positiva y constructiva con las transgresiones de
la pareja, capacidad de regulacion del malestar y percepcién de que se dispone de una red
de apoyo sociofamiliar. Ademas, en estudios durante el noviazgo, se ha comprobado que
las personas con seguridad de apego solian mostrar confianza, compromiso y satisfaccion
relacional. En cambio, las personas con inseguridad de apego presentaban menores
niveles de confianza y satisfaccion relacional. Por ello, el estilo de apego puede
considerarse como un predictor de la calidad relacional (Mikulincer y Shaver, 2016;

Vangelisti y Perlman, 2018).

No obstante, es preciso considerar cada dimension de apego por separado para
valorar su contribucidn a la calidad relacional y a las maneras de afrontar los conflictos
relacionales que puedan surgir durante la convivencia. Asi, en las personas con seguridad
de apego, si la pareja se muestra disponible y sensible a sus necesidades afectivas, la
vivencia relacional suele ser armoniosa y los conflictos relacionales se afrontan de una
forma constructiva. En cambio, las personas con ansiedad de apego, si perciben que su
pareja se muestra poco cercana y afectuosa, tienden a sentir miedo a ser abandonadas y a
demandar atencion de una forma intensa, como consecuencia del uso de las estrategias
secundarias de regulacion emocional basadas en la hiperactivacion, lo cual puede generar
conflictos relacionales. Por su parte, en las personas con evitacion de apego, las
propuestas de intimidad de su pareja les incomodan y tienden a distanciarse
emocionalmente de ella. Se puede considerar que esto es el resultado del uso de la
estrategia secundaria de desactivacion emocional, lo cual puede provocar insatisfaccion
en la pareja y, consecuentemente, conflictos de relacion (Feeney y Karantzas, 2017; Liy

Chan, 2012).
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Los resultados obtenidos respecto a las diferencias de género han sido dispares.
Parece que la percepcion de las conductas de apego es mas relevante para las mujeres que
para los hombres cuando tienen que valorar la calidad del apego y para determinar el
funcionamiento de la pareja. Si bien las mujeres con seguridad de apego enfatizan mas
los sentimientos positivos y hacen un afrontamiento positivo de las emociones, las
mujeres con ansiedad y evitacion de apego pueden sentirse dentro de un bucle de
sentimientos negativos que les impide conectar con sentimientos positivos (Sandberg et
al., 2017; Sesemann et al., 2017). Sin embargo, en la revisién metaanalitica realizada por
Liy Chan (2012) se concluyd que el género no era una variable significativa para explicar

la influencia de las dimensiones de apego sobre la calidad relacional.

En otro sentido, la revision metaanalitica de Hadden et al., (2014) concluyé que
la asociacion negativa entre la inseguridad de apego y la calidad relacional es mas fuerte
en las relaciones consolidadas que en relaciones de corta duracion. Este resultado plantea
cuestiones de interés como si los efectos negativos de la inseguridad se acumulan con el
paso del tiempo, de si adquieren mas relevancia al aumentar las expectativas de intimidad

o si el entusiasmo al inicio de la relacion amortigua el efecto negativo de la inseguridad.

El estilo de apego de cada uno de los miembros de la pareja constituye lo que
algunos autores han llamado estilo de apego de la pareja y también es un factor influyente
en la valoracion de la calidad relacional (Birnbaum, 2023). En términos generales, las
diadas que valoran que su relacion es mas satisfactoria suelen estar compuestas por dos
personas con seguridad de apego. Y en este ambito se observan diferencias de género.
Asi, los hombres muestran mas insatisfaccion cuando las parejas muestran una ansiedad
alta (apego inseguro ansioso preocupado) y que se manifiesta a través una actitud
posesiva, celosa y con muestras de insatisfaccion y de temor a ser abandonadas. Estas

actitudes pueden entrar en conflicto con la tendencia del hombre hacia la independencia
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y/o autosuficiencia, que puede interpretarse como la interiorizacion de una cultura que ha
reforzado ese rol. Mientras que las mujeres suelen mostrar mas insatisfaccion cuando sus
parejas son hombres evitativos-distantes o evitativos-temerosos porque para ellas el grado
de comodidad de su pareja con la intimidad es un factor importante, que puede
interpretarse como la interiorizacion de una cultura que refuerza un rol de cuidadoras. En
términos generales, la calidad relacional esta asociada al estilo de apego, pero también a
las normas y estereotipos culturales (Del Giudice, 2011; Jiménez-Picon et al., 2021,

Sesemann et al., 2017).

Seguidamente, vamos a considerar la relacion entre apego y calidad relacional
desde la perspectiva de las estrategias de regulacion emocional que se utilizan cuando se
activa el sistema de apego debido a la percepcion de una situacion de amenaza. El uso de
las estrategias de hiperactivacion en las personas con ansiedad de apego las induce a
mostrarse posesivas, controladoras, demandantes, celosas y conflictivas, asi como a sentir
que sus necesidades afectivas no estan satisfechas y a percibir que su pareja no esta
adecuadamente implicada, razones que pueden inhibir su deseo de iniciar una relacion
por el temor al rechazo o la decepcion. Con frecuencia, el sentimiento de ambivalencia
hacia la pareja esta en el ndcleo de su insatisfaccion. En unas ocasiones, la pareja es
percibida alternativamente como buena y mala, sin capacidad para construir una
representacion mas integrada. Y, en otras ocasiones, las manifestaciones agresivas del
conflicto de la ambivalencia aumentan la insatisfaccion, asi como la estrategia de
dominacién de la pareja que es frecuente en este tipo de personas (Seedall y Whampler,

2016).

En cuanto al uso de las estrategias de desactivacion que hacen las personas con
evitacion de apego, las incita a mostrar una baja capacidad como cuidadores y como

fuente de apoyo, una confianza baja en los demas, una actitud de distanciamiento y un
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interés bajo en las relaciones interpersonales y de intimidad. No obstante, la naturaleza
defensiva del distanciamiento emocional no puede soslayar el conflicto de ambivalencia,
ya que estas personas tampoco se sienten del todo bien en las situaciones de separacion.
La insatisfaccion y el desajuste relacional es mas evidente en la persona evitativa
temerosa (alta ansiedad y evitacion) que en el evitativo-distante (alta evitacion y baja
ansiedad) quien suele idealizar la relacion ofreciendo una imagen de buen ajuste y

satisfaccion (Velotti et al., 2016).

De acuerdo con Lafuente y Cantero (2015), cada estilo de apego va a tener unas

relaciones mas o menos satisfactorias:

1. Las personas con seguridad de apego van a tener unas relaciones mas
satisfactorias porque: a) tienen una percepcion mas positiva de la relacién, b) son
mas capaces de confiar en la otra persona, c) buscan la intimidad y se sienten
confortables con ella, d) expresan sus emociones y se adaptan a la relacion con
flexibilidad y d) tienen capacidad de cuidar al otro

2. Las personas con ansiedad de apego suelen tener relaciones mas insatisfactorias
porque: a) tienen una percepcion mas negativa de la pareja, b) suele focalizarse
en los aspectos negativos de la situacion, c) tienen poca capacidad de contencién
emocional, lo que puede llevar a tomar decisiones precipitadas y d) no utilizan
estrategias de afrontamiento positivas de los conflictos

3. Las personas con evitacion de apego también suelen tener relaciones mas
insatisfactorias porque: a) suelen valorar poco la relacion de pareja, b) se sienten
muy incomodos en la intimidad afectiva, c) suelen mostrarse distantes
emocionalmente y, por ello, no es infrecuente que sean herméticos y d) tienen
tendencia a separarse de la pareja si la relacion se convierte en un espacio saturado

de hostilidad.
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Un analisis completo de la calidad relacional en funcion del estilo de apego
necesita tener en cuenta el momento de la relacion en el que se encuentra la pareja, es
decir, si la pareja se estd formando, esta consolidada, esta separandose o en proceso de
reajuste después haberse separado. En este sentido, las personas con baja ansiedad y
evitacion, consideradas como de estilo de apego seguro, describen que su experiencia de
relacion intima es satisfactoria y confiable, se esfuerzan por aceptar la forma de ser de su
pareja, mantienen relaciones duraderas (una media de diez afios frente a los cinco afios de
las personas inseguras) y se divorcian en menor proporcion (6%, frente al 10% de
ambivalentes y 12% de evitativos). No obstante, pueden vivir solos de forma satisfactoria
y suelen elegir bien a su pareja antes de comprometerse, tienen una idea positiva y realista

del amor (Mikulincer y Shaver, 2016).

En cuanto a las personas con una alta evitacion, a quienes clasificamos como
evitativos-distantes (alta evitacion y baja ansiedad) suelen ser estables emocionalmente,
se sienten incémodos con la intimidad, se muestran rigidos con la pareja y consideran que
el amor es una entelequia. No obstante, son capaces de vivir sin pareja estable de forma
satisfactoria. En cuanto a las personas que clasificamos como evitativos-temerosos (alta
ansiedad y evitacion) no es infrecuente que sientan celos, aunque sorpresivamente, la
mayor conflictividad no parece que aumente el nimero de rupturas que se producen en
las parejas. No obstante, cuando se produce una separacion, los hombres la viven menos
dolorosamente que las personas seguras, lo cual no se observa en las mujeres. Igual que
frente a la separacion, también en procesos de duelo los hombres se adaptan con cierta
rapidez, debido a su percepcion de autosuficiencia y a las estrategias de desactivacion
emocional (Lafuente y Cantero, 2015; Mikulincer y Shaver, 2016; Yarnoz-Yaben, 2010,

2013).
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Por lo que respecta a las personas con una alta ansiedad, a quienes clasificamos
como estilo de apego preocupado (alta ansiedad y baja evitacion), suelen tener una
concepcidn del amor como una experiencia emocional intensa que ser produce a primera
vista, que requiere union, reciprocidad y atraccion sexual extrema. Tienen una idea de
que el amor es muy importante, pero dificil de encontrar. Todo esto propicia la
emergencia del sentimiento de celos, de oscilaciones emocionales; sienten que la pareja
se involucra insatisfactoriamente en la relacién y, por tanto, les resulta dificil encontrar
el verdadero amor que estan buscando. Tienden a sentir soledad y a precipitarse en la
eleccion de la pareja, por lo que tienen mas probabilidades de que la relacion colapse,
aunque les cuesta tomar la decision de separarse. Debido a las dificultades para adaptarse
a estar sin pareja, no es infrecuente que después de separarse vuelvan a la relacién para
darse una oportunidad, incluso cuando el motivo de la separacion fuera el maltrato por
parte de la pareja (Lafuente y Cantero, 2015; Mikulincer y Shaver, 2016; Yarnoz-Yeben,

2010, 2013).

La calidad relacional como un resultado del ajuste diadico que refieren las
personas en conjuncién con los diferentes estilos de apego es una perspectiva de estudio
que aporta datos de interés. Un hombre tiende a percibir un mayor ajuste diadico si su
pareja presenta evitacion de apego, al contrario de la valoraciéon que suele hacer una
mujer, quien tiende a considerar que existe un mayor ajuste diadico cuando su pareja
muestra ansiedad de apego. Las explicaciones que se han ofrecido a estos resultados son:
a) en las dos diadas descritas se cumplen las expectativas de género y eso es garantia de
estabilidad, b) las mujeres preocupadas (ansiedad alta) tienden a emparejarse con
hombres evitativos (alta evitacion) porque, de esta forma, se ven confirmados sus modelos
internos de trabajo, ¢) las mujeres preocupadas suelen tener bajas expectativas respecto

a si mismas y se esfuerzan por mantener la relacion, mientras que las mujeres evitativas
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tienen menos habilidades para mantener la relacion, d) los hombres evitativos se
emparejan con mujeres seguras o preocupadas, delegando en ellas el esfuerzo de mantener
la relacion y e) la tendencia de la persona evitativa a huir del conflicto puede convertir el
espacio relacional en un espacio anodino pero sin conflicto, lo cual puede favorecer la
duracion de la relacion. En términos generales, la moderacion de las inseguridades de
cada miembro de la pareja favorece la duracion de la relacion, ademéas de la
complementariedad que se establece entre una persona preocupada y otra evitativa: una
muy vulnerable y la otra autosuficiente. No obstante, si las inseguridades son muy
intensas (niveles muy altos de ansiedad y de evitacion), lo que durante el enamoramiento
era atractivo puede convertirse en problema mas adelante. Por ejemplo, una persona
evitativa que era admirado por su fuerza emocional puede ser vista mas adelante como
fria e insensible o un preocupado que era percibido como apasionado y divertido puede

comenzar a verse como exagerado y cadtico (Sousa-Gomes et al., 2023).

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. Lacalidad de una relacion de pareja se ve influenciada por diversos factores, como
la personalidad, el contexto sociocultural y el estilo de apego de cada individuo.

2. La relacion entre seguridad de apego y calidad relacional estd mediada por
variables como comunicacion, tolerancia a las conductas negativas de la pareja y
percepcion de apoyo social.

3. El estilo de apego de cada miembro de la pareja parece influir en la satisfaccion
relacional y en el ajuste diadico.

4.2.3 Variables psicosociales, estilo de apego y calidad relacional
Las implicaciones de la seguridad o inseguridad de apego sobre la calidad
relacional se han estudiado a partir de una serie de caracteristicas psicosociales. A

continuacion, vamos a revisar algunos de las variables més relevantes.

(@) Elrol de la comunicacion
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En términos generales, la comunicacion en la pareja es uno de los factores que
mas influyen en la duracion de la relacion y en el tipo de afrontamiento de los conflictos
relacionales. Las personas con seguridad de apego tienden a utilizar estrategias de
afrontamiento mas constructivas y suelen relacionarse de una forma mas comprometida
que las personas con inseguridad de apego. Ademas, no es frecuente que se muestren
indiferentes frente a los conflictos relacionales, a diferencia de las personas con ansiedad

y evitacion de apego en las que los conflictos tienden a crecer con el paso del tiempo.

Otro aspecto asociado al estilo de apego y relacionado con la comunicacion es la
auto-revelacion (self-disclousure). Parece que los hombres con seguridad de apego
tienden a una comunicacién mas intima, mientras que las mujeres con ansiedad de apego
tienden a adoptar una actitud mas dominante y conflictiva que provoca insatisfaccion. En
términos generales, la ansiedad y la evitacion de apego suelen estar relacionadas con una
menor competencia comunicativa, que puede entenderse como una variable compuesta
de asertividad, sensibilidad interpersonal y auto-revelacién, caracteristicas mas presentes
en las personas con seguridad de apego. En parejas consolidadas, la comunicacion de
pensamientos y sentimientos acerca de la relacion de pareja es menor en las personas con
inseguridad de apego, lo cual es importante porque la calidad relacional esta asociada
positivamente con la autorrevelacion focalizada en la relacion (Caldwell y Shaver, 2012;
Ramos et al., 2020).

(b) Variables moderadoras/mediacionales entre la seguridad y la calidad

relacional

Los estudios de mediacion y/o moderacion son importantes por dos motivos:
permiten conocer con mas precision los mecanismos que subyacen a la calidad relacional
y hacen posible diversificar las estrategias psicoterapéuticas con las que ayudamos a las

parejas que hacen una consulta clinica.
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Inicialmente se postul6é que los patrones de comunicacion en las parejas podian
mediar la relacion entre la seguridad de apego Y la satisfaccion, aunque los resultados no
son del todo concluyentes. Sin embargo, si existe suficiente evidencia acerca del efecto
moderador y/o mediacional del tipo de afrontamiento de los conflictos, la expresividad
emocional, la autorrevelacion, la competencia comunicativa, las atribuciones benignas
hacia la pareja, la tendencia a perdonar, la intensidad del malestar y la percepcion de

apoyo sociofamiliar (Mikulincer y Shaver, 2016).

Entre personas que iban a tener una primera cita sentimental, la actitud activa
hacia la relacién actuaba como un factor mediador entre la ansiedad de apego y la
insatisfaccion relacional, a pesar de su miedo a ser rechazados. En parejas recién
formadas, las actitudes y conductas que manifestaban a la otra persona que eran
importantes moderaban la inseguridad de apego Yy la insatisfaccion relacional (Karantzas

etal., 2014).

De forma general, los estudios sugieren que las personas con seguridad de apego
tienen un estilo de relacion interpersonal mas positivo y abierto. Sin embargo, la
complejidad de las dindmicas relacionales asociadas al apego requiere investigacion que
tengan en cuenta la diversidad de género, el tipo de relacién y la dimension del apego
(Cassidy y Shaver, 2016). En la Tabla 4 puede verse un resumen de la asociacion entre

dimensiones de apego y calidad de la relacion de pareja.
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Tabla 4

Calidad relacional y dimensiones de apego (Cassidy y Shaver, 2016)

Evitacion de apego Ansiedad de apego
Insatisfaccion relacional Insatisfaccion relacional
Desconfianza de la pareja Desconfianza de la pareja
Bajo compromiso Celos

Baja proximidad, interdependencia y | Alto nivel de conflicto

conexion
Bajo apoyo Malestar y dolor al enfrentar el conflicto
Baja expresividad emocional (*) Afrontamiento del conflicto con tacticas

mas coercitivas y dominantes (*)

Bajos niveles de autorrevelacion, | Atribuciones mas desadaptativas para la
incluyendo flexibilidad y reciprocidad en | conducta negativa de la pareja (*)

la autorrevelacion (*)

Baja tendencia a perdonar (*) Baja tendencia al perdon (*)

Baja competencia interpersonal (*) Baja competencia interpersonal (*)

Baja implicacion en rituales familiares (*) | Mas evitacion de los motivos para el

sacrificio (*)

Baja regulacion relacional (*) Baja regulacion relacional (*)

(*) Hay evidencia de que esta variable media la asociacion entre la seguridad de apego y

un buen funcionamiento relacional

(c) Separacion de la pareja

En estudios de laboratorio en los que se les pide a los participantes que se
imaginen separandose de sus parejas, los investigadores encontraron que las personas con
alta ansiedad de apego referian que tenian mas pensamientos negativos y mas vivencias
catastrofistas acerca de la relacion, lo cual era consistente con el uso de estrategias
secundarias de hiperactivacion. Ademas, la satisfaccion relacional y los reencuentros mas

gratos se producian entre las personas con seguridad de apego, a diferencia de las
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personas con inseguridad de apego, quienes referian reencuentros poco satisfactorios. En
este sentido, es interesante resaltar que ni la duracion de la relacién ni la satisfaccion
relacional eran factores mas influyentes que la inseguridad de apego (Mikulincer y

Shaver, 2016).

(d) Graves conflictos relacionales

Un conflicto relacional siempre es una amenaza para el vinculo de pareja, que es
mayor cuanto mas intenso es el conflicto y que puede intensificarse de acuerdo con el
estilo de apego. Las personas con alta ansiedad tienden a percibir sus relaciones como
mas negativas después de un conflicto, aunque no es infrecuente que algunas personas
expresen que la reconciliacion les resultdé muy satisfactoria y un momento de mucha
intensidad relacional. En situaciones de conflicto grave, suele producirse una expresion
conductual del estilo de apego, mientras que, si el conflicto no es tan grave, la expresion

del estilo de apego no es tan conductual (Cassidy y Shaver, 2016).

La negociacion de la cercania-conexion/distancia-autonomia plantea un dilema
relacional y, como consecuencia, un conflicto que puede activar el sistema de apego
cuando las finalidades del apego de cada miembro de la pareja son diferentes. Este
problema crea un clima emocional mas conflictivo cuando las parejas las forman un
hombre evitativo y una mujer ansiosa. A menudo, los ciclos de acercamiento-
distanciamiento reflejan unas necesidades de apego incompatibles, mientras que la pugna
por conseguir estar mas cerca de la pareja se observa en las diadas en las que ambos
miembros son altamente ansiosos. En los casos en los que no es posible regular la
distancia emocional puede intensificarse el conflicto y derivar en violencia de pareja. En
cuanto al rol del apego en la emergencia de la violencia en la dindmica de pareja, las

mujeres con inseguridad de apego y menor empatia diadica tendian a ser méas agresivas
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psicoldégicamente, mientras que los hombres con menor empatia eran los que tendian a

ser mas agresivos psicoldgicamente (Peloquin et al., 2011).

Las heridas emocionales inherentes a la convivencia de pareja son un factor
determinante de la estabilidad de esta, que también va a estar condicionada por el dafio a
las creencias nucleares que constituyen los modelos internos de trabajo. Asi, las personas
con ansiedad de apego reaccionan con mas malestar y autoculpabilizacion, mientras que
las de mayor evitacion de apego tienden a no percibir el arrepentimiento de sus parejas,
lo que conlleva un conflicto mas enconado. En dindmicas relacionales en las que existe
una elevada carga de critica y conflicto, las personas ansiosas que se sienten heridas
tienden a amplificar las expresiones de dolor y a fomentar sentimientos de culpa en su
pareja. La satisfaccion relacional de las personas ansiosas aumenta si la pareja hace una
expresion intensa de la culpa, que es un indicador de su insatisfaccion relacional. Ademas,
la actitud de las personas ansiosas mantiene viva la herida relacional, mientras que las
personas evitativas tienden a mostrarse méas transparentes, aunque menos conectados
emocionalmente con la experiencia dolorosa (Casidy y Shaver, 2016; Overall et al.,

2014).

A efectos de investigacion es de interés destacar que las medidas de apego y las
dimensiones de la personalidad tienen una relacion débil, lo que pone de relieve que cada
una de esas variables influye de una forma independiente en el funcionamiento
psicologico y/o interpersonal. También se estan estudiando en contextos en los que se
incluyen relaciones con amigos y mascotas. Ademas, la validez de las medidas de apego
se ha reforzado con pruebas de que mantienen relacion con procesos inconscientes, con
el procesamiento cognitivo de informacion relacional y con procesos de excitacion y de

regulacion afectiva (Cassidy y Shaver, 2016; Mikulincer y Shaver, 2016).



APEGO Y DISFUNCION ERECTIL 119

Ahora trataremos de dar cuenta de la sexualidad como una dimensién de la vida
que nos conforma como seres sexuados frente al mundo, que nos configura como seres
singulares frente a los demas y como un sistema motivacional que interrelaciona con otros
sistemas motivacionales. En definitiva, vamos a continuar examinando el amor en la

cultura del desamor en el contexto de los encuentros sexuales.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. La seguridad de apego favorece el afrontamiento constructivo de los conflictos,
favorece las competencias comunicativas en general, la autorrevelacion, la
expresividad emocional, la percepcion de apoyo socio-familiar, asi como la
calidad de la relacion y la satisfaccion relacional.

2. La investigacion sobre la relacion entre apego y calidad relacional debe tener en
cuenta las diferencias de género, la naturaleza de la relacion afectiva y el estilo de
apego predominante.

3. Los conflictos relacionales pueden intensificarse segun el estilo de apego de cada
individuo y los conflictos emocionales pueden afectar la estabilidad de la relacion
de pareja.
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5 EL SISTEMA DE CONDUCTA SEXUAL

Vamos a introducir este apartado tratando de caracterizar la sexualidad en el
marco de las relaciones de pareja heterosexuales. Después nos centraremos en la clinica,
describiendo un esquema de cuéles son los principales factores etioldgicos y el sistema
de clasificacion mas utilizado en el contexto de la atencion a la sexualidad. A
continuacidn, adoptaremos la lente del apego, que es el nucleo de esta tesis, para describir
el sistema de conducta sexual. Y, por Gltimo, revisaremos la interrelacion entre la
satisfaccion sexual y la satisfaccion relacional, por su relevancia para el trabajo clinico y

el trabajo de investigacion que nos hemos propuesto en esta tesis.

5.1 La sexualidad en el marco de las relaciones heterosexuales

La mayor parte de las experiencias sexuales se viven en el marco de las relaciones
de pareja. Tomando como base a Impett et al. (2014) y afiadiendo otras aportaciones,
apuntaremos algunos de los factores mas relevantes de la sexualidad en el contexto de las

relaciones de pareja.

El &mbito de la prevencion es uno de los &mbitos en el que se han desarrollado
mas estudios. La mayoria de las personas quieren mantener relaciones de intimidad sexual
con una pareja, logran una moderada satisfaccion sexual, obtienen placer sexual de una
actividad sexual diversa y lo hacen a lo largo del ciclo vital. De hecho, se considera que
la actividad sexual es un factor clave de la felicidad y de la satisfaccion en las relaciones
de pareja. Sin embargo, se estima que mas de la mitad de mujeres jovenes experimentan
su primera relacion sexual como dolorosa o decepcionante, casi la mitad de los
adolescentes y jovenes adultos mantienen practicas sexuales de riesgo que pueden

comportar enfermedades de transmision sexual, entre los adultos la ausencia de deseo
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sexual es una demanda de ayuda frecuente en las consultas clinicas y se observa un
aumento de la frecuencia de relaciones coercitivas en las relaciones de pareja de corta y

larga duracion (Vowels, 2023).

Un buen nimero de estudios se han centrado en las diferencias entre hombres y
mujeres heterosexuales en torno a tres aspectos: el foco relacional, el deseo y la fluidez
sexuales. Por la naturaleza de esta tesis también nos centraremos en la sexualidad que se
experimenta en el marco de las parejas heterosexuales (Erber y Erber, 2017; Harvey et

al., 2004).

Si dirigimos nuestra atencion al primer aspecto, el foco relacional, en los estudios
se observa que las mujeres tienden a enfatizar el contexto relacional en el que se
experimenta la sexualidad, mientras que los hombres tienden a separar el sexo del amor
y el compromiso. Las fantasias sexuales de las mujeres suelen incluir a la pareja,
contienen aspectos afectivos y de compromiso, y suelen describir el lugar en el que se
produce la experiencia sexual, mientras que en los hombres es mas probable que haya
personas gque no son pareja, presencia de maltiples parejas, se focalizan en actos sexuales
especificos o en partes del cuerpo y, en general, tienen actitudes mas permisivas hacia el
sexo casual. No obstante, el vinculo entre los factores relacionales y la sexualidad no
siempre es mas fuerte en las mujeres que en los hombres: p.ej. los hombres suelen
enamorarse mas rapidamente o parece que pueden obsesionarse con sus parejas en mayor
grado que las mujeres. Entre las diversas explicaciones sugeridas para entender estas
diferencias en cuanto al foco relacional pueden destacarse: a) las mujeres suelen tener sus
primeras experiencias en el contexto de una relacion, méas que con la masturbacion, b) las
mujeres han sido socializadas para expresar su deseo sexual principalmente en un

contexto de intimidad y c) la influencia de factores biolégicos como la oxitocina,



APEGO Y DISFUNCION ERECTIL 123

vasopresina y dopamina que inducen a la busqueda de un vinculo afectivo (Harrison y

Shortall, 2011; Harvey et al., 2004)

En cuanto al deseo sexual, se considera que es la motivacién para la basqueda de
relaciones sexuales con otra persona. Una cantidad considerable de estudios sefialan que
los hombres tienen més interés en el sexo, tienen mas fantasias sexuales, piensan méas en
mantener relaciones sexuales y experimentan deseo sexual con més frecuencia que las
mujeres. Sin embargo, estas diferencias de género en el deseo sexual son menores en un
contexto relacional de intimidad y al inicio de las relaciones, por lo que es mas apropiado
referirse al deseo sexual de las mujeres como més variable que no como de menor
intensidad o frecuencia. Ademas, es importante distinguir entre tener un interés intrinseco
por el sexo y la capacidad de excitarse sexualmente en un contexto relacional, de modo
que el deseo sexual de las mujeres puede ser tan intenso como el de los hombres si se
encuentran suficientemente excitadas, aunque pueden ser mas vulnerables a las

interferencias en el mismo (Mark y Lasslo, 2018; Vowels, 2023).

Siguiendo con el aspecto del deseo sexual, la frecuencia de las relaciones sexuales
se ha tenido en cuenta como un indicador de éste. Es frecuente que los hombres expresen
que tienen menos relaciones sexuales de las que desearian, mientras que las mujeres
refieren que tienen las que quieren. Ademas, los hombres en relaciones heterosexuales
que comunican discrepancias de deseo sexual con sus parejas suelen referir menor nivel
de satisfaccion sexual y relacional. También, los hombres suelen informar de que la vida
sexual activa es mas importante de lo que lo es para sus parejas, asi como que la
insatisfaccion sexual es un predictor mas relevante de las rupturas de pareja en los
hombres que en las mujeres, mientras que la disminucion de la satisfaccion sexual a lo
largo del tiempo es similar en hombres y mujeres. Entre las diversas explicaciones que se

han sugerido vamos a destacar: a) las diferencias de tasas de androgenos y estrogenos y
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b) el marco social esencialmente patriarcal en el que a las mujeres se les ha asignado el
rol de cuidadoras, lo que hace mas dificil que sean conscientes de sus impulsos sexuales

(Van Anders et al., 2022; Vowels, 2023)

Otras cuestiones relevantes respecto al deseo sexual en el marco de las relaciones
de pareja son: a) la diferenciacion entre el deseo sexual espontaneo y reactivo, con el que
se ha caracterizado la respuesta sexual en las mujeres (Basson, 2000), aunque la
experiencia clinica pone de relieve que es un modelo que nos ayuda también a entender
los cambios en la sexualidad de los hombres como consecuencia del paso del tiempo, b)
los factores asociados a la disminucion del deseo sexual son numerosos, por lo que es
preciso destacar que cuando un miembro de la pareja tiene problemas de respuesta sexual
es frecuente observar disfunciones sexuales en el otro miembro de la pareja, c) las
discrepancias entre la frecuencia de relaciones sexuales reales e imaginadas influye en la
calidad de la relacién, la satisfaccion relacional y la estabilidad de la relacién a lo largo
del tiempo. Algunas parejas igualan la calidad de sus relaciones sexuales con la calidad
de su relacién en general. En este sentido hay que tener en cuenta que el deseo sexual no
es sindnimo de frecuencia sexual, de modo que los motivos que explican un bajo deseo
sexual van a influir en el impacto sobre la satisfaccion relacional, d) cuando se produce
un embarazo o después del parto suele producirse una disminucion del deseo sexual,
aunque en ocasiones puede observarse que aumenta el deseo sexual en algunos momentos
del embarazo y el interés por las actividades sexuales no coitales, e) en general, el deseo
sexual tiende a disminuir con el paso del tiempo en las relaciones de pareja consolidadas,
aunque no esta claro en qué medida es inevitable que ocurra ya que, si bien los elementos
pasionales disminuyen, no tienen que hacerlo los elementos roménticos, entre los que
puede incluirse el deseo sexual, sobre todo cuando la motivacion del encuentro sexual es

propositiva (busqueda del placer propio o de la pareja) y no evitativa (evitar reacciones
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negativas de la pareja) y f) el deseo sexual es sensible a los cambios en las emociones y
en la calidad de la relacion en las personas y las parejas, lo cual es méas acentuado en las

mujeres que en los hombres (Mark y Laszlo, 2018; Quinn-Nilas, 2020; Vowels, 2023).

En relacion con el tercer aspecto sexual al que haciamos referencia, la fluidez
sexual, con él se describe en qué medida las creencias y conductas sexuales pueden
cambiar por la influencia de factores culturales, sociales y situacionales. En términos
generales, parece que las mujeres tienden a mostrar mas cambio en la sexualidad que los
hombres a lo largo del tiempo, son mas flexibles en cuanto a sus actitudes y conductas
sexuales y suelen priorizar el bienestar interpersonal a sus propias necesidades sexuales.
No obstante, todas estas conclusiones deberan ser revisadas desde la perspectiva de los
avances culturales que permiten salirnos de modelos sexuales masculinizados y

heteronormativos (Erber y Erber, 2017; Van Anders et al., 2022)

Seguidamente, puesto que esta tesis se ubica en un contexto clinico, es preciso
disponer de un esquema diagndstico de las disfunciones sexuales que, como deciamos en
el apartado 3.1., es necesario para el trabajo interdisciplinar. Junto al diagnéstico, también
haremos referencia a un esquema de factores con valor etioldgico en el contexto de la

medicina sexual y la sexologia clinica.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. La actividad sexual de las parejas esta condicionada por factores como la
satisfaccion relacional y la dindmica de riesgo y/o coercion.

2. Los aspectos a los que se da mas importancia en la relacion -afectos, conductas,
asi como el deseo sexual- suelen ser diferentes en funcion del género. Las mujeres
tienden a ser mas flexibles en sus actitudes sexuales, priorizando el bienestar
interpersonal.

3. La frecuencia de las relaciones sexuales y el grado de satisfaccion sexual pueden
cambiar con el tiempo y estan influenciadas por diversos factores.
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5.1.1 Evidencias empiricas del modelo de activacion del sistema de apego

Una vez revisada la parte conceptual del modelo de activacion del sistema de
apego, a continuacion, vamos a examinar algunos trabajos disefiados para buscar las
pruebas empiricas necesarias en las que sustentar el modelo. De acuerdo con Mikulincer
y Shaver (2007, 2016), vamos a considerar estudios relacionados con: la activacion del
apego, la disponibilidad de la figura de apego y las manifestaciones interpersonales e

intrapersonales de la organizacion del apego.

5.1.1.1 Activacién del sistema de apego

La activacion preconsciente o automatica del sistema de apego en los adultos
parece tener efectos en la realizacion de tareas cognitivas. En estudios experimentales en
los que las participantes son expuestos a palabras con contenido neutro o amenazante
(p.ej. palabras de fracaso, enfermedad, muerte), se comprobd que: a) las personas
conectadas con palabras que describen amenazas acceden mas rapidamente al recuerdo
las figuras de apego, segun el estilo de seguridad o inseguridad de apego que predomine,
b) las personas con ansiedad de apego conectan mas rapido con los temas de apego, tanto
en una situacion neutra como que implique riesgo, lo cual es coherente con la estrategia
de regulacion emocional de hiperactivacion y c) las personas con ansiedad de apego
funcionan de un forma parecida a las personas con seguridad de apego en cuanto al acceso
a la representacion de las figuras de apego. Con la excepcion de que si se encuentran en
una situacién amenazante, en las personas que tienen seguridad de apego se enlentece
dicha conexion, mientras que esto no ocurre en las personas con evitacion de apego. Este
resultado es coherente con el uso de las estrategias de desactivacion que caracteriza a

estas ultimas; (Bosmans y Borelli, 2022; Gillath et al., 2022; Mikulincer y Shaver, 2016).
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5.1.1.2 Disponibilidad de la figura de apego

Los trabajos realizados pueden clasificarse en dos lineas de investigacion: a) los
que estudian la contribucidon de las estrategias de apego en la evaluacion subjetiva de la
disponibilidad y apoyo de las figuras de apego y b) los que estudian los efectos de contar

con una figura de apego disponible sobre la ejecucion de las estrategias de apego.

Algunas de la conclusiones son: a) las representaciones mentales de las figuras de
apego primarias, tanto en la ansiedad de apego como en la evitacion, contienen la imagen
de cuidadores no disponibles y que no ofrecian apoyo, b) las personas con seguridad de
apego perciben a sus parejas como mas afectuosas que las personas con inseguridad de
apego, c¢) la percepcion de disponibilidad amortigua el impacto de las estrategias
secundarias de hiperactivacion y desactivacion que utilizan las personas con inseguridad
de apego y d) la cohesion grupal favorece la resolucion de tareas del grupo de las personas
con ansiedad de apego, pero no de quienes tienen evitacion de apego (Gori et al., 2023;

Mikulincer y Shaver, 2016; Zhang et al., 2022).

5.1.1.3 Manifestaciones intra- e interpersonales de las estrategias de apego
Los estudios realizados en este apartado se focalizan en las diversas expresiones

de las estrategias de apego y se han agrupado en tres categorias:

1. La conducta interpersonal y las relaciones intimas.

En cuanto a la primera categoria se encuentran estudios que se centran en:

1. Laconstruccion de las experiencias amorosas
En uno de los estudios fundacionales sobre los estilos de apego adulto (Hazan y
Shaver, 1987), las personas seguras describian sus experiencias amorosas cOmo

relaciones de intimidad y apoyo, amistosas, calidas, confiables, solidarias y estables. Por
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otro lado, las personas evitativas las describian como frias, poco comprometidas y de
duracion incierta, lo cual era coherente con las estrategias de desactivacion. Mientras que
las personas ansiosas las describian como pasionales, con intensa atraccion fisica, con
deseos de una relacién simbidtica y con tendencia al enamoramiento, lo cual era
consecuente con las estrategias de hiperactivacion. A la vez que reprochaban a sus parejas
que no les apoyaran lo suficiente, que les provocaran celos y que les inquietara de forma
constante que les pudieran abandonar (Mikulincer y Shaver, 2016; Overall et al., 2022;

Thompson et al., 2022).

2. El manejo de los conflictos interpersonales en las relaciones de intimidad

Las personas seguras se sienten confiadas en que podran resolver los conflictos,
mientras que las personas inseguras tienden a sentir que los conflictos quedaran sin
resolver 0 que se agravaran. Concretamente, el uso de las estrategias de hiperactivacion
de las personas con ansiedad de apego suele producir que los conflictos se intensifiquen
y que se adopte una actitud agresiva con la pareja. Por su parte, las estrategias de
desactivacion de las personas con evitacion de apego suelen conllevar que se distancien
del conflicto y de la confrontacion con la pareja (Mikulincer y Shaver, 2016; Péloquin et

al., 2022).

3. Lapredisposicion a compartir informacion personal y revelar sentimientos

Las personas seguras buscan relaciones en las que las revelaciones emocionales
reciprocas son cruciales para conformar un espacio de intimidad, mientras que el patron
de revelaciones emocionales de las personas evitativas es el reflejo de sus estrategias de
desactivacion que tiene como propodsito blindarse emocionalmente (“compulsive
closure”, Mikulincer y Nachshon, 1991). Por su parte, las personas ansiosas utilizan la
revelacion emocional para sentirse fusionadas con la pareja y aliviar el miedo al

abandono, mas que como un medio para reforzar la intimidad. De modo que utilizan la
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revelacion emocional indiscriminadamente, sin tener en cuenta la receptividad de la
pareja y muestran poca receptividad a las revelaciones emocionales del otro (Mikulincer

y Shaver, 2016; Péloquin et al., 2022).

4. El grado de confianza en las relaciones de pareja

Las personas seguras mostraron que la busqueda de cercania era la meta
fundamental asociada a la confianza, mientras que en las personas ansiosas era recibir
validacidn constante de la pareja, en consonancia con sus estrategias de hiperactivacion.
En cuanto a las personas evitativas, controlar la conducta de la pareja era lo fundamental,
en consonancia con las estrategias de desactivacion. Los episodios de desencuentro con
la pareja también son manejados de forma diferente segun el estilo de apego. Las personas
seguras suelen ser mas comprensivas y desplazan el conflicto del centro de la relacion,
mientras que las personas ansiosas suelen adoptar una actitud de rumiacion y tienen
reacciones emocionales negativas. En cuanto a las personas evitativas, suelen incrementar
la distancia emocional respecto a la pareja para protegerse de la frustracién asociada al
desencuentro, aungue si el conflicto no puede ser evitado suelen reaccionar con una
ansiedad elevada (Evraire et al., 2022; Mikulincer y Shaver, 2016).

2. El afrontamiento del estrés: la estrategia de regulacion emocional y el estilo
de apego

El afrontamiento del estrés va a estar claramente influido por el estilo de apego
predominante Asi, las personas con seguridad de apego tienden a evaluar el estrés como
menos amenazante y a mostrar un sentimiento de autoeficacia mayor, mientras que las
personas con ansiedad de apego suelen amplificar la percepcion del estrés y experimentar
mas dudas acerca de su capacidad para hacerle frente, en consonancia con sus estrategias
de hiperactivacién. Por su parte, el patron de las personas evitativas es mas dependiente

del contexto en el que se produce el estrés (Mikulincer y Shaver, 2016).
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En cuanto a las estrategias de afrontamiento también se encuentran diferencias
respecto al estilo de apego. Las personas con seguridad de apego suelen buscar el apoyo
de la pareja en quien han depositado confianza y se centran en resolver el problema. Por
su parte, las personas con ansiedad de apego se centran en la emocién y de esa forma la
amplifican, para asi tratar de garantizar la proximidad de la figura de apego. Mientras que
las personas con evitacion de apego se distancian de la fuente del conflicto para
minimizarlo y se van a sentir mal si se las intenta ayudar (Mikulincer y Shaver, 2016;

Vedelago et al., 2023).

Otra linea de estudios ha examinado la experiencia en torno a la vivencia de la
muerte. Las personas seguras tratan de amortiguar el temor a la muerte confiando en su
estrategia primaria de apego. Las personas evitativas sienten que la muerte les despoja
del control que constituye el nicleo de su sentimiento de seguridad. Para ello, tratan de
disociar sus temores y/o engrandecer su autoestima para sentirse invulnerables, aunque
esta estrategia pierde su efectividad a medida que el temor se hace mas consciente. Y, por
ultimo, en las personas ansiosas su miedo a morir esta amplificado por la interpretacion
de que es un escenario en el que se realizara uno de sus grandes temores, el abandono.
Para amortiguar sus temores se adhieren a la visién cultural dominante, con el fin de
reforzar una vivencia de pertinencia que genere sentimientos de estar acompafado y ser
aceptado, aunque, por el caracter de rumiacion de las estrategias de hiperactivacion,

nunca seré totalmente efectiva (Menzies y Menzies, 2023; Mikulincer y Shaver, 2022).

3. El procesamiento de la informacion que puede ser una amenaza para la

relacion de apego

En situaciones de separacion provisional con la pareja, las personas con evitacion

de apego no experimentaban cambios emocionales respecto a la pareja, mientras que las
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personas con ansiedad de apego si mostraban mas tristeza y ansiedades de separacion

(Mikulincer y Shaver, 2016).

En situaciones en las que se producian conflictos de pareja, las personas con
seguridad de apego no solian interpretar que la pareja tuviera una intencion hostil hacia
ellos, solian buscar la forma de reparar la relacion, conservaban la conexion emocional y
encontraban forman de expresar de forma contenida sus sentimientos de rabia. En cambio,
las personas con ansiedad de apego solian sentirse abrumados emocionalmente, tendian
a expresar los sentimientos de rabia de forma desmesurada y no era infrecuente que
sintieran que la pareja tenia una actitud hostil hacia ellos. En contraposicion, las personas
con evitacion de apego no expresan abiertamente sus sentimientos de rabia y tampoco
atribuyen intenciones hostiles a su pareja, lo que es congruente con su tendencia a disociar

la emocion del pensamiento (Mikulincer y Shaver, 2016; Momeni et al., 2022).

En términos generales, las personas con seguridad de apego tienden a estar
conectadas con el malestar emocional, con las experiencias concretas donde se ha
originado el conflicto y suelen ser capaces de realizar un trabajo elaborativo sobre su
experiencia emocional, lo cual se interpreta como prueba de una estructura mental
integrada y diferenciada que les permite regular sus emociones en situaciones de estres.
Por el contrario, las personas con inseguridad de apego tienen dificultades para regular
sus emociones. Las personas con evitacion de apego suelen estar disociadas de su vida
emocional y viven, en mayor o menor grado, como Si no existieran las emociones,
mientras que las personas con ansiedad de apego se sienten abrumadas emocionalmente,
sobre todo cuando se trata de emociones negativas, lo cual puede considerarse como una
prueba de la existencia de una estructura mental poco integrada y diferenciada

(Mikulincer y Shaver, 2016; Zhang et al., 2022).

4. Implicaciones de las estrategias de apego en las representaciones mentales
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En general, los estudios realizados con diferentes metodologias (p.€j.
experimental, cualitativa) sefialan que el uso de las estrategias primarias de apego de las
personas seguras favorece que se construyan representaciones positivas y una vision
equilibrada y coherente de si mismos, lo que aumenta su tolerancia a la frustracion. Por
lo que respecta a las personas ansiosas, el uso de las estrategias de hiperactivacion facilita
el acceso a caracteristicas negativas de si mismo y la generalizacion al resto del
funcionamiento personal. Por contraste, las estrategias de desactivacién de las personas
evitativas fortalecen la disociacion entre los atributos negativos de si mismos y el resto
de los atributos de la personalidad. A diferencia de las personas ansiosas, la discrepancia
que se observa entre la autoimagen real y la autoimagen ideal esta relacionada con las
exigencias, a menudo inasumibles, que se derivan de una construccion personal

engrandecida (Dugan et al., 2022; Mikulincer y Shaver, 2016; Thompson et al., 2022).

5. Implicaciones de las estrategias de apego sobre la percepcion de las otras

personas

En general, los estudios sefialan que las estrategias secundarias inducen un sesgo
en la percepcion de los demas. Las estrategias de hiperactivacién de las personas ansiosas
tienden a sobrevalorar las similitudes con los otros, de modo que reaccionan a las
situaciones de conflicto evocando rasgos de la pareja que le son afines. Ademas, tienden
a proyectar sobre la pareja aspectos valorados de si mismos con el fin de sentirse méas
conectados a ella. En sentido contrario, las estrategias de desactivacion de las personas
evitativas tienden a sobrevalorar las diferencias con las otras personas y reaccionan a los

conflictos evocando rasgos de la pareja que no le son afines.

En cambio, las personas evitativas sienten que su percepcion de la pareja no se
altera cuando se produce un conflicto. En estas personas, las proyecciones sobre la pareja

son de aspectos no deseables de si mismos con el fin de lograr la distancia emocional que
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buscan. Es importante destacar que las representaciones de las personas seguras no
estaban demasiado influidas por las proyecciones de aspectos personales, lo cual permite
que la relacién sea més diferenciada y que puedan tolerarse las contradicciones o
ambigiedades que puedan surgir en la relacion (Mikulincer y Shaver, 2016; Tu et al.,

2022).

6. Implicaciones de las estrategias de regulacion emocional sobre las respuestas

afectivas y la salud mental

El caracter positivo o negativo de las representaciones mentales del self y de los
otros suele tener una funcién defensiva para la persona, es decir, permite regular la
intensidad de las emociones. Esta actitud defensiva supone un sesgo en la percepcion y
en las interpretaciones que se realizan de las experiencias de relacion emocionales. Por
ello, las personas con ansiedad de apego que utilizan estrategias de hiperactivacién
suelen presentar mas sintomas psicopatoldgicos, tanto en la esfera psiquica, como
somatica e interpersonal, y es habitual que el bienestar psicolégico quede afectado. En
cambio, las personas con evitacion de apego realizan algo asi como una bajada del
volumen emocional que las vuelve, aparentemente, impertérritas a las adversidades. No
obstante, cuando la adversidad tiene un fuerte impacto emocional y desborda la defensa
de la evitacion, no es infrecuente que emerja el desbordamiento emocional que parecia

inexistente (Mikulincer y Shaver, 2016, 2023; Sagone et al., 2023).

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. Laactivacion del sistema de apego en adultos puede influir en el funcionamiento
cognitivo.

2. La percepcion de disponibilidad de la figura de apego varia segln el estilo de
apego y afecta la forma en que las personas manejan el estrés y los conflictos.

3. Las estrategias de regulacion emocional asociadas con diferentes estilos de apego
tienen implicaciones para la salud mental: la hiperactivacion suele estar
relacionada con mas sintomas psicopatoldgicos y la desactivacion suele estar mas
libre de sintomas, salvo que la persona viva una situacion de estrés intenso.
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5.1.2 Conceptualizacién de la salud sexual y de las disfunciones sexuales

Desde finales del siglo XIX, existe un interés por fijar criterios sobre la salud
sexual, aunque la pluralidad y variabilidad de las expresiones sexuales da cuenta de la
complejidad de la tarea. En el 2000, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
juntamente con la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS), elaboraron un documento
sobre la promocion de la salud sexual de acuerdo a como habia sido formulada por la
OMS (2000): “la integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que

potencien la personalidad, la comunicacién y el amor” (p. 9).

Con la intencidn de precisar el concepto de salud sexual, en 1994, Felix Lopez
hizo una propuesta que continta siendo relevante: a) criterio social, que incluye las
creencias y valores socioculturales en los que realiza su vida la persona, b) criterio
estadistico, que plantea que es saludable lo que hace la mayoria, ) criterio subjetivo, que
se refiere a que cada persona es singular y crea su propia version de la sexualidad, d)
criterio de pareja, que plantea que el punto de vista del otro con el que nos encontramos
en la intimidad sexual es crucial y e) criterio cientifico, que integra el conocimiento
interdisciplinar que se va generando sobre el funcionamiento de la sexualidad.
Anteriormente, Mace et al., (1974) hicieron una propuesta que sigue siendo Util en el
contexto clinico, a pesar del tiempo transcurrido desde que formulo. Par estos autores, la
sexualidad saludable se caracteriza por la aptitud para disfrutar éticamente, la ausencia de
emociones negativas que inhiban la experiencia sexual y la ausencia de trastornos

organicos que impidan la practica sexual.

Si pasamos de lo general a lo particular, en realidad cada persona tiene que
enfrentar la construccion singular de su sexualidad, es decir, conformar la version de su

vida sexual. En esta linea y tratando de integrar el conocimiento clinico atesorado en el
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Servicio de Psicologia Clinica de la Fundacié Puigvert con el tratamiento de los
problemas en la sexualidad podria afiadirse que la clasificacion de dichos problemas debe
incluir tres categorias, como ya sefialamos en el apartado 3.1.: a) la sexualidad como una
dimensién de la personalidad, b) la sexualidad como una dimension relacional y c) la

sexualidad como respuesta sexual.

En el &mbito de la psicologia clinica uno de los sistemas clasificatorios en los que
se incluyen criterios diagnosticos de los trastornos de la sexualidad es el DSM-5 (APA,
2013). Aunque compartimos gran parte de las criticas que se han hecho a estos sistemas
de clasificacidén, vamos a presentar esas propuestas por varias razones: a) lo utilizamos
en el trabajo clinico diario en el trabajo interdisciplinar con los médicos andrélogos para
formular el diagndstico biopsicosocial y disefiar el plan de tratamiento, b) se utiliza en
muchos de los trabajos de investigacion que se publican en el contexto internacional de
la medicina sexual y ¢) forma parte del contexto tedrico y metodoldgico en el que se

inscribe la investigacién empirica de la que damos cuenta en esta tesis.

Segin el DSM-5, las disfunciones sexuales son un grupo heterogéneo de
trastornos que se caracterizan por una alteracién clinicamente significativa de la respuesta
sexual o de la capacidad para experimentar placer sexual. Un paciente puede sufrir varias
disfunciones simultaneamente, de hecho, en la clinica la comorbilidad es lo mas habitual
y tenerlo en cuenta nos orienta acerca de cual es la mejor estrategia terapéutica. En todos
los casos, esta clasificacion debe considerar el juicio clinico, por ejemplo, para determinar
si los problemas sexuales son el resultado de una estimulacion inadecuada porque en tal
caso no se realizaria un diagndstico de disfuncion sexual. No obstante, si una persona
consulta por un problema sexual como el que hemos referido debemos atenderlo, pero

evitando problematizar o patologizar el motivo de consulta. Con este fin, en el contexto
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clinico nos resulta Gtil diferenciar entre variaciones normales de la sexualidad, problemas

y disfunciones sexuales.

En esta clasificacion, cada disfuncidn sexual tiene que especificarse en cuanto a
su inicio porque puede indicar diferentes etiologias e intervenciones terapéuticas. Asi, las
disfunciones “de toda la vida” (lifelong) -primarias-, han estado presentes desde el inicio
de la vida sexual y las “adquiridas” (acquired) -secundarias- han aparecido después de un
periodo en el que la funcidn sexual era adecuada. Ademas, otra especificacion que es
necesario hacer es si el paciente la sufre en todas las situaciones sexuales, con todo tipo

de estimulaciones y/o parejas sexuales 0 no; es decir, es generalizada o situacional.

Ademas, de los subtipos referidos, se sugiere que se valoren una serie de factores
psicoldgicos, relacionales y sociales que pueden ser relevantes para el diagndstico y el
tratamiento: a) factores de pareja (p.ej. problemas sexuales o de salud general de la
pareja), b) factores relacionales (p.ej. comunicacion dificil en la pareja, discrepancias en
el deseo sexual), c) factores de vulnerabilidad (p.ej. representacion negativa del cuerpo,
historia de abusos sexuales 0 emocionales, comorbilidades psiquiatricas como la ansiedad
0 la depresion o estresores como pérdida del trabajo, duelo, etc.), d) factores religiosos o
culturales (p.ej. represion sexual, actitudes erotofdbicas) y e) factores médicos relevantes

para el prondstico, curso o tratamiento.

La conceptualizacion que hace el DSM-5 de las disfunciones sexuales podria
considerarse que estd enmarcada en el modelo biopsicosocial, aunque su énfasis esta
puesto en la respuesta sexual, tal y como se ha descrito en los modelos de Masters y
Johnson (1970) y Kaplan (1974). En consonancia con esto, sefiala que un sistema de
clasificacion también debe incluir reglas para descartar o que no son propiamente
disfunciones sexuales, a pesar de que haya presentes sintomas sexuales. Concretamente

se refiere a aquellos sintomas sexuales que pueden explicarse por los efectos de una



APEGO Y DISFUNCION ERECTIL 137

medicacion o consumo de droga, por una condicion médica (p.ej. prostatectomia radical)
0 por estresores relacionales importantes como es la violencia de pareja u otros. Tampoco
deberia diagnosticarse como disfuncion si el sintoma sexual puede explicarse por un
trastorno mental no sexual (p.ej. trastorno depresivo o bipolar, trastorno de ansiedad,
trastorno de estrés post-traumatico, trastorno psicético); en estos casos Unicamente
diagnosticariamos el trastorno mental. En la Tabla 5 se recogen los criterios diagndsticos
y algunos datos epidemioldgicos de las principales disfunciones sexuales masculinas

contempladas en el DSM-5.

Hemos sefialado anteriormente que, si bien el sistema diagnéstico del DSM-5 es
una herramienta Util para el trabajo interdisciplinar, es limitado para dar cuenta de la
riqueza de los problemas clinicos, para poner al paciente en el centro de la atencion y para

articular planes de intervencién complejos que vayan mas alla del sintoma sexual.

Cada vez mas, la sexualidad tiene un rol mas importante durante el
envejecimiento, cuando se reconceptualiza el significado que tiene para hombres y
mujeres, pero en el que los factores de riesgo y los problemas de salud pueden impedir
adaptar el funcionamiento sexual a lo deseable y generar malestar personal e interpersonal
(McCabe et al., 2016; L6pez y Olazabal, 2005). En cuanto a este proceso de adaptacion,
los estereotipos sociales y culturales pueden convertirse en barreras para la satisfaccion
de las personas mayores, aunque en los ultimos afios, las actitudes hacia la sexualidad
parecen converger en la idea de una experiencia gozosa de expresar y compartir
emociones en el encuentro intimo sexual. Por otro lado, cada vez con mas frecuencia, hay
hombres de menos de 40 afios que consultan por sufrir una DE, lo cual se observa como
un cambio del perfil de los pacientes que buscan ayuda. Una de las explicaciones que se
estdn comenzando a investigar es la influencia del consumo de la pornografia (Andresen

etal., 2022; Grubbs & Gola, 2019; Nguyen et al., 2017).
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Tabla b

Disfunciones sexuales masculinas incluidas en el DSM-5: criterios diagnosticos y
epidemiologia

Trastorno del deseo sexual hipoactivo

Disminucion o ausencia persistente o recurrente de pensamientos y fantasias respecto a la actividad
sexual

El diagndstico tiene que basarse en el juicio clinico que tendra en cuenta los factores que pueden afectar
el funcionamiento sexual, como la edad y el contexto de vida del paciente

Los sintomas persisten aproximadamente durante 6 meses y provocan un malestar clinicamente
significativo

Los sintomas no se explican mejor por un trastorno mental no sexual, por el impacto negativo de malestar
relacional grave, por los efectos del estrés, los efectos de una medicacion/substancia y/o la influencia de
otra condicion médica (*)

Trastorno de la ereccién

Al menos tres criterios deben experimentarse en un 75%-100% de la actividad sexual: a) dificultad para
obtener una ereccion, b) dificultad para mantener una ereccion hasta el final de la actividad sexual y c)
una disminucion significativa de la rigidez peniana

Los sintomas persisten aproximadamente durante 6 meses y producen un malestar clinicamente
significativo

Epidemiologia: Hay un incremento a partir de los 50 afios. 13%-21% de hombres entre 40-80 afios tienen
algun problema de ereccion. El 2% aprox. de hombres jovenes entre 40-50 afios consultan por problemas
de ereccién. 40%-50% de hombres entre 60-70 afios tienen problemas ereccidn significativos. 20%
aprox. estan preocupados de no tener suficiente ereccion en su primera experiencia sexual y el 8% aprox.
tiene dificultades para realizar el coito

Eyaculacion precoz

Un persistente o recurrente patrén de eyaculacion que ocurre durante la actividad sexual,
aproximadamente dentro del 1 minuto siguiente a la penetracion vaginal y antes de que la persona lo
desee

Debe ocurrir en el 75%-100% de las ocasiones que se tiene actividad sexual

Los sintomas persisten aproximadamente durante 6 meses y producen un malestar clinicamente
significativo

Epidemiologia:

Internacionalmente, se considera que el 20%-30% de hombres entre 18-70 afios expresan preocupacion

acerca del tiempo de control eyaculatorio. Con el criterio de 1 minuto de IELT (tiempo de latencia
eyaculatoria intravaginal) se estima que existen un 1%-3% hombres con ey.precoz

Eyaculacion retardada
Cualquiera de los dos sintomas debe experimentarse en un 75%-100% de la actividad sexual en pareja:
a) retraso significativo de la eyaculacion b) infrecuente o ausencia significativa de eyaculacion

Los sintomas persisten aproximadamente durante 6 meses y provocan un malestar clinicamente
significativo

Epidemiologia:

Es la disfuncion sexual menos frecuente. Unicamente el 75% de los hombres refieren que eyaculan
siempre en todas sus relaciones sexuales y menos del 1% se quejaran de que sea un problema

(*) Criterio aplicable a todos los trastornos

Desde una perspectiva clinica es preciso subrayar la importancia de que el
diagnostico integre la valoracion de los factores subjetivos, los significados de las

relaciones y los contextos sociales en los que se desarrollan. Concretamente desde una
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perspectiva psicodinamica, basada en el modelo de las relaciones objetales, la normalidad
y patologia de las relaciones amorosas se basa en las experiencias de relacion que nos han
constituido como sujetos desde el inicio de la vida, con nuestra participacion en contextos
significativos de relacion (intersubjetividad), constituyendo estados sexuales de la mente
(Kernberg, 1995; Meltzer, 1973). En este sentido, y con la intencion de sintetizar una
vision de la sexualidad problematizada con la que trabajamos en la clinica, podriamos
decir que: a) la vida sexual es una construccion singular de cada persona en base a las
experiencias de relacion significativas que haya tenido, b) la vida sexual es el resultado
de la constitucién de lo que somos y de los modelos de relacién que tenemos disponibles,
c) la experiencia sexual es el resultado del significado que adquieren las relaciones
actuales en el espacio de encuentro intersubjetivo que es la intimidad, de acuerdo a las
relaciones pasadas que se actualizan en el presente, d) la vida sexual es el reflejo de unos
modelos de relacion que van progresando a lo largo del ciclo vital, de forma que en cada
etapa tienes unos objetivos y unos desafios relacionales a cumplir; esto nos permite
analizar de forma diferenciada la sexualidad infantil, adolescente, adulta y de la vejez, y
f) los problemas sexuales, con mucha frecuencia, suelen ser sintomas que expresan
conflictos o déficits estructurales que también estan interfiriendo en el funcionamiento
psicolégico global. Esto no implica que, en algunas ocasiones, el tratamiento sintomatico
dirigido a aliviar el sintoma sea la indicacion de tratamiento mas adecuada. No obstante,
no quisiera dejar de afiadir que el tema de la sexualidad en el marco psicoanalitica es un

tema de enorme complejidad que va mas alla de los objetivos de este trabajo.

En consonancia con esta concepcion acerca del funcionamiento sexual, la teoria
del apego de Bowlby y nuestro enfoque basado en el modelo de Mikulincer y Shaver, que

hemos descrito en el apartado 3 de la tesis, nos proporciona una herramienta de analisis
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clinico util para el diagndstico, la intervencion terapéutica y la investigacion empirica

(Diamond, et al., 2014).

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. La OMS define la salud sexual como una integracién de aspectos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual.

2. El DSM-5 clasifica las disfunciones sexuales como alteraciones significativas en
la respuesta o el placer sexual, considerando los factores biopsicosociales que
influyen en el diagndstico y tratamiento.

3. Se enfatiza la importancia de considerar aspectos subjetivos, significados
relacionales y contextos sociales en el diagndstico clinico, especialmente desde
una perspectiva psicodindmica basada en el modelo de las relaciones de objeto.

5.1.3 Etiologia de los problemas sexuales

Los problemas sexuales tienen que ser estudiados en un contexto amplio que
incluya la historia biografica, el funcionamiento psicoldgico e interpersonal, asi como el
momento vital de la persona, su estado de salud y sus condiciones actuales de vida. No
obstante, la vida sexual es una construccion compleja que no puede reducirse a esquemas
simples. Por ejemplo, las actitudes negativas de la familia durante la infancia parece que
indican que es mas frecuente la aparicion de problemas sexuales. Esto mismo
esperariamos de quienes han sufrido experiencias abusivas durante la infancia y/o
adolescencia. Sin embargo, no parece que dicha experiencia traumatica diferencie entre
quienes padecen problemas sexuales y quienes no. Tal vez este resultado pueda explicarse
por el efecto moderador de factores como el apego, en cuanto implican unas estrategias
de regulacion emocional que pueden tener un efecto amortiguador del impacto de
experiencias emocionales negativas (Cassioli et al., 2022; Castillo, 2017, Maestre et al.,

2021).

En un 40% de las ocasiones, los hombres presentan simultdneamente mas de un
problema sexual. De hecho, como deciamos, la concurrencia o comorbilidad de

problemas sexuales es mas la norma que la excepcién en la consulta clinica. Por el lado
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de la comorbilidad con otros factores de salud, los méas relevantes son la DE y la
eyaculacion prematura con presion arterial alta, colesterol, obesidad y trastorno del estado
de &nimo. Ademas, las parejas de estos hombres muestran mas problemas de excitacion,
menor satisfaccion sexual y anorgasmia (McCabe y Connaughton, 2014; Roth y Fonagy,
2005). No obstante, el hecho de que existan mas de un problema de salud no parece que
aumente la tasa de DE, aunque ello puede explicarse por como se han realizado los
estudios (p.ej. solo incluyendo hombres con edades avanzadas, en los que el nimero total
de problemas de salud no es la mejor forma de visibilizar esa relacion). En cambio, si que
influyen en la eyaculacion retardada y la disminucion del deseo sexual (Rowland, et al.,

2021).

Los factores psicol6gicos mas relevantes asociados a los problemas sexuales que
se destacan en la bibliografia incluyen la depresion, el estrés, la ansiedad generalizada, la
ansiedad de rendimiento, el procesamiento cognitivo negativo, la masculinidad, la
satisfaccion sexual, asi como factores relacionados con el estilo de vida, como la

obesidad, imagen corporal, alcohol y el tabaco.

Mas especificamente, entre los hombres con problemas sexuales se encuentran
tasas altas de sintomas depresivos; no obstante, no es frecuente que estos sintomas sean
tributarios de un diagndstico de trastorno depresivo, segun el DSM. Entre los sintomas
depresivos y los problemas sexuales existe una relacion bidireccional, con frecuencia
asociada a los efectos secundarios de los antidepresivos (Corona, 2022; Gongalves et al.,
2023). No obstante, en los analisis de McCabe y Connaughton (2014) ni la depresion ni
los sintomas depresivos tiene una relacion significativa con la funcién eréctil ni la
eyaculacion prematura/precoz, aunque si con la eyaculacion retardada y con la

disminucion del deseo sexual.
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También la ansiedad se considera un factor relevante en cuanto a su contribucion
a los problemas sexuales, de forma particular en la eyaculacion prematura y, aunque no
siempre se ha confirmado, con la DE. Es mas consistente la relacion con la eyaculacién

retardada y la disminucién del deseo sexual (Velurajah et al., 2022).

Por lo que respecta a las tasas de estrés entre hombres heterosexuales con
problemas de ereccion entre 20-75 afios, suelen ser mas elevadas que en la poblacion
normal. Sin embargo, también se ha comprobado que, en algunas personas, un incremento

de estres da lugar a un aumento del deseo sexual (Bahnsen et al., 2022).

En muchos estudios se ha encontrado que existe una relacion significativa entre
obesidad y DE, aunque es posible que otras condiciones de salud, como la hipertension,
el colesterol y la diabetes o méas globalmente el sindrome metabdlico, sean mas

influyentes que la propia obesidad (Corona et al., 2023; Cirillo et al., 2023)

En los problemas que pueden presentarse en cualquier fase de la respuesta sexual
(problemas de ereccion, eyaculacién prematura, disminucion del deseo sexual y
eyaculacion retrasada), la satisfaccion sexual es un variable predictora. Concretamente,
en los problemas de ereccion, la satisfaccion sexual, el estilo de vida y el indice de masa
corporal explicarian el 59% de la aparicidén de problemas de ereccién. Pero no solo la
disminucion de la satisfaccidn sexual se verifica en la DE, sino también en la eyaculacién
prematura, el bajo deseo sexual y la eyaculacion retardada (McCabe y Connaughton,

2014).

En cuanto a los factores interpersonales méas relevantes que se describen en la
bibliografia: intimidad, satisfaccion relacional, conflictos relacionales y problemas
sexuales de las parejas. En general, los hombres con problemas sexuales tienen mas

dificultades con la intimidad y presentan mas alteraciones en todas las fases de la



APEGO Y DISFUNCION ERECTIL 143

respuesta sexual. Ademas, los hombres que refieren una mayor satisfaccion relacional
presentan menos problemas sexuales. Sin embargo, no esta claro que los problemas
sexuales afecten a la satisfaccion relacional. Concretamente, la satisfaccion relacional,
junto a la satisfaccion sexual y la ansiedad de rendimiento, es un factor predictivo
relevante Unicamente en la eyaculacion prematura. En estudios realizados con mujeres
cuyas parejas tenian problemas sexuales, las dificultades de ereccion y eyaculacion
prematura eran los mas frecuentes. La recuperacion de la funcion eréctil de los hombres
afecta positivamente el deseo de sus parejas. Ademas, la expresion de deseo de la pareja
suele aumentar la excitacion sexual de los hombres (Carvalho y Garcia-Gémez, 2022;

Sprecher y Cate, 2004).

De acuerdo con todo esto, puede concluirse que un marco biopsicosocial de los
problemas sexuales de los hombres es fundamental para un diagndstico global que incluya
factores con diferente valor etioldgico, un trabajo interdisciplinar y de colaboracion desde
el que poder mejorar las estrategias de intervencion terapéuticas. Los desarrollos de la
farmacoterapia, como la Viagra en 1998 (un inhibidor de la fosfodiesteresa), ofrecieron a
los sex6logos y andrdlogos unos tratamientos efectivos que parecian que amenazaban con
volver innecesarios los tratamientos psicolégicos. Esta amenaza fue contestada desde la
propia clinica por los mismos pacientes que los utilizaban. No todos los pacientes se
beneficiaban de su utilizacion, pero, ademas, un 40% de los pacientes que habian tratado
con éxito su DE con Viagra, abandonaban el tratamiento al cabo de unos meses. Entre las
explicaciones de los propios pacientes no es menor la que aludia al precio del tratamiento,
aunque la mayoria coincidian en que la pastilla si les ayudaba a tener una ereccion, pero
no proporcionaba una experiencia sexual satisfactoria (Althoff, 2002; Mazzilli et al.,

2022; Tiefer, 2004).
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La satisfaccion estaba mas alla de los farmacos y no se limitaba al logro de una
buena respuesta sexual. El riesgo del reduccionismo biomédico en el tratamiento de las
disfunciones sexuales se contrarresta apelando a una concepcién de la sexualidad como
un fendmeno complejo, multicausal y multidimensional que requiere de unas estrategias
de tratamiento que combinen los aspectos psicoldgicos, sociales y biologicos (Binik y
Meana, 2009; McCarthy y McDonald, 2009). Los tratamientos integradores que se han
propuesto desde entonces se fundamentan tedricamente en el modelo biopsicosocial. Este
modelo se considera el tratamiento principal de la disfuncion sexual, cuya estrategia de
intervencion se denomina terapia combinada. Esta es una terapia de naturaleza
interdisciplinaria e integradora, que intenta evitar planteamientos reduccionistas en
cuanto al diagndstico (psicolégico u organico) o a la intervencion (psicoterapia o

farmacoterapia) (Corona et al., 2023; Carvalho y Nobre, 2011; Metz et al., 2017).

Seguidamente presentamos el esquema de factores etioldgicos consensuado en la
Third International Consultation on Sexual Medicine que se realiz6 en Paris, por The
Psychological and Interpersonal Committee of Sexual Function and Dysfunction (Althoff

et al., 2005; McCabe et al., 2010):

1. Factores predisponentes: son aquellos que crean las condiciones de vulnerabilidad en
las que se produce el desarrollo personal e interpersonal. En ellos se incluyen aspectos
constitucionales (p.ej. enfermedades congénitas, alteraciones anatémicas) y
experiencias vitales tempranas (p.ej. apego inseguro, parentalidades conflictivas,
estilos educativos represivos, experiencias de abuso fisico y/o sexual).

2. Factores precipitantes: son aquellos que desencadenan los problemas sexuales. No es
posible establecer a priori qué factores ni en queé circunstancias puede quedar afectado
el funcionamiento sexual, pero si que podemos identificar vulnerabilidades personales

que pueden interferir en la respuesta sexual o en el desarrollo de la intimidad sexual.
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P.ej. la expresion de insatisfaccion sexual de la pareja puede afectar a un hombre con
inseguridad acerca de su capacidad para ser sexualmente satisfactorio. O un miembro
de la pareja que descubre una infidelidad puede sentirse inhibido en la intimidad
sexual o, al contrario, sentir mas deseo sexual. Es frecuente constatar que las
experiencias sexuales insatisfactorias generan un sentimiento de inseguridad y pueden
ser un obstaculo para acercarse a la intimidad y/o disfrutar de la misma.

3. Factores de mantenimiento: son aquellos elementos, condiciones o aspectos que
contribuyen a la persistencia o agravamiento de una disfuncién sexual a lo largo del
tiempo. Entre ellos podemos incluir: la ansiedad de rendimiento, la estimulacion
sexual inadecuada, la pérdida de la atraccion sexual, el miedo a la intimidad, el
sentimiento de culpa, la intensificacion de la inseguridad, el deterioro de la
autoestima, los conflictos de pareja, la falta de comunicacion en la pareja, la ausencia
de relaciones intimas, etc. Estos son algunos de los factores que pueden contribuir a
que los problemas se hagan persistentes y refractarios a las ayudas terapéuticas, asi
como a que se agraven con el paso del tiempo.

4. Factores contextuales: son aquellos que hacen referencia al momento vital de la
parejay de cada uno de los miembros. Entre ellos se incluyen: problemas econémicos
graves, la falta de actividad laboral, la crianza de los hijos, la responsabilidad de
cuidar a algun progenitor, hijo o pareja enferma. También formarian parte de este
grupo, factores ambientales como la falta de privacidad entre los miembros de la
pareja o el hecho de vivir en lugares geograficamente separados o la incompatibilidad

de horarios laborales entre los miembros de la pareja.

La vida sexual mas o menos satisfactoria va a depender de la confluencia de un
conjunto de factores que no solo va a afectar el funcionamiento sexual, sino que es

frecuente que afecte el funcionamiento psicolégico global, individual e interpersonal. No
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es infrecuente que en la clinica de la sexualidad sea dificil diferenciar claramente la
naturaleza de los factores intervinientes. P.ej. una ansiedad clinicamente significativa
puede ser un factor de mantenimiento, a la vez que ser indicativo de una inseguridad
basica. No obstante, este modelo etioldgico es un mapa que nos permite orientarnos en la
complejidad en la que se inscriben los problemas del funcionamiento sexual, tal y como

se presentan en la clinica.

A continuacion, vamos a describir especificamente las caracteristicas del sistema de
conducta sexual, cuya estructura y funcionamiento es similar al sistema de conducta de
apego, aunque tiene unas especificidades que pueden ser fructiferas en para los estudios

futuros sobre sexualidad, problemas sexuales y apego.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. Se destaca la necesidad de estudiar los problemas sexuales dentro de un contexto
amplio que incluya la historia biografica, el funcionamiento psicologico e
interpersonal, el estado de salud y las condiciones actuales de vida de la persona.

2. Los problemas sexuales no pueden reducirse a esquemas simples, ni suelen
presentarse de forma aislada.

3. Se propone un esquema etioldégico de los problemas sexuales compuesto por
factores predisponentes, precipitantes, de mantenimiento y contextuales.

5.2 El sistema de conducta sexual

La utilizacion del concepto de sistemas conductuales le permite a la Teoria del
Apego de Bowlby (1984) explicar el funcionamiento del sistema sexual, como un sistema
equivalente al sistema de apego. Se considera que los comportamientos sexuales estan
regulados por un sistema de conducta sexual concebido como innato y que esta al servicio
de la reproduccidn. Las funciones principales de este sistema son las de impulsar el deseo
y la satisfaccion sexual para cumplir con el mandato evolutivo de la reproduccion, aunque

las diferencias individuales en cuanto a la motivacion, las cogniciones, las emociones y
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las conductas sexuales van a conformar el funcionamiento de este sistema de conducta.
(Birnbaum, 2010; Bowlby, 1984; Mikulincer y Shaver, 2016).

La naturaleza innata de este sistema de conducta significa que su funcionamiento
no depende de los procesos de socializacion, ni de desencadenantes ambientales, aunque
tampoco significa que funcione en el vacio. Su regulacion puede estar moldeada por el
sistema de apego, que es el sistema conductual que se desarrolla mas tempranamente en
los seres humanos. Aunque las vinculaciones de apego y el deseo sexual son motivaciones
independientes que se rigen por mecanismos fisiologicos diferenciados, su
funcionamiento conjunto suele caracterizar las relaciones de pareja (Birnbaum, 2010;

Diamond et al., 2014).

De acuerdo con lo anterior, el encuentro con una pareja sexual puede activar el
sistema de conducta sexual y, a partir de ahi, pueden derivarse una serie de conductas de
aproximacion sexual. La estrategia primaria del sistema de conducta sexual consiste en
responder a las sefiales de la pareja sexual con la expresion de deseo sexual y con
conductas de aproximacion intima a la persona que ha generado la atraccion sexual. Y el
funcionamiento 6ptimo del sistema sexual se logra cuando los dos miembros de la pareja
se encuentren en un espacio de intimidad fisica y emocional (Rubin y Campbell, 2012).
Ademas, el encuentro intimo satisfactorio puede promover el bienestar psicoldgico de la
pareja (Birnbaum, 2014; Levin, 2007) y la calidad de las relaciones de pareja (Impett et

al., 2013; Sprecher y Cate, 2004).

La estrategia primaria del sistema de conducta sexual puede sufrir interferencias
de diferentes fuentes como la existencia de emociones negativas (p.ej. la rabia, el dolor,
la ansiedad, la decepcion) o la influencia de representaciones negativas de la experiencia
sexual (p.ej. enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados) que pueden

provocar conflictos relacionales y/o acabar afectando a la satisfaccion relacional. Cuando
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las estrategias primarias no pueden cumplir su cometida, se activan dos de las estrategias
secundarias disponibles: la hiperactivacion o la desactivacion. Dichas estrategias
subyacen a las actitudes, motivos, sentimientos y comportamientos sexuales de las
personas e influyen en que la sexualidad pueda ser fuente de placer o sufrimiento

(Birnbaum, 2022; Mikulincer y Shaver, 2016; Quinn-Nilas, 2020).

Respecto al uso de la estrategia de la hiperactivacién del sistema sexual, al igual
que ocurre con el sistema de conducta de apego, comporta una intensificacion de la
estrategia primaria, lo cual implica una activacion cronica del deseo sexual que va
acompariado de ansiedades acerca del rendimiento sexual y preocupaciones acerca del
rechazo sexual. La hiperactivacion sexual es una estrategia de regulacién emocional que
intenta disminuir las emociones negativas derivadas de la percepcién de inadecuacion
sexual teniendo el mayor nimero posible de relaciones sexuales. Estas personas tienden
a enfatizar la importancia del sexo en sus relaciones porque consideran que son un
indicativo de la calidad de sus relaciones afectivas, suelen estar preocupadas acerca del
interés sexual de sus parejas y sienten miedo de que éstas les abandonen, por lo que
pueden adoptar actitudes y conductas sexuales que no tienen en cuenta los deseos de su
pareja. De esta forma, no es infrecuente que las experiencias sexuales sean frustrantes y
que se creen ciclos viciosos de excitacion sexual y ansiedad relacionada con el sexo

(Mikulincer y Shaver, 2016).

En cambio, la estrategia de desactivacion del sistema sexual va a suponer la
supresion de las necesidades sexuales porque no dejan de ser experimentadas como una
fuente de placer. Después de haber vivido de forma recurrente experiencias sexuales
frustrantes o en las que se han sentido rechazadas, estas personas tienden a: a) evitar los
encuentros sexuales para no sentirse mal, b) inhibir el deseo sexual para preservar cierto

sentimiento de seguridad sexual, ¢) quitar importancia al sexo en sus relaciones, d)
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mantener una actitud de indiferencia hacia el sexo y e) distanciarse de los estimulos
erdticos. Esta actitud hacia el encuentro sexual supone que no tengan relaciones sexuales
motivadas por la busqueda de placer sexual y que se refuerce la expectativa de que la
experiencia sexual va a ser poco satisfactoria. Por ello, se considera que el sistema de
conducta sexual va a permanecer crénicamente desactivado, a pesar de no haber logrado

ninguna de sus metas (Mikulincer y Shaver, 2016).

De acuerdo con esta conceptualizacion de las diferencias individuales del sistema
sexual, Birnbaum et al., 2014) han construido una Escala para evaluar el Funcionamiento
del Sistema Sexual (SFSS). Vamos a referir los principales resultados del estudio de
validacion realizado por sus autores, a pesar de que todavia no ha sido validado con

poblacion espafiola:

1) De forma similar a las escalas de la ECR, las escalas de hiperactivacion y
desactivacion sexual son esencialmente ortogonales (perpendiculares), lo que permite
diferenciar cuatro areas de evaluacion: a) el confort o placer sexual entendido como
confianza en la deseabilidad y habilidad sexual, que corresponde a puntuaciones bajas en
ansiedad y evitacion y a la utilizacion de la estrategia primaria para regular los afectos
sexuales y b) el malestar sexual que corresponderia a puntuaciones altas en alguna de las
dos dimensiones y que esta en relacion al uso de las estrategias secundarias de regulacion
emocional. Asi, las personas que utilizan la hiperactivacion sexual experimentan una
excitacion sexual constante que no logran ni calmar ni satisfacer, mientras que las que
utilizan la desactivacion sexual se alejan de los estimulos y actividades sexuales para

dejar de sentirlas,

2) las puntuaciones gue se obtienen muestran estabilidad y coincidencias entre lo

que evallan la persona individual y su pareja,
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3) los resultados de las evaluaciones son coherentes (validez convergente) con

otros autoinformes sobre motivos, sentimientos y comportamientos sexuales,

4) las evaluaciones permiten predecir las creencias y sentimientos relacionados
con el sexo, mas alld de la varianza explicada por otras medidas de personalidad y

relacion,

5) la hiperactivacion y la desactivacion evaluados por la SSFS estan asociados

con otros constructos relacionados con el sexo,

6) las personas que puntdan alto en la dimension de hiperactivacion: a) presentan
correlaciones con la excitacion sexual, el bienestar sexual, la preocupacién relacionada
con el sexo y los sentimientos aversivos experimentados durante las relaciones sexuales,
b) los motivos sexuales pueden ser de aproximarse para reforzar la intimidad o para
alejarse y asi reducir la inseguridad y ¢) la ambivalencia hacia la actividad sexual se deriva

de los intentos frustrados de satisfacerla,

7) las personas que puntian alto en la dimension de desactivacion del sistema
sexual se sienten ansiosos frente a la posibilidad de tener un contacto sexual y tienen
representaciones sexuales negativas, lo cual suele estar asociado a experiencias sexuales
frustrantes y a preocupaciones acerca del atractivo y el rendimiento sexuales. La actitud
de retirada caracteristica de la desactivacion del sistema sexual puede expresarse a través
de una actitud erotofobica, reticencias a las relaciones sexuales ocasionales, una
disminucion de la satisfaccion sexual y disminucidn del encuentro sexual como una forma

de acercamiento relacional,

8) la disminucidén de la satisfaccion sexual y la experiencia de malestar con la
intimidad sexual como consecuencia de la hiperactivacion o la desactivacion aumenta el

riesgo de sufrir una disfuncion sexual, aunque de forma diferente: a) la hiperactivacion
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sexual promueve conductas intrusivas y agresivas y b) la desactivacion sexual aleja la
actividad sexual de las condiciones de intimidad, por lo que existe la posibilidad de que

se produzcan experiencias sexuales correctivas,

9) en general, un funcionamiento sexual supeditado a las estrategias de
hiperactivacion y desactivacion se califica de subdptimo y es bastante probable que afecte
al bienestar sexual y psicoldgico, ya que las experiencias sexuales, positivas o negativas,
se codifican segun las representaciones del yo y de los otros que conforman los modelos
de trabajo internos de cada persona. Por ello, el funcionamiento sexual suboptimo puede
reforzar una percepcion negativa del self, puede incrementar las dudas acerca del
rendimiento sexual y puede afectar el bienestar psicol6gico, por lo que, en alguna medida,
se considera un factor de riesgo para el desarrollo de problemas intra e interpersonales

(Birnbaum et al., 2014; Mikulincer y Shaver, 2016), y

10) desde la perspectiva de la personalidad, la hiperactivacion y la desactivacién
sexual correlacionan moderadamente con diferentes rasgos de personalidad, lo cual
sugiere que no son meramente una expresion de ellos. En general, los rasgos impulsivos
estan asociados a la hiperactivacion sexual y a la busqueda incesante de actividad sexual.
Mientras que la inhibicién conductual y la poca apertura a nuevas experiencias
relacionadas con la desactivacion sexual ayuda a limitar la exposicion a estimulos

sexuales y suprimir los impulsos sexuales.

Desde un punto de vista evolutivo, el objetivo principal del sistema de conducta
sexual es la reproduccidn, aungue junto a éste existen unos objetivos sexuales secundarios
respecto al compromiso con la pareja que también modelan las diferencias en la expresion
de la conducta sexual. Estas diferencias se han estudiado en cuatro &mbitos: las actitudes
sexuales (erotofobia o erotofilia), los aspectos fisioldgicos (excitacion o inhibicion), el

comportamiento sexual (tendencia a las relaciones con compromiso o episddicas) y las
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representaciones cognitivas de la sexualidad (concepciones sexuales y sus implicaciones)

(Birnbaum, 2010, 2014, 2022; Mikulincer y Shaver, 2016).

De acuerdo con el andlisis se ha propuesto un modelo que explicita cuéles son los
objetivos secundarios del sistema sexual que citamos por su interés clinico y de
investigacion, pues ha impulsado a la construccion de un autoinforme para evaluar dichos
objetivos (Birnbaum y Gillath, 2006; Vangelisti y Perlman, 2018) y que conecta con
propuestas actuales realizadas en el marco de la Psicoterapia Psicoanalitica de Pareja
(Pérez-Testor, 2019): a) unir a la pareja y establecer una relacion que vaya mas alla de un
unico episodio sexual. Si bien es cierto que las relaciones sexuales pueden darse sin que
haya vinculo afectivo, también lo es que la actividad sexual puede promover dicho
vinculo, b) mantener cerca a la pareja durante el mayor tiempo posible. Este objetivo se
fundamenta en hechos fisioldgicos (p.ej. la ovulacién oculta, la produccion de oxitocina)
y anatomicos (p.ej. la copula que favorece el contacto fisico) que propician el vinculo de
apego, c) favorecer la gratificacion y el deseo sexuales para motivar a que se mantengan
relaciones sexuales y d) restringir las expresiones de sexualidad cuando la actividad
sexual se percibe como una experiencia aversiva e incompatible con otros objetivos

personales o interpersonales importantes.

En este sentido, percibir la sexualidad como una experiencia negativa puede tener
varias funciones: 1) evitar las consecuencias negativas de las expresiones sexuales sin
restricciones y no poner en riesgo relaciones de pareja que son satisfactorias y 2) alertar
de la existencia de emociones, como la ansiedad, la frustracion, la indiferencia, etc., que

pueden afectar el bienestar psicologico y relacional.

En el proximo apartado, nos vamos a analizar la relacion entre apego y sexualidad.
Para ello, vamos a dirigir nuestra atencion a la interrelacion entre ambos constructos,

describiremos un modelo teorico integrador que se asienta en la idea de que la experiencia
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sexual es un episodio emocional que necesita ser regulado y en la relacion bidireccional
existente entre la satisfaccion sexual y relacional, que son dos conceptos importantes de

esta tesis y que son el foco de atencion de la sexologia moderna.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. El sistema de conducta sexual se activa cuando existe atraccién/deseo hacia otra
persona y su funcionamiento Optimo se produce en un espacio de intimidad
sexual.

2. La estrategia primaria del sistema de conducta sexual es la aproximacién a una
pareja potencial cuando existe deseo y atraccion sexual. Mientras que las
estrategias secundarias de hiperactivacion y desactivacion del sistema sexual,
consisten en amplificar o minimizar el deseo sexual.

3. El sistema de conducta sexual tiene un objetivo principal que es la reproduccion
de la especie y unos objetivos secundarios que atafien a la calidad del vinculo de
pareja.
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6 APEGO ADULTO Y FUNCIONAMIENTO SEXUAL

A finales de los afios ochenta, Shaver y Hazan (1988) sugirieron que la teoria del
apego de Bowlby podia ser un marco de referencia interesante para estudiar las relaciones
de pareja adulta'y el amor romantico. Para ello, asumieron que: a) las relaciones de pareja
implicaban una combinacion de tres sistemas de conducta innatos: apego, cuidado y sexo,
b) que cada sistema de conducta tenia sus propias funciones evolutivas y c¢) que los
sistemas interaccionaban entre si, aunque cada uno de ellos podia ser conceptualizado
como un sistema diferente. Desde esta perspectiva, y volviendo de nuevo al tema del amor
que preside este trabajo, el amor lo definieron como un estado dindmico que implica las
necesidades afectivas de la pareja y las capacidades para el apego, el cuidado y el sexo

(Mikulincer y Goodman, 2006; Mikulincer y Shaver, 2016).

La inclusion del sistema de cuidado en la ecuacién del amor nos obliga a
detenernos nuevamente en la descripciéon de este sistema conductual. EI mecanismo
central del sistema de cuidado es el uso de la empatia, juntamente con actitudes y/o
conductas de apego, para aliviar el sufrimiento de la pareja y favorecer sentimientos de
seguridad y bienestar psicoldgico. El buen funcionamiento de este sistema va a influir
positivamente en la satisfaccion y la calidad relacional. P.ej. si la persona que cuida
consigue que la pareja se sienta mejor es posible que experimente un sentimiento de
autoeficacia que refuerce la representacion positiva de si mismo y que mejore la relacion
entre ellos. Mientras que, si la persona que cuida se siente incapaz de responder
empaticamente a las necesidades afectivas de la pareja, pueden producirse tensiones
relacionales, preocupaciones acerca del futuro de la relacion, actitudes negativas y
conductas hostiles. En consecuencia, puede incrementarse la inseguridad del apego y las

dudas acerca del amor de la pareja (Mikulincer y Shaver, 2016). Las disfunciones del
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sistema de cuidado, como las disfunciones de los otros sistemas conductuales, también

van a conceptualizarse en términos de estrategias de hiperactivacion y desactivacion.

Vamos a referirnos a continuacion a la relacion de reciprocidad entre el sistema
de apego y el sistema sexual, al cardcter dindmico y bidireccional de la misma, lo cual
podria llevarnos a pensar que no existe propiamente una direccionalidad de la relacion,
sino que ésta puede adoptar diferentes formas segun el contexto intra e interpersonal

implicado.

6.1 Interrelacion entre el sistema de conducta sexual y de apego

Entre ambos sistemas de conducta existe una interdependencia que podemos
enfocarla desde el vértice de las contribuciones de un sistema sobre otro. De acuerdo con
Birnbaum (2023a), las actitudes, las motivaciones, las conductas y las expectativas
relacionales que forman parte de los modelos internos de trabajo del sistema de apego
van a influir en la representacion de la sexualidad, la motivacién, las conductas y la
respuesta sexual (Mikulincer y Shaver, 2016). Esta bien establecido que el estilo de apego
que se construye a lo largo de la historia infantil va a continuar siendo significativo
durante la adolescencia y adultez, por ejemplo, condicionando hacia qué personas se
siente uno atraido sexualmente (Ferguson et al., 2023). En funcién de ello, se ha
establecido que la seguridad de apego va a promover: a) unas experiencias emocionales
satisfactorias en el sentido sexual, relacional y psicoldgico, b) un despliegue de la vida
sexual orientado a la bldsqueda de relaciones intimas y comprometidas y c) un enfoque
relajado de la sexualidad. Mientras que la inseguridad del apego puede influir en: a) un

enfoque desconfiado de la sexualidad que va a impedir que sea satisfactoria y b) una
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afectacion negativa de la calidad relacional (Birnbaum y Reis, 2019; Mikulincer y Shaver,

2016).

Més especificamente, respecto a la motivacion, pueden observarse diferencias
individuales en los objetivos sexuales inherentes a cada estilo de apego. Asi, en las
personas con seguridad de apego, las relaciones de intimidad sexual tienen dos
finalidades, la satisfaccion sexual y el afianzamiento de la relacion de pareja. En cambio,
en las personas con ansiedad de apego, la finalidad de la intimidad sexual suele
expresarse en términos de busqueda de intimidad emocional con la pareja, para buscar su
aprobacién y para potenciar el interés de la pareja por mantenerse a su lado (Nowacka,
2019). En términos generales, como hemos ido sefialando a lo largo de este trabajo, los
encuentros sexuales se viven como una oportunidad para satisfacer necesidades afectivas
que no son estrictamente sexuales. Cuando estos objetivos no pueden satisfacerse, pueden
aparecer preocupaciones relacionales y sexuales que afecten al ajuste diadico y a la
satisfaccion relacional. Por parte de las personas con evitacion de apego, los objetivos
por los que buscan un encuentro sexual suelen tener mas que ver con un intento de reforzar
y/o realzar la imagen de si mismos que por un proposito de intensificar el contacto
emocional con la pareja. Para ello, tratan de disociar los componentes emocionales de los
fisicos, lo que parece expresarse en una menor frecuencia de relaciones sexuales y una

mayor frecuencia del uso de la masturbacion (Birnbaum et al., 2006; Ciocca et al., 2015).

Cuando se ponen en el centro del analisis los problemas sexuales, también pueden
constatarse diferencias individuales. Las personas con ansiedad de apego suelen
experimentar con tanta intensidad las emociones negativas asociadas a la relacion de
pareja que es comprensible que el encuentro sexual adquiera una funcion instrumental
que interfiera con la respuesta sexual, con la satisfaccion sexual y con el funcionamiento

sexual global, y que ello se exprese en algun tipo de problema sexual. Las personas con
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evitacion de apego, por su parte, se distancian tanto de sus emociones y se esfuerzan tanto
por separar lo emocional y lo fisico que los problemas sexuales pueden quedar
enmascarados detras de una actitud de indiferencia hacia la intimidad sexual y/o una
actitud manifiestamente erotéfobica, aunque, de forma latente, suele haber miedo a la
intimidad sexual, que es vivida como una amenaza a su equilibrio emocional (Capogrosso
et al., 2019; Mikulincer y Shaver, 2016; Stefanou y McCabe, 2012). Un resumen de todo

ello puede verse en la Figura 5.

Figura 5

Interrelacion entre apego y sexualidad (Maestre et al., 2021)
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En lo que atafie al impacto de la inseguridad de apego en el ajuste relacional, las
personas con ansiedad de apego pueden afectar la calidad de su relacion de pareja por el
uso instrumental que hacen del encuentro sexual. Las necesidades afectivas no satisfechas
suelen convertir la sexualidad en un barometro de como esta la relacion y la negativa a
mantener relaciones sexuales o la insatisfaccion con las mismas en una sefial de que algo
malo va a pasar en la relacion. En cambio, las personas con evitacion de apego pueden
ver afectada su calidad relacional por todo lo contrario. Su indiferencia y distanciamiento
afectivo no queda compensado por la intimidad sexual, que es un escenario de relacion al
que se le concede poco valor relacional, de modo que cuando existen conflictos
relacionales no van a poderse beneficiar del recurso de la intimidad afectivo-sexual para
afrontar el desencuentro de pareja (Birnbaum y Reis, 2019). Quizas sea este uno de los
mecanismos que explican que las disfunciones sexuales persistan durante tiempo sin que
sean vividas como un problema y que sélo recurran a una consulta profesional cuando el
ajuste de pareja comienza a deteriorarse y vivirse como una amenaza para la continuidad
de la relacion de pareja. En este sentido, no es infrecuente que las demandas de ayuda se

formulen mas como una preocupacion por la pareja que por uno mismo.

Lo dicho anteriormente estaria en sintonia con la propuesta del Modelo de Proceso
de Diéatesis-Estrés del Apego (Kural y Kovacs, 2021; Mikulincer y Shaver, 2018;
Simpson y Rholes, 2017). Los autores sefialan que el estrés inherente a los conflictos de
pareja, sobre todo cuando son vividos como una amenaza de ruptura de la pareja, puede
activar el sistema de apego e interferir en el funcionamiento del sistema de conducta
sexual. En estos casos, las personas con ansiedad de apego tienden a: a) asumir el deseo
sexual de la pareja como propio, b) sentirse ambivalentes respecto a la pareja, c)
experimentar frustracion y rabia, d) tener fantasias en las que se representan a si mismas

como débiles y dependientes, e) adoptar actitudes de control intrusivo de la pareja y, en
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ocasiones, conductas violentas que pueden provocar rupturas de pareja. No obstante, a
pesar de estos obstaculos para sentirse satisfechos con su relacion y con su intimidad
sexual, se ha comprobado que las personas con alta ansiedad de apego suelen
sobreponerse con mas rapidez a las separaciones de pareja que las personas con baja
ansiedad. En cambio, las personas con evitacion de apego tienden a: a) regular el malestar
alejandose del conflicto relacional, b) aumentar la frecuencia de las relaciones sexuales
para reforzar su autoestima y, c) tener fantasias sexuales en las que se representan a si

mismos como invulnerables.

En definitiva, la activacion del sistema sexual trata de amplificar las conductas,
motivaciones y actitudes relacionales derivadas de la activacion del sistema de apego y
de sus estrategias de regulacion emocional. Lo habitual es que cuando se unen el estrés
situacional y los conflictos de pareja se generen pensamientos y sentimientos negativos
que tienen el potencial de afectar la respuesta y la satisfaccion sexuales. Asi, la ansiedad
de apego induce a utilizar el sexo para mantener la relacion, por lo que el sexo puede
verse afectado (p.ej. disminucion del deseo sexual) y la evitacién de apego incita a
distanciarse de la pareja y, asi, a disociar el sexo de la relacion. La seguridad de apego,
por su parte, inclina hacia el uso de estrategias mas constructivas para resolver el conflicto
o disminuir el estrés (Birnbaum et al., 2019). Sin embargo, en ocasiones, los conflictos
relacionales pueden incentivar la motivacion hacia los encuentros sexuales, en vez de

inhibirlos (Agmo y Laan, 2023; Davis et al., 2004; Santona et al., 2023).

Siguiendo lo expuesto anteriormente sobre la relacion de reciprocidad entre el
apegoy la sexualidad, también existen pruebas empiricas de que el funcionamiento sexual
puede moderar los efectos de la inseguridad de apego sobre el bienestar personal y la
satisfaccion relacional. Mas concretamente, se observa que, en las personas con ansiedad

de apego, el sistema de apego y el sistema sexual parecen estar fusionados, de manera
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que el funcionamiento sexual actia como un amortiguador (buffer) del malestar personas
e interpersonal. Mientras que, en las personas con evitacion de apego, se observa que el
sistema sexual funciona de forma autdnoma respecto al sistema de apego, no teniendo
efectos en la relacion de pareja. Y por su parte, las personas con seguridad de apego
suelen presentar una interdependencia moderada entre los aspectos sexuales y
emocionales implicados en una relacion de pareja (Dewitte, 2012; Little et al., 2010; Zhao

etal., 2022).

Como acabamos de decir, se ha comprobado que un funcionamiento sexual
satisfactorio entre los miembros de la pareja puede amortiguar el impacto del apego
inseguro en la satisfacciéon y calidad relacional. No obstante, con el paso del tiempo,
parece que el distanciamiento emocional que adoptan las personas con evitacion de apego
acaba afectando al ajuste diadico (Little et al., 2010; Shoikhedbrod et al., 2022). A pesar
de ello, en términos generales, la hipdtesis de que existe una relacién bidireccional entre
la satisfaccion sexual y relacional es la que cuenta con mas apoyos, aunque no siempre
puede confirmarse, tal vez porque, entre las variables moderadoras, Unicamente cuando
existe un fuerte estrés o tension en la relacion de pareja puede verificarse la conexion

entre la satisfaccion relacional y sexual (Herzberg et al., 2022; McNulty et al., 2021).

A pesar de que el sexo pueda producirse como un acto solitario de placer, la
importancia de la dimension relacional implica que la satisfaccion o insatisfaccion sexual
no va a ser unicamente el resultado de una persona, sino que va a depender también del
tipo de experiencia que tenga la pareja. Por ejemplo, las parejas de personas con ansiedad
de apego no suelen comunicar que se sientan mas insatisfechas sexualmente que quienes
no tienen una pareja con apego ansioso, al menos en muestras no clinicas (Butzer y
Campbell, 2008). Esto se explica porque la persona con ansiedad de apego intenta

mantener relaciones sexuales para compensar los conflictos que se producen en el ambito
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relacional, adoptando, en ocasiones, un sexo de reconciliacién. No obstante, también
pueden observarse en la practica clinica y en algunos estudios de investigacion como las
personas con ansiedad de apego pueden incomodar a las parejas con propuestas sexuales
incesantes que estan al servicio de calmar sus temores, que pueden haberse hecho

presentes después de un encuentro sexual que no ha sido satisfactorio (Birnbaum, 2023).

Por el contrario, las parejas de las personas con evitacion de apego suelen
manifestar que no estan satisfechas con su vida sexual, aunque es menos probable que esa
insatisfaccion sexual provoque mas conflicto relacional. De hecho, cuando hay conflictos
de pareja, entre las personas con evitacion de apego suelen inhibirse ciertos aspectos
sexuales (p.ej. placer sexual, el sentimiento de valoracion de la pareja) y se tiende a
ignorar las necesidades sexuales y no sexuales de la pareja. Cuando la relacion la
componen dos personas con evitacion de apego, es posible que puedan sentir que su vida
de pareja fluye, sin que la falta de vida sexual influye en su satisfaccion relacional. En
cambio, si la pareja del evitativo es una persona con alta ansiedad, pueden incrementarse
los problemas sexuales porque se reducen los encuentros sexuales, mientras que la
intimidad sexual pierde su funcién de regular los conflictos relacionales y su ausencia
puede convertirse en una fuente de estrés (Butzer y Campbell, 2008; Raposo y Muise,

2021).

Otra linea de pruebas de la relacion tedrica entre el sexo y el vinculo emocional
lo encontramos en las narraciones que hacen las personas de sus experiencias sexuales.
En general, tanto hombres como mujeres suelen describir que el encuentro sexual fomenta
la intimidad y fortalece el vinculo emocional. Ademas, la motivacion mas frecuente por
la que se busca el encuentro sexual es de naturaleza relacional, es decir, deseo de
proximidad emocional e intencién de vigorizar la relacion. De hecho, parece que el mero

hecho de pensar en la relacion sexual puede amplificar el deseo de acercarse a personas
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desconocidas o de intensificar una relacion con la pareja actual (Birnbaum y Reis, 2019;

Meston et al., 2020; Mikulincer et al., 2008).

A continuacion, vamos a revisar algunos de los resultados mas relevantes de la
investigacion empirica realizada acerca de la interdependencia entre los sistemas de
conducta de apego y sexual. Para ello, seguiremos el trabajo de Mikulincer y Shaver
(2016), abordando: a) el tipo de actividades sexuales en las que participa la persona, b)
las actitudes hacia el sexo casual y sin compromiso, c) la experiencia subjetiva de las
actividades sexuales, d) la motivacion sexual, e) las fantasias sexuales, f) la
autoconfianza, la comunicacion y la exploracion sexual, g) las conductas sexuales de

riesgo y h) la coercion sexual.

Por lo que respecta al tipo de actividades sexuales en las que se implican las
personas, se cuenta con pruebas empiricas de que la evitacion de apego inhibe la
activacion del sistema sexual. Asi, los adolescentes evitativos retrasan el inicio de los
encuentros sexuales y la realizacion del sexo coital y, cuando ya comienzan a tener
relaciones sexuales, practican sexo con menos frecuencia que sus coetaneos no evitativos,
mostrando en muchos casos su preferencia por la masturbacion. También, las personas
adultas con alta evitacion de apego, por el hecho de utilizar la estrategia de regulacién
basada en la desactivacion emocional, refieren tener menos deseo de mantener relaciones
sexuales con un extrafio, ser menos receptivos a las sefiales sexuales de la pareja y tener
menos relacion con su pareja, sobre todo, si ésta tiene una alta ansiedad de apego. Todo
esto indica que la alta evitacion de apego contribuye a evitar el sexo, incluso en las

relaciones comprometidas de larga duracion (Birnbaum, 2023; Cadely et al., 2020).

En lo que se refiere al vinculo entre ansiedad de apego y las actividades sexuales
se destaca que existen diferencias de género gque son consistentes. Asi, mientras que entre

los hombres jovenes la ansiedad de apego conlleva una menor frecuencia de relaciones
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sexuales y una edad mas tardia de inicio, entre las mujeres jovenes con alta ansiedad, es
mas probable que se inicien antes en las relaciones sexuales, lo que puede explicarse por
el rol de supeditar su deseo sexual al deseo sexual de las parejas, con el consecuente
aumento de los embarazos no deseados y la enfermedades de transmision sexual (Gentzler

y Kerns, 2006; Walter et al., 2020).

En lo que concierne a las actitudes hacia el sexo casual y sin compromiso, las
personas con alta evitacion prefieren actividades sexuales en las que se reduzca la
posibilidad de que exista intimidad e interdependencia. Ademas, estas personas son mas
propensas a mantener relaciones sexuales fuera de la pareja y a sentirse atraido por la
conquista sexual de personas que se encuentran en pareja. También, refieren que se
sienten mas afectadas si la infidelidad de su pareja es de naturaleza sexual que si
Unicamente es sentimental. En referencia a las personas con alta ansiedad de apego, éstas
prefieren las relaciones comprometidas a largo plazo, lo cual es coherente con su deseo y
busqueda de amor y cuidado. No es infrecuente que la demanda de afecto constante, su
necesidad de verificar la disponibilidad afectiva de la pareja, la vivencia de que lo que
recibe nunca es suficiente y la tendencia a poner a prueba constantemente a la pareja

puede originar rechazo por parte de ella (Frias et al., 2014; Schmitt y Jonason, 2015).

En lo que atafie a la experiencia subjetiva de las actividades sexuales, la alta
ansiedad y evitacion de apego estan asociadas a unas vivencias sexuales mas negativas
y/o menos positivas, una elevada ansiedad sexual, una disminucion de la excitacion
sexual, una mayor insatisfaccion sexual y, habitualmente, una evaluacion negativa de sus
cualidades sexuales. Las diferencias entre los estilos de apego se observan en que las
personas con alta evitacion le quitan importancia al sexo, no expresan sus necesidades
afectivas a la pareja, mientras que quienes presentan una alta ansiedad expresan su deseo

de compromiso durante la intimidad sexual y adoptan una actitud erotofilica hacia el sexo
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(Birnbaum, 2023). En términos generales, lo descrito es coherente con la idea de que
existe una representacion negativa del sexo por parte de las personas con evitacion de
apego, mientras que una representacion ambivalente del sexo (un deseo fuerte de sexo y
amor coexiste con impulsos coercitivos) es comun entre las personas con ansiedad de
apego. También, los estudios confirman que las mujeres con inseguridad de apego suelen
tener dificultades para alcanzar el orgasmo, expresan mas insatisfaccion sexual y mas
presencia de dolor pélvico (dispareunia). Las mujeres con alta ansiedad de apego suelen
considerar las relaciones sexuales como una sefial de que la pareja esta disponible y como
una muestra de amor, lo cual explicaria la menor satisfaccion sexual que refieren: el sexo
estaria satisfaciendo necesidades afectivas y las preocupaciones sobre la relacién
interferirian en la satisfaccion sexual (Davis et al., 2004). Por el lado de las mujeres con
alta evitacion, suelen referir insatisfaccion con los aspectos fisicos del sexo, lo cual puede
ser una prueba de su actitud distanciada y poco comprometida hacia la practica sexual

(Bogaert y Sadava, 2002; Yu et al. 2022).

En lo que refiere a la motivacion por la que se busca la relacion de intimidad
sexual, las razones para buscar tener sexo son diferentes en funcién del estilo de apego.
Asi, los adolescentes con ansiedad de apego tienden a tener sexo para evitar el rechazo
de la pareja, mientras que para aquellos con evitacion de apego la expresion afectiva no
suele formar parte de sus experiencias sexuales, inician sus relaciones con el fin de perder
la virginidad y, asi, ganar aceptacion entre comparieros y reforzar su autoestima (Tracy

et al., 2003).

En una encuesta con adultos sexualmente activos en la que se les preguntaba por
los motivos para realizar sexo, se encontraron los siguientes resultados en las personas
con ansiedad de apego (Davis et al., 2004): a) fomentar la cercania, b) asegurarse el apoyo

de la pareja, ) reducir el estrés y d) manipular a la pareja. Por otro lado, entre las personas
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con evitacion de apego, no pudieron determinarse las razones en positivo, ya que
prevalecia los motivos para no tener encuentros sexuales. En esta linea, Schachner y
Shaver (2004) especificaron que las personas con evitacion de apego practicaban sexo

para reforzar su autoestima y responder a las expectativas del grupo.

Estas conclusiones han sido confirmadas por estudios longitudinales y de
laboratorio. En concreto, se estudid la motivacion sexual cuando se presenta una amenaza
relacional y no relacional y se concluy6 que, cuando esta presente una alta ansiedad de
apego, disminuyen los motivos hedonistas y la actividad sexual puede utilizarse como
una forma de repararse a uno mismo en la relacion tratando de que ésta vuelva a ser un
espacio seguro. Como era de esperar, cuando esta presente la alta evitacion, las amenazas
relacionales se intentan reparar fuera de la relacion, por lo que la sexualidad pierde
todavia mas relevancia para estas personas. No obstante, en términos generales, parece
que los conflictos relacionales pueden inhibir la motivacién sexual, sea cual sea el estilo
de apego predominante, aunque los objetivos y motivaciones derivados de los estilos de
apego van a afectar a las razones por las que se busca el encuentro sexual: minimizar la
intimidad y ganar estatus social, en el caso de la evitacion de apego, y aferrarse a la pareja,
valorar el interés de la pareja y complacer los deseos de la pareja, cuando predomina la

alta ansiedad (Birnbaum et al., 2023; Mikulincer y Shaver, 2016).

En referencia a las fantasias sexuales, la frecuencia con la que se tienen fantasias
sexuales y los contenidos de estas estan influidos por el estilo de apego predominante.
Asi, las personas con ansiedad de apego tienden a utilizarlas como una realizacién de
deseos, mientras que en personas con alta ansiedad de apego las construyen en torno a
temas que reflejan el distanciamiento y con representaciones de los otros como agresivos

y alienados (Birnbaum y Reis, 2019).
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En lo que se refiere a la autoconfianza, comunicacion y exploracion, la
inseguridad de apego afecta a la autopercepcion acerca de ser una persona atractiva 'y con
habilidades sexuales. La inseguridad de apego también es un obstaculo para atreverse a
adoptar una actitud de exploracion en la intimidad sexual y de revelacion de los deseos

sexuales a la pareja (Khoury y Findlay, 2014; Sutherland, 2022).

En términos de la practica de un sexo seguro, tanto la alta ansiedad como la
evitacion de apego favorecen las practicas sexuales de riesgo, dando lugar a un aumento

de las infecciones de transmision sexual (Kimy Miller, 2020).

Y en ultimo lugar, también la inseguridad de apego, en sus modalidades de alta
ansiedad y evitacion, esta relacionada con la coercién fisica hacia las parejas sexuales y
la participacion en relaciones sexuales no queridas, pero consensuadas. En la ansiedad de
apego, como era previsible, para restablecer la cercania y la sintonia con la pareja. Por su
parte, entre los hombres con alta evitacion de apego se encuentra la tasa mas alta de
coaccion sexual durante las primeras citas, lo que revela una vision negativa de la pareja

0 una representacion de la misma como un objeto sexual (Dugal et al. 2021).

Por su interés heuristico, vamos a referirnos a las principales conclusiones de una
revision sobre sexualidad y apego, basada en estudios empiricos que incluian
participantes hombres y mujeres heterosexuales y homosexuales, mayoritariamente
poblacién universitaria caucasica y de paises occidentales y que en casi todos los casos
Unicamente tenia en cuenta una perspectiva individual, en vez de interpersonal (Stefanou

y McCabe, 2012):

(a) Las personas con ansiedad y evitacion de apego, independientemente del tipo
de relacion (heterosexual, homosexual) o la naturaleza de la relacion (relaciones de pareja

consolidadas o citas ocasionales), tienden a referir una menor satisfaccion sexual.
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(b) Unicamente las personas con ansiedad de apego manifestaron que sentian
insatisfaccion sexual, mientras que no se encontraba esta asociacion en las personas con
evitacion de apego, tal vez porque cuando predomina la evitacion se tiende a abandonar
las relaciones de pareja antes de experimentar la insatisfaccion sexual. Por el contrario,
las personas de apego ansioso tienden a continuar con la relaciéon, a pesar de la

insatisfaccion relacional.

(c) Las personas con ansiedad y evitacion de apego presentan menos excitacion y
lubricacién sexuales, mas anorgasmia y dolor sexual, y méas DE en general; en el caso de
las personas evitativas, todo ello se hace mas evidente en el encuentro sexual que en la
masturbacion. Ademas, tanto los hombres como las mujeres evitativas, como hemos
dicho, suelen tener menos relaciones sexuales, a diferencia de las personas con ansiedad
de apego quienes -como hemos dicho- usan las relaciones sexuales frecuentes para

satisfacer necesidades afectivas y reducir la inseguridad del apego.

(d) Las experiencias sexuales de las personas con ansiedad de apego suelen
utilizarse como un barémetro de la calidad relacional, donde la satisfaccion sexual se
equiparad a ser amado por la pareja, mientras que la insatisfaccion sexual se interpreta
como signo premonitorio de que van a ser abandonados. Por el contrario, las personas
con evitacion de apego perciben el sexo y el vinculo amoroso como aspectos
independientes, experimentan malestar con la intimidad y no valoran la experiencia

sexual como un indicador de la calidad relacional.

(e) Por altimo, Stefanou y McCabe (2012) hallaron que los factores de moderacion
y mediacidn entre el apego y el sexo son el género, el apego inseguro, la satisfaccion y la

comunicacion sexual.
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En el proximo apartado, vamos a centrarnos en el modelo tedrico de Dewitte
(2012) en el que se articula la bidireccionalidad comentada, en términos de la respuesta
sexual y las estrategias de regulacién emocional asociadas a los diferentes estilos de
apego.

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. El sistema de conducta de apego y sexual tienen una relacion de
interdependencia.

2. La seguridad de apego facilita la satisfaccion del encuentro en la intimidad
sexual, mientras que la inseguridad de apego promueve experiencias sexuales
insatisfactorias que se expresan en problemas sexuales.

3. El estilo de apego predominante puede impactar en el ajuste diadico:
satisfaciendo necesidades afectivas -ansiedad de apego- o evitando el
encuentro sexual -evitacion de apego-.

6.2 Un modelo tedrico integrador de los aspectos motivacionales y

emocionales de la experiencia sexual

El vinculo entre el estilo de apego y el bienestar psicoldgico esta bien establecido
en la investigacion. Por un lado, las personas con seguridad de apego experimentan un
mayor bienestar psicoldgico, una afectividad més positiva, una menor tendencia a
experimentar sintomas psicopatoldgicos y una mayor satisfaccion relacional. Por el
contrario, la inseguridad de apego suele estar asociada a un mayor malestar psicologico
y a mas psicopatologia. El apego inseguro también va a influir en la calidad del vinculo
afectivo, de manera que la satisfaccion relacional y el ajuste diadico pueden verse

afectados negativamente (Brandao et al., 2020; Mikulincer y Shaver, 2016).

El estudio de los procesos que subyacen a la relacion entre el funcionamiento del
apego Yy el sexual se ha realizado principalmente a un nivel macro de analisis, corriendo

el riesgo de alejarse tanto de las diferencias individuales como de los fenémenos clinicos,
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que pueden quedar oscurecidos. Creemos que el analisis puede enriquecerse si se adopta
un nivel micro de andlisis. Hasta ahora, se ha considerado que los estilos de apego son
variables mediadoras o de mediacion del estimulo sexual y se ha pensado que la respuesta
sexual es un fendmeno de excitacion complejo que se activa de forma diferente segun la

naturaleza del estimulo (Jansenn y Bancroft, 2023).

En muchos de los estudios empiricos realizados, el sexo se ha considerado como
una motivacion sexual que gravita en torno a diferentes objetivos sexuales que, por un
lado, condicionan la interpretacion y respuesta que le demos a los estimulos sexuales y,
por otro, modelan la experiencia sexual que se tenga. Por ello, tanto la conducta sexual
como los problemas sexuales van a estar asociados a experiencias emocionales diferentes
segun la naturaleza de las motivaciones que impulsen la sexualidad (Dewitte, 2012;
Pawlowska et al., 2023). Respecto a la motivacion, un andlisis relevante clinicamente es
el que propone diferenciar entre: a) el deseo de buscar un resultado sexual positivo
(aproximacion) o de evitar un resultado negativo (evitacion) y b) el objetivo sexual
centrado en uno mismo (intraindividual) o centrado en los demas (interpersonal) (Cooper

et al., 2006).

A continuacion, vamos a describir un modelo que integra los aspectos emocionales
y motivacionales inherentes a la respuesta sexual. Segun Dewitte (2012), las diferencias
individuales en el funcionamiento del apego se han interpretado como una fuente de
variacion en el tipo de motivacion sexual. De modo que, la persona con seguridad de
apego suele buscar la relacion sexual para expresar su amor y reforzar el vinculo
emocional, mientras que la persona con ansiedad de apego tiende a tener relaciones
sexuales para complacer a su pareja, obtener reconocimiento o reforzar su autoestima. Y,
por su parte, en las personas con evitacion de apego, el funcionamiento sexual se basa en

motivos centrados en si mismo y para eludir una mala experiencia. En general, las
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inseguridades de apego tienen en comun una motivacion de evitacion que causa malestar

y puede afectar al bienestar personal e interpersonal.

A lo largo de las Gltimas décadas, el enfoque de la motivacion sexual ha perdido
poder explicativo a favor de teorias mas amplias sobre el procesamiento de la informacion
y la regulacién emocional, que han desplazado la atencion desde el sexo como un motivo
Unico a interaccion dinamica entre cogniciones, emociones y motivaciones (Toates,
2009). Se ha pasado de la consideracion de que la motivacién sexual es Gnicamente una
fase de la activacion del sistema de conducta sexual, a la consideracion de que la
motivacion sexual estd supeditada al significado emocional al que estd asociada. De
manera que, la excitacion sexual ha pasado a considerarse como un episodio emocional
compuesto por factores cognitivos (evaluacion y valoracion del estimulo), experienciales
(la experiencia subjetiva), fisioldgicos (sistemas de respuesta del sistema nervioso
autébnomo), motivacionales (preparacion y apoyo a la accién) y conductuales (la accion

sexual) (Jansenn et al., 2008; Moors, 2009).

Este planteamiento permite estudiar cobmo las diferentes orientaciones de apego
interactdan con el procesamiento emocional de los estimulos sexuales, de manera que la
repuesta sexual asociada a un estimulo sexual va a depender de las representaciones
cognitivas a las que esté asociado y del significado que se otorgue a dichos estimulos

(p-ej. los modelos de trabajo interno).

Segun el modelo (Figura 6), la presencia de un estimulo sexual puede evocar una
respuesta afectiva y motivacional asociada a una expectativa, y producir un episodio
sexual si el estimulo capta la atencion y se valora como potencialmente gratificante.
Cuando la valoracién positiva se asocia a una respuesta de excitacion y a una sensacion
subjetiva de deseo, puede generarse la motivacion de aproximarse a otra persona con el

fin de propiciar un encuentro sexual. Por el contrario, cuando la persona realiza una
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valoracion negativa de la estimulacion sexual, es muy posible que el resultado sea una

inhibicidn de la respuesta sexual y de la motivacion sexual.

Figura 6

Modelo  motivacional-emocional de  excitacion  sexual (Dewitte, 2012)
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La importancia de la valoracién de la estimulacién sexual supone que en todas las
fases del procesamiento sexual pueden influir los modelos de trabajo internos de trabajo
que caracterizan el apego. En la primera fase, estos modelos de trabajo pueden sesgar la
atencion que se le presta a los estimulos sexuales, de forma que, mientras las personas
con evitacion de apego van a distanciarse del sexo, las ansiosas van a estar, a menudo, en
un estado de alerta hacia las sefiales sexuales. Ademas, los modelos de trabajo también
pueden sesgar la valoracion de los estimulos sexuales, devaluando o sobrevalorando su

capacidad de excitacion, aunque es preciso destacar que el contexto relacional en el que
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se produce la excitacion puede asignar un valor que no es estrictamente sexual a los
estimulos sexuales. Esto implica que el valor erético/sexual de un estimulo puede estar
modulado por la activacién de otros sistemas motivacionales, como el sistema de apego

(Toates, 2009).

De acuerdo con esto, la seguridad de apego va a destacar la relevancia del
estimulo sexual, mientras que la inseguridad de apego, particularmente la evitacion,
puede disminuir su importancia. También puede ocurrir que, frente a un estimulo sexual,
las expectativas de apego tengan prioridad sobre las sexuales, como ocurre en las personas
con ansiedad de apego, para quienes, a menudo, es mas importante la preocupacion de
perder a la pareja que el placer sexual que pueda obtenerse. Por ello, la importancia de
las orientaciones de apego en el desencadenamiento y direccion del proceso sexual queda

bien apuntada en este modelo (Janssen y Bancroft, 2023).

No obstante, la claridad del modelo tedrico no puede eludir la complejidad
inherente al estudio de las relaciones entre el apego y la sexualidad. Un problema es la
simultaneidad entre las valoraciones conscientes e inconscientes. Por ejemplo, es
probable que las personas con evitacidn de apego que tienen una buena calidad relacional
con su pareja valoren la intimidad sexual de forma positiva, aunque esta valoracion puede
cambiar si se activan las estrategias defensivas. Por su parte, las personas con ansiedad
de apego tienden a valorar positivamente los estimulos sexuales, pero sus preocupaciones
acerca de ser queridas o rechazadas puede inducirlas a valorar dichos estimulos como no
gratificantes en un nivel mas consciente. Otra complicacion estaria relacionada con la
falta de correspondencia entre los niveles subjetivo, fisioldgico y conductual de la
emocion, cuya investigacion va a requerir metodologias que complementen los

autoinformes con evaluaciones fisiologicas (Dewitte, 2012; Janssen y Bancroft, 2023).
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Desde la perspectiva del sexo como un mecanismo de regulacién de la emocion
es preciso detenerse en considerar varios aspectos: (a) la regulacion de las emociones
sexuales, (b) las diferencias individuales en la regulacién de las emociones sexuales, (c)
la regulacion de las emociones inherentes a la activacion del sistema de apego, (d) la
regulacion de las emociones ajenas a la activacion del sistema de apego y (e) la
corregulacion (Dewitte, 2012; Jansenn y Bancroft, 2023; Mikulincer y Shaver, 2016;
Toates, 2009). A continuacion, seguiremos a los autores citados para hacer referencia a

cada uno de estos aspectos.

(a) Funcion reguladora del sexo. Esta hace referencia a las estrategias que se
utilizan para controlar qué emociones se tienen, con quién, como se experimentan y
expresan. Se ha descrito que el funcionamiento sexual utiliza estrategias para
incrementar, mantener o disminuir uno o mas componentes de la respuesta sexual.
Basandonos en el modelo del proceso de excitacion sexual que hemos descrito
anteriormente, las estrategias de regulacion emocional pueden organizarse de acuerdo con
cuando actuan en el proceso de generar emociones y a qué componente emocional van
dirigidas (p.ej. atencion, procesos de evaluacion, excitacion genital, etc.). De esta forma,
la regulacion emocional puede generar cambios en diferentes fases de la respuesta sexual
segun se produzca de forma automética o controlada, y que ocurra durante el
procesamiento de las sefiales emocionales o después de que la respuesta emocional se ha
producido, en el sentido de la subregulacion o la supraregulacion de la activacion del

sistema sexual.

(b) Diferencias individuales en la regulacion de las emociones sexuales. Cada
estilo de apego supone una regulacion diferente de las emociones sexuales,
fundamentalmente porque a la actividad sexual se le van a asignar unos significados y

metas diferentes. Las estrategias sexuales que utilizan las personas con evitacion de apego
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son de caracter inhibitorio, mientras que las ansiosas son de caracter excitatorio. De modo
que las personas con ansiedad de apego estarian muy sensibilizadas a cualquier sefial
sexual, pero podrian tender a evaluarlas como una potencial amenaza de rechazo o
insatisfaccion de otras necesidades afectivas que podrian interferir en la experiencia

emocional del encuentro sexual.

(c) Regulacion de las emociones inherentes a la activacion del sistema de apego.
El sistema sexual no sélo influye en la regulacién de emociones estrictamente sexuales
como el deseo o la excitacidn sexual, sino que puede influir en las emociones relacionadas
con otros sistemas motivacionales que interacttan con el sistema sexual. De modo que,
desde esta perspectiva, el sistema de apego y el sexual se influyen de forma reciproca y
son similares en que ambos estan dirigidos a la regulacion emocional. Mientras que las
relaciones de apego son el contexto relacional en el que se pueden regular las emociones
y las experiencias sexuales, cabe esperar que las estrategias sexuales influyan en la
regulacion que se genera durante la activacion del sistema de apego. P.ej. ya hemos
comentado algunas pruebas en las que la percepcion de una amenaza relacional esta
asociada a un incremento de la motivacion sexual y estd moderada por los estilos de

apego.

(d) Regulacion de las emociones activadas en un contexto que no es relacional ni
de apego. No esta suficientemente claro que los estilos de apego influyan en las respuestas
sexuales que pueden producirse frente a situaciones de peligro que no son relacionales,
aungue si hay personas que utilizan el sexo para afrontar el afecto negativo, el estrés o las

tensiones posteriores a un conflicto.

(e) Co-regulacién. Las personas pueden responder al comportamiento sexual de
la otra persona (reactive) o pueden adaptarse de forma proactiva a las condiciones

cambiantes de relacion con la pareja (responsive). De acuerdo con esta interdependencia
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es decisivo que se estudien los vinculos diddicos en la respuesta emocional, es decir, no
se trata Unicamente de entender como las emociones personales influyen en el otro, sino
que también es necesario conocer como las emociones de la pareja influyen en las propias.
De esta manera, puede esperarse que el estilo de apego de un miembro de la pareja influya
en las respuestas sexuales del otro miembro de la pareja. Por ejemplo, el estilo sexual
obsesivo y dependiente de las personas con ansiedad de apego puede inducir a que su
pareja inhiba sus demandas de intimidad sexual, lo que podria generar insatisfaccion en
la relacidn si la persona ansiosa lo interpreta como una confirmacion de sus temores de

que no es suficientemente querida.

Atodo lo anterior podria afiadirse que entre las parejas implicadas en una dinamica
de relacion conflictiva es mas probable que se problematice su funcionamiento sexual,
sea la respuesta sexual (p.ej. deseo sexual, excitacion) y/o la experiencia sexual (p.ej.
satisfaccion sexual). En estos contextos relacionales, las personas con ansiedad de apego
pueden utilizar la relacion sexual para reparar la relacion, mas que para obtener
satisfaccion sexual, y utilizan estrategias que consisten en un aumento de las demandas
sexuales que se dirigen a la pareja. Por ello, la persistencia del desajuste diadico y la
ineficacia de las estrategias de reparacion relacional pueden acabar inhibiendo el deseo y
los encuentros sexuales. Mientras que las personas con evitacion de apego no suelen tener
relaciones sexuales cuando perciben que la relacion de pareja no esta funcionando, lo cual
es coherente con su tendencia a utilizar estrategias de distanciamiento (Thompson et al.,

2022).

En conclusion, es necesario tener en cuenta la interaccion dindmica que existe
entre apego y experiencia sexual para comprender la respuesta sexual en las relaciones de
apego, a lo cual podriamos afiadir que dicha interaccion va a ser diferente segin en qué

momento se encuentre la pareja en el marco de vida en comun.
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Volviendo ahora a un nivel superior de analisis y siguiendo en la linea de la
interdependencia entre el sistema de conducta de apego y sexual, surgen una serie de
cuestiones que es necesario que se investiguen por la relevancia conceptual y las
implicaciones clinicas que pueden tener (Thompson et al., 2022): a) ¢ puede la satisfaccion
sexual mantenida en el tiempo reducir la inseguridad del apego?, b) los encuentros
sexuales que se producen en las relaciones de pareja, ¢son un reflejo de la calidad
relacional cuando se trata de relaciones consolidadas?, mientras que ¢son un factor que
contribuye a la calidad del vinculo en las primeras etapas de la relacion?, c) ¢los aspectos
no sexuales de la relacion pueden compensar la disfuncién sexual o la insatisfaccion
sexual?, d) ¢las emociones que se generan durante la activacion del sistema de conducta
sexual pueden afectar a la calidad relacional?, y €) ¢qué diferencias existen entre las
parejas en las que el deseo sexual disminuye con el paso del tiempo y aquellas en las que

se mantiene?

Seguidamente, vamos a dedicar el siguiente apartado a estudiar la satisfaccion
sexual y relacional como constructos independientes, pero interrelacionados. Hay dos
razones que justifican este apartado: a) el hecho de haberlas utilizado como dos variables
dependientes en que hemos monitorizado el impacto de la DE de los hombres que
conforman nuestro grupo de estudio y b) el hecho de que tanto la psicologia especializada
en problemas de la sexualidad como la sexologia mas clasica han subrayado la
satisfaccion como la variable en la que tienen que reflejarse los efectos de las

intervenciones psicoterapeuticas y/o sexologicas.

A continuacion, se describen las ideas principales del apartado:

1. La seguridad de apego se asocia con bienestar psicoldgico y satisfaccion
relacional, mientras que la inseguridad de apego se relaciona con malestar y
dificultades en las relaciones.

2. El estilo de apego predominante influye en la naturaleza de la motivacion
sexual hacia la pareja: conexion emocional -seguridad de apego-, asegurar la
proximidad -ansiedad de apego- y evitar conflictos -evitacion de apego-.
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3. El estilo de apego predominante influye en como se perciben y valoran los
estimulos sexuales, asi como en la forma como se regulan las emociones que
se derivan del estimulo sexual.

6.3 Satisfaccion sexual y satisfaccion relacional

La satisfaccion sexual se ha conceptualizado como una reaccion emocional que se
produce después de que la persona ha valorado los aspectos positivos y negativos de su
encuentro sexual. Aunque existen estudios que prueban que un buen funcionamiento
sexual esta relacionado con una alta satisfaccion sexual (Maxwell y McNulty, 2019;
Vangelisti y Perlman, 2018; Zhao et al., 2022), la evidencia clinica que reunimos en las
consultas por problemas sexuales nos indica que la satisfaccion sexual es una experiencia
en la que se conjugan el funcionamiento sexual (la respuesta sexual), el funcionamiento
psicoldgico global y el estilo de relacion interpersonal, como sefialdbamos en el punto
4.2. Ademas, en la experiencia 0 no de satisfaccion sexual también van a influir el
contexto social en cada uno de los cuatro niveles en que podemos subdividir esta variable:
a) el microsistema social, que se refiere a las caracteristicas individuales (p.ej. genero,
edad, personalidad, autoestima), b) el mesosistema social, que se refiere a las relaciones
de intimidad, es decir, el ambiente inmediato del individuo (p.ej. satisfaccion marital,
comunicacion, funcionamiento sexual, disfuncion sexual). Mas especificamente, las
variables que hemos utilizado en esta tesis se clasificarian en este nivel: la disfuncién
sexual, el estilo de apego, la satisfaccion relacional, el ajuste diadico y la satisfaccion
sexual, c) exosistema social que se refiere a las redes sociales o el estatus social (p.ej.
relaciones familiares, parentalidad, apoyo social, estatus socioecondmico) y d)
macrosistema social que se refiere a los factores sociales e institucionales (p.ej. ideologia
politica, creencias religiosas). En este sentido, la satisfaccion sexual es un concepto

multidimensional que también se considera clave en la calidad de vida, el bienestar
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psicoldgico y la salud mental y fisica (Harvey et al., 2004; Sanchez, 2015; Zhao et al.,

2022).

La utilizacion del constructo de satisfaccion sexual como medida de resultado en
los estudios de salud sexual ha planteado un debate acerca de si existen diferencias entre
la satisfaccion y el malestar sexual. Por un lado, estan aquellos investigadores que
consideran que son dos polos de un mismo continuum, de manera que la presencia de una
baja satisfaccion sexual esta indicando la presencia de un alto malestar sexual y viceversa.
Y, por otro lado, los investigadores que plantean que son dos factores independientes que
se refieren a aspectos diferentes de la experiencia sexual y, por tanto, que tienen que
evaluarse también de forma diferenciada. Estos Gltimos consideran que el malestar sexual
hace referencia a la preocupacion, la frustracion y la ansiedad relacionada con la actividad
sexual, que se incluye como un criterio clinico necesario para hacer un diagnostico de
disfuncidn sexual segin el DSM-5, tal y como explicabamos en el apartado 5.2. y que, en
los grupos de trabajo previos a la publicacion del DSM-5, fue cuestionado desde la
posicion de autores que afirman que, con frecuencia, las personas tienen problemas

sexuales que no les hacen sufrir, especialmente en el caso de las mujeres.

En este sentido, Stephenson y Meston (2010) realizaron un estudio con una
muestra de mujeres jovenes que estaban en psicoterapia por un problema de excitacion
sexual y un grupo de mujeres sin problemas sexuales como grupo control, a quienes se
les pidi6 que completaran unos cuestionarios sobre satisfaccion sexual, funcion sexual y
ajuste diadico. Los resultados obtenidos sefialaban que la satisfaccion y el malestar sexual
estaban muy estrechamente relacionados, aunque eran parcialmente independientes. Estas
diferencias pueden ser importantes porque: a) la evaluacion del malestar sexual en
poblaciéon clinica puede estar méas relacionada con los diferentes aspectos del

funcionamiento sexual, que serian mas sensibles a la influencia de la psicoterapia sexual,
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b) la satisfaccion y el malestar sexual pueden estar asociadas a diferentes tipos de
problema sexual y, por tanto, ser sensibles a diferentes tipos de tratamiento. Por ejemplo,
el malestar sexual producido por una disfuncion sexual puede disminuir con una
intervencion sintomatica, mientras que la satisfaccion sexual va a aumentar si se trata la
dimensién interpersonal de la disfuncion sexual, c) de acuerdo con estos resultados, la
satisfaccion relacional parece estar mas relacionada con la satisfaccion sexual que con el
malestar y d) puede que sean diferentes las variables que moderen la relacion entre la
satisfaccion relacional y la satisfaccion y el malestar sexual. Estos resultados obtenidos

en un estudio con mujeres deberian poderse realizar con hombres (Ciocca et al., 2020).

Uno de los modelos tedricos desde los que se ha conceptualizado y desarrollado
una medida global de satisfaccion sexual es el IEMSS -Interpersonal Exchange Model of
Sexual Satisfaction- (Lawrance y Byers, 1992, 1995, 1998). Nos detendremos a explicar
el modelo porque los instrumentos de evaluacion de la satisfaccion sexual y relacional
que utilizamos en esta tesis son dos subescalas que forman parte de la medida global a la

que nos hemos referido.

En esta teoria, se considera que la conducta y las evaluaciones interpersonales son
el resultado de elecciones racionales por parte de los miembros de la pareja. También se
asume que en la relacion interpersonal se da un proceso de dar y recibir que se vive con
satisfaccion si lo que se logra es més de que lo que se esperaba lograr. De acuerdo con
este planteamiento, la satisfaccion sexual es el resultado de un balance en el que se recibe
mas de lo que se esperaba y, ademas, en el marco de una relacion de equidad entre los
miembros de la pareja. Los autores de la IEMSS proponen una evaluacion
multidimensional mediante el uso de varias escalas, en las que se les pide a las personas

que valoren aspectos de la relacion sexual de acuerdo a unas dimensione bipolares: bueno-
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malo, agradable-desagradable, positivo-negativo, satisfactorio-insatisfactorio y valioso-

sin valor.

La sexualidad que se tiene en las relaciones de pareja es la que suele ir asociada a
mayores niveles de satisfaccion, que tienden a mantenerse a lo largo de tiempo en parejas
estables. Tal vez, dos de los factores méas relevantes que obstaculizan y promueven la
satisfaccion sexual son la discrepancia sexual y la comunicacion de la pareja (Harvey et

al., 2004).

Por lo que respecta a la discrepancia en cuanto a la frecuencia y la preferencia por
diferentes practicas sexuales, asi como a las dificultades para lograr el orgasmo, no es
infrecuente que se convierta en un factor de insatisfaccién sexual que puede acabar
afectando a la satisfaccion con la relacion. Respecto al orgasmo, las pruebas indican que
esta dificultad es mas frecuente en mujeres que en hombres; aunque alcanzar el orgasmo
no garantiza la satisfaccion sexual, si puede promover sentimientos amorosos,
reciprocidad y, por tanto, una mayor satisfaccion relacional. De acuerdo con esto, la
asociacion entre orgasmo Yy satisfaccion sexual suele explicarse como: a) las personas
satisfechas relacionalmente se implican mas en la experiencia sexual, b) las parejas mas
satisfechas relacionalmente tienen una comunicacion sexual méas conectada y fluida y c)
la frecuencia orgasmica también contribuye a que la pareja perciba una mayor calidad

relacional (Vangelisti y Perlman, 2018).

En cuanto a la comunicacion acerca de los problemas sexuales y/o del interés
sexual, ésta puede fomentar el compromiso de la pareja. A pesar de su importancia, la
comunicacion sexual es un constructo dificil de investigar porque suele producirse en el
ambito de la privacidad. Las parejas que hablan de sexo en general suelen estar mas
satisfechas en aspectos sexuales y no sexuales. Cuando es posible revelar las preferencias

sexuales a la pareja, la satisfaccion sexual y relacional parecen ser mejores (Vangelisti y
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Perlman, 2018). Sin embargo, una buena comunicacion en torno a la intimidad sexual no
impide que la pareja pueda tener conflictos y que estos requieran ser tratados por un
profesional. De hecho, los conflictos sexuales son una de las causas mas frecuentes por
las que se pide ayuda psicoterapéutica, tanto en las parejas de larga como de corta
duracion (Pérez-Testor, 2019). Los conflictos sexuales pueden o no estar relacionados
con un problema sexual concreto y, en ocasiones, con actitudes relacionales coercitivas
que deterioran el bienestar psicoldgico y ponen en peligro la viabilidad de la relacion

(Harvey et al., 2004; Mallory, 2022).

Ya hemos sefialado que cuando existe una respuesta sexual disfuncional se puede
generar insatisfaccion o malestar sexual, pero no en todas las ocasiones ni con la
intensidad con la que esperariamos encontrar el malestar en el contexto clinico. En este
sentido, no es infrecuente observar que los hombres con disfuncion sexual expresan que
sus dificultades sexuales les hacen sentir incomodos por el hecho de que hay algo que no
puede hacerse, pero que no les hace sufrir en exceso. De hecho, en el contexto clinico
puede constatarse que la actitud cuidadora de los miembros de la pareja es un factor que
suele realzar la satisfaccion sexual y relacional y, posiblemente, aliviar la incomodidad a

la que nos acabamos de referir.

La interdependencia se hace evidente cuando se comprueba que el estado
emocional de un miembro de la pareja acerca de la relacion puede contribuir a la
satisfaccion sexual y relacional. Si algin miembro de la pareja se siente muy estresado
puede resentirse la satisfaccion sexual. Asi, las personas que cargan con muchas
responsabilidades o conflictos familiares suelen sentir menos satisfaccion sexual. En este
sentido, se observa que hombres y mujeres funcionan de forma diferente. Las mujeres

estresadas no suelen buscar la sexualidad para aliviar el estrés, mientras que los hombres
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no es infrecuente que recurran a la relacion sexual para aliviar el impacto del estrés sobre

su bienestar psicoldgico e interpersonal (Vangelisti y Perlman, 2018).

El papel central que la sexualidad ha ido adquiriendo en la vida social
contemporanea, como hemos referido en el apartado 2 sobre el amor en la cultura del
desamor, ha realzado el valor de la satisfaccion, llegandose a considerar como un
barometro de la calidad y la satisfaccion relacional. Asi, las parejas que se sienten
satisfechas sexualmente suelen ser las que refieren mayor percepcién de calidad
relacional y ajuste diadico, en factores como el amor, el compromiso o la estabilidad de
la relacion de pareja. Ademas, los cambios en la satisfaccion sexual suelen estar en
consonancia a modificaciones de la satisfaccion relacional, aunque es preciso tener en
cuenta dos cuestiones: a) la satisfaccion sexual es Unicamente un tipo especifico de
satisfaccién que contribuye a la satisfaccion relacional, pero que el ajuste diadico, en
ultima instancia, se sustenta en otros factores como la cohesidn, el consenso y la expresion
de afecto (asi lo veremos al describir la prueba de ajuste diadico, DAS, que utilizamos en
el trabajo empirico de esta tesis) y b) la asociacion entre satisfaccion sexual y relacional
no supone que la influencia etiolégica vaya en un Unico sentido, sino que parece mas
adecuado pensar que existe una relacion bidireccional (Harvey et al., 2004; Zhao et al.,

2022).

La hipdtesis de una relacion bidireccional entre satisfaccion sexual y relacional se
sustenta en las pruebas empiricas que indican que el funcionamiento sexual modera el
impacto sobre la satisfaccion relacional de factores como el neuroticismo, la mala imagen
corporal o la inseguridad de apego. Ademas de que las parejas que refieren estar
satisfechas al inicio de su relacion suelen tener mayor satisfaccion relacional a lo largo
del tiempo. En este sentido, una serie de estudios longitudinales han dado cuenta de que

la satisfaccion sexual refuerza el vinculo afectivo entre los miembros de la pareja y que
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los aspectos gratificantes del sexo pueden persistir de manera significativa (McNulty et

al., 2016; Meltzer et al., 2017).

En algunos estudios empiricos puede observarse que la experiencia sexual no sélo
tiene un impacto directo sobre la baja satisfaccion relacional, sino que también modera el
efecto de otros factores como el neuroticismo y la inseguridad del apego. Asi, una
actividad sexual frecuente o satisfactoria puede amortiguar el impacto negativo sobre la
satisfaccion relacional de los dos factores mencionados porque favorece la proximidad
relacional con garantias de seguridad para personas con un perfil de vulnerabilidad, y
refuerza el afecto positivo que se deriva del encuentro sexual con la pareja. Estos procesos
pueden interpretarse desde la perspectiva de la cognicion social, en la que apela dos
procesos cognitivos: a) los procesos automaticos, en los que un tipo de afecto va a quedar
asociado a un tipo de experiencia sexual y b) los procesos controlados, por medio de los
cuales se le da un significado a la experiencia sexual. Esto podria dar cuenta tanto de la
razén por la que una frecuencia alta de experiencias sexuales positivas puede inducir
juicios mas positivos de la pareja y lo inverso, como las experiencias menos positivas o
frecuentes pueden tender hacia juicios menos positivos de la calidad relacional (Lafortune

et al., 2022; Maxwell y McNulty, 2019; Sherman et al., 2014).

Siguiendo con lo anterior, podria explicarse por qué las evaluaciones sobre la
satisfaccion relacional no siempre van a ser consistentes con la satisfaccion sexual, ya
que el significado y la importancia que se le otorgue al encuentro sexual pueden inducir
a evaluaciones mas negativas o neutras, a pesar de que exista satisfaccion sexual. Tal vez
es lo que ocurre con las personas con evitacion de apego, que pueden sentirse satisfechos
sexualmente, pero pueden referir que no se sienten satisfechos relacionalmente, o
viceversa. Naturalmente, los encuentros sexuales no satisfactorios pueden tener efectos

opuestos, es decir, aumentar el impacto negativo sobre la satisfaccion relacional.
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En este sentido, es de interés apuntar el resultado de algunos estudios en los que
se informa de que la frecuencia sexual no siempre estd asociada con la satisfaccion
relacional y que la frecuencia con la que se logra el orgasmo solo se asocia con afectividad
positiva hacia las parejas en aquellas personas que tienen una concepcién de que el sexo
es importante para la relacion. Esto no significa que las evaluaciones deliberativas sobre
la calidad relacional (o ajuste diadico) se impongan siempre a las evaluaciones
automaticas, sino que a veces son las que conforman la evaluacion mas consciente, lo
cual ocurre con frecuencia cuando la persona se encuentra en una circunstancia estresante
y se dispone de menos recursos cognitivos (Hicks et al., 2016, 2018; McNulty et al.,

2013).

No obstante, también se han publicado estudios en los que no se han encontrado
pruebas de que exista relacion ni en uno ni en el otro sentido, lo cual podria explicarse
por cuestiones metodoldgicas, como el uso de periodos de evaluacién muy largos en los
que larelacion queda enmascarada por los cambios dinamicos que se han ido produciendo

(Cao et al., 2019; Maxwell y McNulty, 2019; Muise et al., 2016).

Otra explicacién para el hecho de que las evidencias acerca de la bidireccionalidad
no sean concluyentes, hace referencia a la intermediacion de variables moderadoras, en
concreto: el genero, el neuroticismo, la inseguridad del apego, la autoestima, el estres
agudo, las experiencias infantiles, la edad de la primera relacion sexual y/o la edad y la

duracion del matrimonio (Zhao et al., 2022).

Por lo que respecta a la naturaleza del apego, que es el tema de esta tesis, las
personas con una alta ansiedad de apego tienden a considerar que la satisfaccion sexual
es un criterio importante en la valoracion que hacen del ajuste diadico con su pareja. Por
el contrario, las personas con una alta evitacion de apego suelen preferir que sus

encuentros sexuales se produzcan fuera de una relacion intima, por lo que la satisfaccion
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sexual y relacional se valoran como factores mas independientes entre si (Birnbaum,

2007; Butzer y Campbell, 2008; Russell y McNulty, 2011).

Siguiendo con la importancia del estilo de apego y la perspectiva que nos aporta
el modelo de activacion del apego, que hemos descrito en el apartado 4.1.2., los factores
contextuales, como el estrés, pueden activar el sistema de apego. En este sentido, en el
estudio de Zhao et al. (2022) se concluye que el estrés acentta el grado en que algunos
factores predicen los resultados interpersonales y hacen una precision Gtil desde la
perspectiva clinica: la satisfaccion sexual predice la satisfaccion relacional que se
experimenta al dia siguiente, solo si la persona siente que esta viviendo una situacion de
elevado estrés y, a la inversa, la satisfaccion relacional predice la satisfaccion sexual sélo
en condiciones de elevado estres. En la discusion de los resultados, los autores afirman
que el estrés aumenta la tendencia a que la evaluacion de la relacién se base en areas
especificas, como la sexual, mientras que si la persona se encuentra en una situacién de
bajo estrés tendria tendencia a hacer una evaluacion de la satisfaccion sexual

focalizandose en los aspectos relacionales.

Queremos enfatizar la importancia de que la persona se encuentre en una situacion
estresante porque en esta tesis, una de sus particularidades es la de haber utilizado una
muestra clinica, hemos supuesto que el hecho de sufrir una disfuncién sexual y consultar
a un especialista por ese motivo suponia una circunstancia estresante con poder para
activar el sistema de conducta de apego. Para esta suposicion nos hemos basado en la
conclusion de McNulty et al. (2021) en la que afirman que la existencia de estrés activa
procesos psicoldgicos cruciales dentro de las relaciones de pareja, que en condiciones no
estresantes no se activarian. No obstante, necesitamos de la constatacion empirica del

supuesto que hemos referido para podernos aproximar a la formulacion de un modelo de
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la relacion entre la satisfaccion sexual y relacional apropiado en el caso de las personas

que sufren una disfuncion sexual.

En consonancia con lo anterior, puede afirmarse que la experiencia sexual tiene
un rol relevante en la satisfaccion y la calidad relacional, aunque en la actualidad es
imperativo que las investigaciones incluyan muestras con diferentes tipos de relaciones,
como las de personas del mismo sexo, relaciones no mondgamas consensuadas o

relaciones de larga duracion.

En esta articulacion entre la experiencia sexual y la relacional es interesante la
aportacion de Birnbaum (2018), en la que se aborda especificamente el valor del deseo

sexual en los procesos de relacion.

Figura 7

Factores sexuales que influyen en la conducta sexual (Birnbaum, 2018)

Impulsividad I | Inhibicion I

Yy l Deseo sexual . :[ Conducta sexual ]

Como puede verse en la Figura 7, siguiendo a Birnbaum (2018), los tres procesos
claves del modelo para entender cémo influyen los factores sexuales sobre la conducta
sexual son: a) la incitacién: tiene que ver con la exposicion a una sefial sexual en un
contexto especifico con la pareja, b) la impulsividad: hace referencia a factores

situacionales que pueden predisponer a que se le presten atencién a las sefiales sexuales
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y ¢) la inhibicion: hace referencia a factores situacionales que pueden inducir a que se
anule el impulso sexual de actuar el deseo sexual que pueda existir, como por ejemplo
malentendidos en la percepcion e interpretacion del deseo sexual de la pareja. Otra de las
premisas del modelo al que hacemos referencia es que la incitacion (provocacion) varia
de alta a baja, mientras que la impulsividad y la inhibicién varian de negativa a muy
positiva. Y, por ultimo, la inhibicion sexual es negativa si es dificil que la persona
renuncie al impulso sexual, mientras que es positiva si es capaz de hacerlo en aquellos

casos en los que hay factores contextuales que desaconsejan la conducta sexual.

Este modelo se alinea con otros modelos de sexualidad en los que se reconoce la
naturaleza contextual y diadica del deseo, como son el modelo circular de Basson (2000)
y el modelo de control dual de Bancroft y Janssen al que nos hemos referido en el apartado
6.2., en el que se sugiere que las respuestas sexuales son el resultado de la interaccion de
procesos excitatorios que aumentan el deseo y procesos inhibitorios que lo disminuyen.
De nuevo, creemos que el modelo de control dual ofrece un analisis de la experiencia
sexual sugerente para entender la interferencia en el funcionamiento sexual de los niveles
de respuesta automatico y controlado, o sobre la naturaleza de los procesos inhibitorios.
Es de interés destacar que la inhibicion puede referirse a tres tipos de factores a) un
objetivo por el que tiene sentido subregular la excitacion sexual o reprimir la conducta
sexual b) una aversion sexual hacia la situacion o el estimulo y c) una limitacion en la
repuesta sexual que se observa en los hombres en su menor capacidad de excitarse

después de un orgasmo si ha pasado poco tiempo desde que lo experimento.

Como vimos cuando describimos el modelo motivacional-emocional del
funcionamiento sexual, apartado 6.2., en él se integraban las diferencias individuales en
cuanto a los estilos de apego. Ahora vamos a hacer referencia a como las relaciones

cambian con el tiempo y como el deseo sexual contribuye al desarrollo y al
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mantenimiento de los vinculos de apego en las relaciones de pareja. Para ello seguiremos,
las cinco etapas relacionales que describen Birnbaum y Finkel (2015): 1) etapa de
conciencia unilateral, 2) etapa de contacto superficial, 3) etapa de relacién emergente, 4)

etapa de relacion establecida y 5) etapa en el limbo ardiente o pasional.

Siguiendo a estos autores, en la etapa de conciencia unilateral, una persona
conoce a otra y comienza a formarse algunas impresiones acerca de su forma de ser. La
presencia de deseo sexual es uno de los factores que inciden en la motivacion de una
persona para acercarse a otra con el objetivo de explorar las posibilidades de una relacion

de pareja.

En la etapa de contacto superficial, la relacién se extiende en el tiempo, pero
todavia no existe un vinculo afectivo propiamente dicho. En este momento, cada miembro
de la pareja evalla si el otro reune las caracteristicas necesarias de compatibilidad para
Ilevar la relacion actual hacia una relacién mas comprometida. En esta etapa, la presencia
de deseo sexual suele interpretarse como un signo de compatibilidad, mientras que la
ausencia de este suele entenderse como una incompatibilidad que induce a dejar la
relacion. Las parejas potenciales despiertan interés solo si su comportamiento indica que
son compafieros que apoyaran los objetivos personales y si muestran disponibilidad para
vincularse, aunque esto es Unicamente valido entre las personas menos evitativas

(Birnbaum y Reis, 2012; Fletcher et al., 2014).

En la etapa de relacion emergente comienza a observarse una interdependencia
entre las actitudes y conductas de ambos miembros de la pareja. El deseo sexual comienza
a perfilarse como una motivacion relevante para mantenerse cerca de la otra persona y
construir un vinculo (Gillath et al., 2008); después, a medida que la relacion progresa, el
deseo sexual funciona como un factor que refuerza el vinculo amoroso. De manera que,

cuanto mas deseo sexual tenga una persona por su pareja, menos probable sera que piense
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en dejar la relacion. A todo esto, puede afiadirse que las sucesivas experiencias de
intimidad sexual favorecen una actitud mas confortable y placentera hacia la intimidad

afectivo-sexual (Eastwick y Finkel, 2008; Rubin y Campbell, 2012).

Por lo que respecta a la etapa de las relaciones establecidas, la relacion ya ha
adoptado las caracteristicas de reciprocidad, compromiso e intimidad que son inherentes
a un vinculo afectivo en una pareja. En esta etapa, el deseo sexual contribuye a que la
relacion se mantenga, aunque su contribucién a la calidad de la relacion de pareja sea
menor que la que juegan otros aspectos relacionales (Birnbaum et al., 2006). Sin embargo,
en los casos en los que la relacion de pareja esta en peligro, la experiencia sexual puede
adquirir un papel més relevante porque la basqueda de ésta promueve la proximidad y la
cercania entre los miembros de la pareja y, por tanto, los encuentros sexuales pueden ser
oportunidades para arreglar los aspectos disfuncionales que estan deteriorando la calidad
de la relacion y/o el ajuste diddico. Todo ello sugiere que la intimidad sexual, en
ocasiones, puede convertirse en una ruta compensatoria para satisfacer necesidades
afectivas insatisfechas (Birnbaum, 2014; Birnbaum et al., 2008; Russell y McNulty,
2011). En definitiva, de acuerdo con las pruebas empiricas disponibles, se sugiere -como
hemos sefialado anteriormente-que el encuentro sexual ofrece una via para satisfacer

necesidades que no son estrictamente sexuales (Birnbaum, 2016).

Y finalmente, en la etapa del limbo ardiente se describe la situacion de las parejas
que han decidido separarse, pero en las que continua existiendo un deseo sexual que las
Ileva a mantener encuentros sexuales, despuées de que se haya consumado la ruptura
(Spielmann et al., 2013). Cuando el restablecimiento de la relacion ya no es posible y las
parejas se han distanciado emocionalmente, no es infrecuente que se mantenga el contacto
y que cuando ello ocurre se experimente cierto deseo sexual hasta el punto de mantener

relaciones sexuales. Es posible que siga existiendo un sentimiento de ambivalencia
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respecto a la pareja y no es infrecuente que haya una expectativa de reanudar la relacion.
Esto es méas probable cuando existe un deseo sexual fuerte y supone que pueden seguir
teniendo encuentros sexuales, mientras acaban de resolver si se separan definitivamente

0 vuelven a intentar estar juntos (Birnbaum, 2016).

En términos globales, puede afirmarse que el deseo y la satisfaccion sexual no
solo favorecen la construccion del vinculo afectivo de la pareja, sino que tienen un papel
relevante en la consolidacion y mantenimiento de las relaciones de pareja, ya que las
experiencias sexuales satisfactorias generan emociones positivas que contribuyen a la
satisfaccion relacional. Por el contrario, las disfunciones sexuales suelen ser fuentes de
conflicto relacional que puede dafar el vinculo afectivo de la pareja y pueden generar
emociones negativas que seran reguladas de forma diferente, segun las estrategias
utilizadas por el sistema de apego y sexual de cada persona. Por ello, la hip6tesis en la
que se sustenta este trabajo es la de que existe una relacion dinamica entre la funcion
sexual, la experiencia sexual y el contexto relacional que esta regulada por el estilo de

apego predominante (Dewitte, 2014; Pawlowska et al., 2023; VVan Lankveld et al., 2022).

A continuacion, se describen las ideas principales de este apartado:

1. La satisfaccion sexual puede estar condicionada por una gran diversidad de
factores, entre los que se incluyen el funcionamiento sexual, el contexto
interpersonal y el estrés.

2. El deseo y la satisfaccion sexual pueden contribuir positivamente a la calidad de
la relacion, mientras que las disfunciones sexuales pueden generar conflictos.

3. Larelacion entre funcion sexual, experiencia sexual y contexto relacional parecen
estar influenciadas por el estilo de apego de cada individuo.

El objetivo de esta tesis, como sefialabamos en la introduccion, es investigar la
interrelacion del apego con algunas de las variables psicosociales que tanto la

investigacion como la practica clinica revelan que son significativas en los hombres que
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sufren DE: la funcion sexual -alterada por la disfuncion-, la satisfaccion sexual, la

satisfaccion relacional, el ajuste diadico y la sintomatologia psicoldgica.

Estudios previos realizados con poblacion normal y algun estudio realizado con
poblacion clinica, han observado que los hombres con DE presentan perfiles de apego
peculiares: ¢Se confirma que los hombres con DE presentan altas puntuaciones de

evitacion de apego y bajas de ansiedad de apego?

Partimos del supuesto de que la DE supone una situacién de estrés que puede
comportar malestar emocional, aunque la practica clinica indica que los hombres que
consultan acostumbran a referir un malestar psicolégico moderado. Si se confirma la
presencia de alta evitacion de apego, ello implica mecanismos defensivos de preservacion
del self tendentes a la desactivacion emocional y, en consecuencia, a minimizar el
malestar: ¢Qué intensidad tiene la sintomatologia psicopatolégica que sufren los

hombres con DE?

La DE va a tener algn impacto sobre la satisfaccion sexual y sobre la relacion de
pareja, aunque -como hemos visto en la parte tedrica- el apego también va a ejercer una
funcién moduladora: ¢Como evalian los hombres con DE su satisfaccion sexual,

satisfaccion relacional y ajuste diadico?

En linea con las preguntas que nos formulamos en esta investigacion, teniendo en

cuenta la literatura tedrica y empirica revisada, formulamos las siguientes hipotesis:

- H1: Los hombres con DE van a presentar una satisfaccion sexual y relacional
y un ajuste diadico inferiores a los datos normativos poblacionales.

- H2: Los hombres con DE van a presentar un mayor malestar psicologico que
la poblacion normativa sin trastorno psicopatoldgico, aunque menor que la

poblacidn con trastornos psicosomaticos.
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H3: Los hombres con DE presentaran mayoritariamente alta evitacion y baja
ansiedad de apego.

H4: La ansiedad de apego estara asociada a mayor malestar psicoldgicoy a
menor satisfaccion sexual, menor ajuste diadico y menor satisfaccion
relacional en los hombres con DE; la evitacion de apego, por el contrario,
estara asociada a menor malestar psicologico y mayor satisfaccion sexual,
relacional y ajuste diadico.

H5: La varianza de la satisfaccion sexual sera una funcion de la gravedad
de la DE, la satisfaccién con la relacion de pareja, el ajuste diadico y la
ansiedad y evitacion de apego.

H6: La varianza de la satisfaccion relacional serd una funcion de la
gravedad de la DE, la satisfaccion sexual, la satisfaccion con la relacion de

pareja, el ajuste diadico y la ansiedad y evitacion de apego.
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7 METODO

7.1 Participantes

Se ha realizado un estudio selectivo, transversal, evaluando a pacientes que habian
realizado una primera consulta en el Servicio de Andrologia de la Fundacio Puigvert, que
atiende pacientes en el marco del sistema publico de salud de Barcelona. Se establecieron
como criterios de inclusion: (a) hombres con diagnéstico de DE y (b) con capacidad para
firmar el consentimiento informado y dominio suficiente del idioma espafiol como para

comprender y responder a los cuestionarios.

Un total de 600 hombres diagnosticados de disfuncion eréctil (DE) fueron incluidos
en el estudio, si bien los que respondieron de manera completa a los cuestionarios son
536 (ECR, apego), 567 (SCL-90-R, sintomas psicopatoldgicos) y 550 (IIEF, funcion
eréctil). La evaluacion de la calidad sexual y relacional, y del ajuste diadico se afiadio
tiempo después de iniciado el estudio, de manera que son menos los pacientes que
respondieron a los cuestionarios GMREL (477), GMSEX (488) y DAS (457). En el caso
de la recogida de datos sobre factores de riesgo asociados a la salud, un ndmero
significativo de pacientes dejo sin responder preguntas sobre el consumo de alcohol y de
tabaco. El hecho de que la evaluacion se realizase en un contexto clinico y con notable
presion asistencial, dificultd6 comprobar que los pacientes hubieran respondido a los
cuestionarios de manera completa: este aspecto se recogera en las limitaciones del

estudio.



APEGO Y DISFUNCION ERECTIL 196

7.2 Procedimiento

Después de una primera consulta médica en el Servicio de Andrologia de la
Fundacio Puigvert, los participantes fueron evaluados por un psicologo clinico (el autor
de esta tesis), que descartd la presencia de un trastorno mental al que pudiera estar
asociada la DE. Tras ser informados sobre el objetivo del estudio, los pacientes firmaron
el consentimiento informado y cumplimentaron los instrumentos de evaluacion
psicométrica descritos en el apartado siguiente. El estudio habia sido previamente

autorizado por el Comité de Etica Asistencial de la Fundaci6 Puigvert.

7.3 Medidas

Los pacientes incluidos en el estudio, después de darles de hoja de informacion del
estudio y cumplimentar el formulario del consentimiento informado (Anexo 1),
respondieron un cuestionario sociodemografico (Anexo 2). También se evaluaba la
presencia de diferentes factores de riesgo de salud (tabaquismo, consumo de alcohol,
hipertension, hiperlipidemia, etc.), qué farmacos tomaba el paciente y diferentes aspectos
de la DE (generalizada o situacional, caracter primario o secundario, duracion). A
continuacion, los pacientes respondian a los cuestionarios sobre funciédn eréctil, sintomas

psicopatoldgicos, apego, ajuste diadico y satisfaccidn sexual y relacional (Anexo 3).

7.3.1 Funcion eréctil: IIEF

Para evaluar el funcionamiento sexual se utilizo el International Index of Erectile
Function (IIEF) de Rosen et al. (1997). Una version en espafiol del instrumento (Bobes,
2003) es la mas utilizada en el ambito de la urologia para evaluar la DE, si bien la

adaptacion y validacion en poblacion espafiola ha sido realizada recientemente (Diaz-
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Mohedo, et al., 2023). Los items de esta adaptacion espafiola son idénticos a los utilizados
en nuestro estudio. El IIEF es una escala autoaplicada de 15 items tipo Likert que evalla
la presencia de problemas en las diferentes fases de la respuesta sexual: deseo, ereccion,
eyaculacion y orgasmo. También evalia como impactan esos problemas sexuales en la
satisfaccion con la vida sexual y en la relacion sexual con la pareja. El rango de la
puntuacion total de la prueba es 5-75, donde la menor puntuacion indica mayor disfuncion
y mas insatisfaccion. En el dominio especifico de la funcion eréctil la puntuacion oscila
entre 1y 30, y los puntos de corte en la poblacion espafiola son 6-10 (DE grave), 11-16
(moderada), 17-25 (leve) y 26-30 (sin DE). La consistencia interna del IIEF fue alta, tanto
en su puntuacion total (o = 0.968) como en sus diferentes dominios: funcion eréctil (a =
0.955), satisfaccion con la relacion (a = 0.891), funcion orgasmica (« = 0.938), deseo

sexual (o = 0.923) y satisfaccion global (« = 0.912).

7.3.2 Apego: ECR

El apego fue evaluado mediante la version espafiola del Experiences in Close
Relationships (ECR) (Alonso, Balluerka y Shaver, 2007). EI ECR es una escala
autoaplicada de 36 items, 18 que evalUan la dimensidn ansiedad del apego (definida como
el miedo al rechazo y al abandono) y 18 que evaltan la dimension evitacion (malestar que
genera la proximidad y la dependencia respecto a otras personas). Cada item es puntuado
en una escala de 7 puntos, de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo).
El instrumento ha mostrado una consistencia interna satisfactoria tanto para la dimension

ansiedad (o = 0.85) como evitacion (a=0.87).
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7.3.3 Malestar psicoldgico: SCL-90-R

El malestar psicologico fue evaluado con el Symptom Checklist 90 Revised (SCL-
90-R) (Gonzélez de Rivera et al., 1988). Se trata de una escala autoaplicada de sintomas
psicopatoldgicos compuesta por 90 items que evalian nueve dimensiones: somatizacion,
obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ideacion paranoide, ansiedad fébica y psicoticismo. En este estudio se utilizo el indice
GSI (0=0.97), que proporciona una medida global del malestar psicoldgico a partir del

numero de sintomas que presenta el paciente y de su intensidad.

7.3.4 Satisfaccion sexual y relacional: GMSEX y GMREL

La satisfaccion sexual fue evaluada mediante la version espafiola del Global
Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX) y la satisfaccion relacional mediante el Global
Measure of Relationship Satisfaction (GMREL) (Sanchez-Fuentes et al., 2015). Ambos
instrumentos son subescalas del Interpersonal Exchanges of Sexual Satisfaction, Tanto el
GMSEX (0=0.92) como el GMREL (0=0.94) estan compuestos de cinco items tipo
Likert, cuyo rango de puntuacion es de 5-35, y donde las puntuaciones mas altas indican

mayor satisfaccion.

7.3.5 Ajuste diadico: DAS

El ajuste diadico fue evaluado mediante la adaptacion espafiola de la Dyadic
Adjustment Scale (DAS) de Spanier (1976). La DAS consta de 32 items tipo likert, ofrece
una puntuacion de ajuste global de la relacion de pareja y evalla también las dimensiones
de consenso (grado de acuerdo en aspectos relevantes para la relacion, como las finanzas,

filosofia de la vida, tareas domesticas, tiempo libre, etc.), satisfaccion (confianza, besar a
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la pareja, discusiones, pensar en el divorcio, etc.), afecto (demostraciones de carifio,
relaciones sexuales) y cohesion (compartir aficiones, ideas estimulantes, reirse,
colaborar). La DAS presenta una adecuada fiabilidad, tanto su escala global (0=0.94)
como sus dimensiones (consenso: 0.88; satisfaccion: 0.88; cohesidn: 0.85; afecto: 0.69).
La validez es también correcta, tanto respecto al analisis factorial confirmatorio del

modelo de cuatro factores como a la validez convergente y discriminante.
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8 RESULTADOS

8.1 Caracteristicas de la disfuncion eréctil de los pacientes

La DE secundaria se presenta en el 92,3 % de los pacientes y la primaria en el 7,7%.
En cuanto a la gravedad, el 54,3% lo considera de gravedad moderada, el 31,9% grave y
el 13,8% leve. La duracion de la disfuncién oscila entre un mes y treinta afios (M = 4.56

afios; DT = 4.84).

8.2 Datos sociodemograficos

Como puede verse en la Tabla 6, el promedio de edad de los pacientes es de 57.01
(DT = 12.39). Todos los pacientes mantienen una relacion de pareja, de los cuales
conviven el 61.8% y han cursado estudios secundarios (39.5%), universitarios (29.5%) o

primarios (24.5%). La mayoria esta activa laboralmente (55.1%) o jubilada (30.3%).

Tabla 6

Datos sociodemograficos de la muestra

N % N %
Estado civil 572 Estudios 583
Casado 348 60.8 % Secundarios 230 39.5%
Divorciado 106 18.5% Universitarios 172 29.5%
Soltero 104 18.2% Primarios 143 24.5%
Viudo 14 2.4% Sin estudios 13 2.2%
Situacion laboral 578 Otros 25 4.3%

Activo 313 55.1%
Jubilado 172 30.3%
No activo 50 8.8%
Otros 33 5.9%
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8.3 Factores de riesgo asociados a la salud

En la Tabla 7 se recogen los factores de riesgo asociados a la muestra de estudio.
Los fumadores representan el 33,6% y los exfumadores son el 32,9%. Respecto a las
condiciones de salud que se consideran factores de riesgo, la hipertension esta presente
en el 43.4% de los pacientes, los problemas cardioldgicos en el 8.1%, la diabetes en el
18.7%, la hiperlipidemia en el 37.4%, los problemas vasculares en el 13.5%, los
problemas hormonales en el 6.8%, las alteraciones renales en el 12.7%, las dificultades
neuroldgicas en el 11.5%, los problemas traumatoldgicos en el 13.5%, las alteraciones de
la prostata en el 25.1%, las alteraciones urinarias en el 22.7% vy las dificultades
articulatorias en el 24.9%. En el 51.8% de la muestra, los pacientes estan tomando alguna
medicacion por motivos de salud. En cuanto a las infecciones de transmision sexual (ITS),

estan presentes en el 5.3% de los pacientes.

Tabla 7

Consumo de tabaco y alcohol y factores de riesgo de salud de los pacientes de la muestra

N % N %
Tabaco 306 Alcohol 258
Fumador 103 33.6 % No consume 143 554 %
Exfumador 101 329% Consume 106 41.1%
No fumador 102 33.2% Exalcohdlico 9 35%

Otros factores de riesgo
Hipertensiéon 195 43.4% Prob. Neurologicos 51 115%

Prob. Cardiacos 36 8.1%  Trauma-lesion 60 135%
Diabetes 84 18.7 % Prob. Préstata 112 251 %
Hiperlipidemia 167 37.4% Prob. Urinarios 102 22.7%

Prob. Vasculares 60 13.5% Prob. Articulaciones 112 249 %
Prob. Hormonales 30 6.8% Enf. Trans. Sexual 24 53%
Prob. Renales 57 12.7 % Medicaciéon 265 585 %
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8.4 Satisfaccion sexual y relacional

La media del conjunto de pacientes en la escala GMSEX es 20.79 (DT=9.95) y la
media en la escala GMREL es de 27.79 (DT=8.101). El rango de puntuaciones de ambas
escalas es 5-35, indicando las puntuaciones mas altas mayor satisfaccion. El promedio de
la muestra esta por debajo de la media de la poblacion, tanto en el caso del GMSEX
(30.91; DT=5.9), como del GMREL (31.26; DT=5.63). En el caso del GMSEX, 262
pacientes (53.7 %) valoran su sexualidad como satisfactoria, considerando que la escala
likert va entre 1y 7, por lo que el valor medio seria 4 y el total 20. Ocurre lo mismo la
GMREL, en la que 393 pacientes (81.3 %) valoran su relacion de pareja como
satisfactoria. De hecho, 138 pacientes (28.9% del total) autoevaltan su calidad relacional

con la méxima puntuacion posible (35).

8.5 Sintomas psicopatoldgicos

En cuanto al SCL-90-R, la media del indice gravedad sintomatica (GSI) es de 0.72
(DT=0.54) y la media del total de sintomas positivos (PST) es de 35.02 (DT=21.53). Del
conjunto de la muestra (567 pacientes evaluados con el SCL-90-R), 553 pacientes (96.4
%) presentan un valor de malestar global psicopatolégico (GSI) por encima del valor de
la poblacion normal (percentil 50 = 0,38), 200 pacientes (34.7%) superan el valor medio
del baremo psicosomatico (percentil 50 = 0.82) y 107 (18.2%) alcanzan un valor superior

al promedio de la poblacién psiquiatrica (percentil 50 = 1.14).

8.6 Ajuste diadico de pareja

En la Tabla 7 pueden verse las medias y desviaciones tipo de los pacientes

evaluados en las diferentes dimensiones de la DAS y en su puntuacion total. Los valores
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normativos de la adaptacion espafiola son: consenso (47.45), satisfaccion (34.59),
cohesion (13.82), expresion afectiva (7.4) y ajuste diadico total (103.26). En comparacién
con estos valores normativos, los pacientes con DE refieren mayor ajuste diadico global
y también puntuaciones superiores en consenso, expresion afectiva y cohesion, mientras

que la puntuacidn global es inferior en la dimensién satisfaccion.

El 22.46% de los de pacientes con DE que respondieron la escala DAS (95 del total
de 423 pacientes) presentan una puntuacion en ajuste diadico inferior a la muestra
normativa, el 52.96 % tienen puntuaciones inferiores en satisfaccion, el 29.08% en

consenso, el 16.78% en expresion afectiva y el 13.82 en cohesion.

Tabla 7
Escala DAS de ajuste diadico: medias y desviaciones tipo de los pacientes y de la muestra

normativa (puntuaciones total y dimensiones)

Pacientes con Muestra

Disf Eréctil normativa

M (DT) M (DT)

DAS total (N = 457) 114.72 (20.34) 103.26 (21.85)

DAS Consenso 49.71 (9.83) 47.45 (9.05)
DAS Satisfaccién 31.71 (5.54) 34.59 (7.96)

DAS Expresion Afectiva 8.65 (2.45) 7.4 (2.89)
DAS Cohesién 17.61 (5.00) 13.82 (5.22)

8.7 Apego
La media de la dimension ansiedad de apego es 2.97 (DT=0.84) y la media de
evitacion de apego es 3.73 (DT=1.07). El 84.7 % de los pacientes de la muestra tienen

una alta evitacion de apego y el 92.7% tienen una baja ansiedad de apego. Aunque el
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instrumento utilizado (ECR) evalta dimensiones y no tipologias, podemos hacer una
trasposicion orientativa, siguiendo el esquema de Alonso-Arbiol et al. (2007) (Figura 8).
Considerando los puntos de corte de la adaptacion espafiola de la prueba (media de
ansiedad = 4.2 y media de evitacion = 2.59), el 77.84 % son evitativo-distantes (alta
evitacion y baja ansiedad, N=411), el 15.15 % de la muestra tienen apego seguro (baja
ansiedad y baja evitacion, N=80), el 6.82 % son evitativo-temerosos (alta ansiedad y alta

evitacion, N=36) y el 0.19% son preocupados (alta ansiedad y baja evitacion, N=1).

Figura 8
Porcentaje de pacientes con alta y baja ansiedad y evitacion del apego (N = 536)

ALTA EVITACION

0.19 % | 77.84 %
(Apego Preocupado) (Apego Evitativo-Distante)
ANSIEDAD ANSIEDAD
BAJA ALTA
15.15 % 6.82 %
(Apego Seguro) (Apego Evitativo-Temeroso)

BAJA EVITACION

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson indica que existen diferencias

estadisticamente significativas entre los porcentajes de los diferentes tipos de apego:

X?q) = 4.893 (p = .027).
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8.8 Comparacion de pacientes con alta/baja ansiedad y evitacion del apego

Teniendo en cuenta los valores normativos del ECR, podemos comparar a los
pacientes que tienen alta ansiedad de apego con los que la tienen baja. Los pacientes con
baja ansiedad de apego (92.7%) presentan menor sintomatologia psicopatoldgica en
todas las dimensiones del SCL-90-R, refieren mayor satisfaccion sexual y relacional
(GMSEX y GMREL) y también mayor calidad relacional (DAS). La puntuacion de los
pacientes con baja ansiedad del apego es también significativamente superior en todas las

subescalas del I1IEF, indicando menos problemas en la funcion sexual (Tabla 8).

Tabla 8

Comparacion (t de Student) entre pacientes con alta y baja ansiedad del apego

Alta ansiedad

Baja ansiedad

M (DT) M (DT) t(gl) Sig
ECR Ansiedad 4.57 (0.34) 2.84 (0.73) -27.06 (69.45)  <.001***
Evitacion 4.33 (0.96) 3.67 (1.06) -3.56 (526) <.001***
SCL-90 Total  102.28 (61.65) 61.21 (46.01) -3.70 (33.33) .001**
PST  42.72 (23.94) 34.39 (20.97) -2.36 (534) .018*
GSlI 1.14 (0.68) 0.68 (0.51) -3.70 (33.33) .001**
GMSEX  13.72(9.35) 21.31(9.73) 4.26 (451) <.001***
GMREL  19.56 (10.02) 28.64 (7.24) 5.02 (33.57) <.001***
DAS Total  97.19 (25.65) 116.06 (19.20) 4.83 (429) <.001***
Consenso  42.72 (12.53) 50.39 (9.19) 4.22 (436) <.001***
Satisfaccion 27.66 (7.48) 32.07 (5.17) 3.12 (29.96) .004**
Expr. Afectiva 6.57 (3.06) 8.83(2.29) 4.92 (420) <.001***
Cohesion  13.79 (4.99) 17.87 (4.85) 4.30 (430) <.001***
IIEF Total  33.03 (15.10) 42.11 (17.25) 3.07 (499) .002**
F. Eréctil 13.08 (6.51) 16.21 (8.21) 2.23 (509) .026*
F. Orgésmica 5.76 (4.01) 7.36 (3.75) 2.49 (499) .013*
Sat. rel. sexual 6.50 (3.57) 8.14 (4.05) 2.35 (503) .019*
Deseo sexual 5.00 (2.20) 5.80 (2.10) 2.22 (510) .027*
Satisf. global 3.09 (1.94) 4.85 (2.46) 4.931 (40.01) <.001***

*p < .05, **p < .01, ***p<.001
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Los pacientes con alta evitacion de apego (84.7%) presentan valores
significativamente superiores de ansiedad de apego y mas psicopatologia en todas las
dimensiones del SCL-90-R, menor satisfaccion sexual y relacional (GMSEX y GMREL)
y menor ajuste diadico (DAS). Por lo que respecta al IIEF, no se observan diferencias en

ninguna de las dimensiones de la funcidn sexual (Tabla 9).

Tabla9

Comparacion (t de Student) entre pacientes con alta y baja evitacion del apego

Alta evitacion

Baja evitacion

M (DT) M (DT) t(gl) Sig
ECR Ansiedad  3.06 (0.82) 2.43 (0.73) -6.50 (526) <.001***
Evitacion  4.03 (0.87) 2.10 (0.34) -34.77 (308.65) <.001***
SCL-90 Total 68.89 (48.88) 35.14 (30.93) -8.05 (158.56)  <.001***
PST 37.59 (21.17) 21.21 (16.48) -6.67 (534) <.001***
GSI  0.77 (0.54) 0.39 (0.34) -8.05 (158.56)  <.001***
GMSEX  13.72 (9.35) 21.31 (9.73) 3.79(97.31)  <.001***
GMREL 19.56 (10.02) 28.64 (7.24) 4.57 (103.57) <.001***
DAS Total 113.68 (19.52) 122.89 (21.48) 3.43 (428) .001**
Consenso  49.50 (9.57) 52.51 (8.98) 2.35 (434) .019*
Satisfaccion  31.46 (5.45) 33.75 (5.13) 3.15 (426) .002**
Expr. Afectiva  8.56 (2.38) 9.68 (2.16) 3.46 (419) .001**
Cohesion  17.28 (4.86) 19.6 (4.94) 3.49 (429) .001**
IIEF Total 41.52 (17.27) 42.19 (17.59) 0.309 (501) 757
F. Eréctil  16.17 (8.12) 15.91 (8.50) -2.54 (510) .800
F. Orgdsmica  7.22 (3.75) 7.53 (3.93) 0.64 (500) 525
Satisf. relac. ~ 7.94 (4.01) 8.45 (4.19) 1.00 (505) .318
Deseo sexual  5.74 (2.14) 5.75 (2.04) 0.01 (511) 993
Satisf. global ~ 4.72 (2.46) 4.89 (2.50) 0.53 (476) .598

*p <.05, **p <.01, ***p<.001
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8.9 Comparacion entre pacientes con DE que viven 0 no viven en pareja

En comparacion con los que no viven en pareja, 10s pacientes que viven en pareja
refieren menor evitacion del apego, menor sintomatologia psicopatoldgica y menos deseo
sexual. La calidad relacional es mayor en los hombres que viven en pareja (GMREL,
DAS Total y subescalas de consenso, satisfaccion y cohesion), excepto en la dimension
expresion afectiva (Tabla 10).

Tabla 10

Comparacion (t de Student) entre pacientes que viven o no viven en pareja

Viven en pareja NO viven
en pareja t(gh) Sig
M (DT) M (DT)
ECR Ansiedad 2.93(0.83) 3.04 (0.85) 1.475 (372.565) 141
Evitacion 3.66 (1.09) 3.85(1.03) 1.981 (410.225) .048*
SCL-90 Total ~ 60.55 (46.24) 72.48 (52.48) 2.782 (551) .006**
PST  33.45(21.02) 38.12 (22.18) 2.497 (425.291) .013*
GSl 0.67 (0.51) 0.81 (0.58) 2.782 (551) .006**
GMSEX  20.54 (10.16) 21.52 (9.54) 1.037 (334.726) .300
GMREL  28.75(7.53) 26.19 (8.70) -3.260 (464) .001**
DAS Total 117.83 (19.40) 108.89 (20.84) -4.37 (277.737)  <.001***
Consenso  51.13 (9.64) 47.09 (9.51) -4.266 (311.235) <.001***
Satisfaccion ~ 32.49 (5.33) 30.12 (5.68) -4.223 (273.204)  <.001***
Expr. Afectiva 8.63 (2.43) 8.66 (2.50) 0.098 (278.824) 922
Cohesién ~ 18.16 (5.01) 16.59 (4.85) -3.209 (314.724)  .001**
IIEF Total  40.47 (17.56) 42.38 (17.08) 1.237 (409.445) 217
F.Eréctil  15.44 (8.16) 16.50 (8.26) 1.456 (414.524) 146
F. Orgasmica 7.01 (3.85) 7.57 (3.71) 1.662 (409.687) .097
Satisf. relac. 7.86 (3.87) 8.02 (4.32) 0.455 (544) .649
Deseo sexual 5.57 (2.19) 6.02 (1.99) 2.457 (551) .014*
Satisf. global 4.60 (2.44) 4.88 (2.42) 1.227 (344.723) 221

*p < .05, **p < .01, ***p<.001
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8.10 Correlaciones entre las variables

Como puede verse en la Tabla 13, la edad de los pacientes correlaciona
negativamente con el GSI (SCL-90-R) y con el GMSEX, y positivamente con la
puntuacion total del DAS y las subescalas de consenso y satisfaccion. Y correlaciona

negativamente con todas las dimensiones del IIEF.

Por su parte, la ansiedad de apego correlaciona positivamente con la evitacion, con
el GSI, y negativamente con el GMSEX, GMREL vy todas las puntuaciones del DAS. Y

también correlaciona negativamente con todas las dimensiones del I1EF.

Si lo miramos desde la evitacion de apego, encontramos correlaciones positivas con
el GSI, correlacion negativa con el GMSEX y GMREL, y con todas las puntuaciones de
la DAS, pero en todos los casos, esas correlaciones son menores que las que encontramos
con la ansiedad del apego. De nuevo, nos encontramos con que no se observan

correlaciones significativas entre la evitacion del apego y las puntuaciones del l1EF.

Respecto a la satisfaccion sexual (GMSEX) se observan correlaciones
significativas con la satisfaccion relacional (GMREL). También encontramos
correlaciones positivas con el DAS y todas sus escalas, asi como con todas las
dimensiones del 1IEF. Dado que las puntuaciones mas altas del 1IEF corresponden a una
respuesta sexual mas satisfactoria, entonces la mayor satisfaccion sexual esta asociada a
una menor gravedad de la DE. En cuanto al GMREL encontramos correlaciones positivas
con todas las dimensiones de la DAS y con las dimensiones del IIEF, lo cual indica que

a una mayor satisfaccion relacional estaria asociada a una menor gravedad de la DE.

La puntuacion total de la DAS correlaciona significativamente con la puntuacion
total del I1IEF y con las dimensiones de satisfaccion de la relacion sexual y la vida sexual.

Especificamente, la DAS-satisfaccion correlaciona positivamente con el valor total de
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IIEF, con funcion eréctil, funcion orgasmica, satisfaccion de la relacion sexual y
satisfaccion global. En cambio, no se observan correlaciones con el deseo sexual. La
DAS-expresion afectiva correlaciona positivamente con la puntuacién total de IIEF,
funcién eréctil, deseo sexual, satisfaccion de la relacion sexual y satisfaccion de la vida
sexual. En cambio, no correlaciona con la funcién orgasmica. En cuanto a la DAS-
cohesion correlaciona positivamente con la puntuacién total del IIEF y todas sus

subescalas. En la Tabla 13, como deciamos, se recogen todos estos resultados.
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8.11 Comparacion de pacientes con DE primaria o secundaria

Comparando a los hombres con DE primaria (la han tenido desde el inicio de su
vida sexual) y con DE secundaria (aparecié después de un tiempo de funcionamiento
sexual normal), no se observan diferencias significativas en ninguna de las escalas

administradas (Tabla 11).

Tabla 11

Comparacion (t de Student) entre pacientes con DE Primaria y DE Secundaria

DE Primaria DE Secundaria
M (DT) M (DT) t(gl) Sig
ECR Ansiedad  3.17 (1.04) 2.96 (0.82) 1.566 (518) 118
Evitacion  3.52 (1.02) 3.73 (1.07) -1.246 (45.090)  .219
SCL-90 Total  74.28 (62.70) 63.44 (47.24) 1.347 (545) 179
PST 36.19 (24.97) 34.70 (21.33) 0.379 (47.068)  .706
GSI  0.83(0.70) 0.70 (0.52) 1.347 (545) 179
GMSEX  19.76 (10.35) 20.94 (9.88) -0.642 (37.817) 525
GMREL  28.48 (7.97) 27.83 (8.05) 0.456 (37.210)  .651
DAS Total 112.79 (19.52)  114.89 (20.57) -0.511 (26.011)  .614
Consenso  49.77 (8.89) 49.75 (9.92) 0.011 (28.936) 991
Satisfaccion ~ 30.44 (6.36) 31.82 (5.52) -1.061 (26.197)  .298
Expr. Afectiva  9.08 (2.55) 8.63 (2.45) 0.864 (26.762)  .396
Cohesién  16.04 (5.32) 17.72 (4.99) -1.542 (26.562)  .135
IIEF Total 42.17 (16.77) 41.02 (17.49) 0.395 (40.748)  .695
F. Eréctil  16.10 (8.26) 15.77 (8.24) 0.242 (44.039)  .810
F.Orgasmica  7.87 (3.81) 7.16 (3.82) 1.121 (44.255)  .268
Satisf. relac. ~ 8.29 (4.13) 7.86 (4.02) 0.614 (42.502)  .542
Deseo sexual ~ 5.57 (1.89) 5.73 (2.15) -0.510 (43.078)  .612
Satisf. global ~ 4.74 (2.50) 4.70 (2.43) 0.094 (38.992)  .926
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8.12 Comparacion de pacientes con DE grave, moderada o leve

El IIEF establece una diferenciacion entre DE grave, moderada y leve. La
comparacion de puntuaciones entre los tres subgrupos de pacientes pone de manifiesto
que no existen diferencias significativas en la sintomatologia psicopatolégica. Si las hay
-como era esperable- entre las diferentes dimensiones de la sexualidad: peor funcion
eréctil, peor funciéon orgasmica y menor deseo sexual en los pacientes con DE grave
respecto a los otros dos subgrupos, e idéntico resultado si comparamos DE moderada con
DE leve. Respecto a las dimensiones del apego, no hay diferencias en la evitacion, pero
la ansiedad de apego de los pacientes con DE grave es superior a la que refieren los
pacientes con DE moderada.

Tabla 12

Comparacion (ANOVA) entre pacientes con DE grave, moderada o leve

Disf Eréctil Disf Eréctil Disf Eréctil Post-hoc
grave: G moderada: M Leve: L F (gl) Sig Scheffe
M (DT) M (DT) M (DT)
ECR Ansiedad 3.20 (0.86) 2.82 (0.86) 2.97 (0.79) 8.03 (3/504) <.001*** G>M
Evitacion 3.81 (0.98) 3.54 (1.12) 3.82(0.97) 2.16 (3/506) .091
SCL-90 Total 73.36 60.61 (46.82) 65.73 (46.82) 4.61 (3/528) .003**
GSlI 0.82 (0.61) 0.67 (0.52) 0.73 (0.52) 4.61 (3/528) .003**

GMSEX 15.10(10.54)  19.39(9.42)  2294(8.18) 3959 (3/465)  <.001***  G<M<L
GMREL  2455(9.91)  28.29(7.47) 2869 (7.19)  11.49(3/455)  <.001*** G<M;G<L

DAS Total  110.71 (23.35) 117.80 (17.54) 114.49 (20.13)  2.96 (3/431) .032%
Consenso  49.04(10.36)  50.79(8.90)  50.22(9.29) 0.75 (3/436) 520
Satisfaccion ~ 30.86(6.14)  31.97(5.14)  31.64(5.73) 2.73 (3/431) .044%
Expr. Afectiva  8.17 (2.76) 8.92 (2.26) 8.68 (2.19) 3.61 (3/421) .013*
Cohesion  16.37(550)  18.49 (453)  17.34(5.16) 4.62 (3/436) .003%* G<M
IIEF Total 2147 (5.77)  38.26(7.77)  50.62(7.20)  990.62 (3/544) <.001***  G>M>L
F.Eréctil  7.20 (1.37) 1291 (1.71)  20.49(2.53)  2851.47 (3/555) <.001***  G>M>L
F.Orgasmica  3.89 (3.16) 7.67 (3.39) 8.33(2.70)  119.01(3/532) <.001*** G>M:G>L
Satisf. relac. ~ 3.72 (1.50) 7.58 (2.87) 10.08 (2.50)  371.61(3/543) <.001***  G>M>L
Deseo sexual ~ 4.56 (2.23) 5.99 (1.96) 6.35 (1.79) 30.12 (3/543)  <.001*** G>M:G>L
Satisf. global  2.57 (1.26) 4.40 (2.24) 546 (1.98)  134.29 (3/504)  <.001***  G>M>L

*p < .05, **p < .01, ***p<.001

En cuanto a la calidad de la relacion, el GMREL indica mayor calidad relacional
entre los pacientes con DE moderada y leve en comparacion con los pacientes con DE
grave, aunque no existen diferencias entre disfuncion moderada y leve. Solo una de las

dimensiones de la DAS denota diferencias entre los pacientes: hay menor cohesion en los
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pacientes con DE grave en comparacion con los que sufren disfuncion moderada. Todo

ello puede verse en la Tabla 12.

8.13 Analisis de regresion y ecuaciones estructurales

8.13.1 Analisis de regresion con la variable dependiente GMSEX

Se realizd un andlisis de regresion lineal multiple en el que se consider6 como
variable dependiente la satisfaccion sexual evaluada mediante el GMSEX (R? = 0.463,
Adj-R? = 0.458; F(3, 340) = 96.817; p<.001), resultando como variables regresoras el
IIEF total (bsta = 0.419; p<.001), la ansiedad de apego (bsta = -0.110; p<.05) y la
satisfaccion relacional-GMREL (bsta = 0.362; p<.001). En otras palabras, una mayor
satisfaccion sexual es el resultado de una DE menos grave (puntuaciones mas elevadas

del IIEF), una menor ansiedad de apego y una mayor satisfaccion relacional.

Han quedado excluidas del modelo la variable evitacion del apego (p = .984), el
indice de sufrimiento psicopatoldgico general (indice GSI de la SCL-90-R, p =.459) y la

puntuacion total de la DAS (p = 0.915) (Figura 9).

Figura 9

Analisis de regresion: satisfaccion sexual (GMSEX) como variable dependiente
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Se realiz6 un segundo analisis de regresion lineal maltiple en el que se considerd

como variable dependiente la satisfaccion relacional evaluada mediante el GMREL (R? =

0.522, Adj-R? = 0.517; F(3, 340)=122.496; p<.001), resultando como variables regresoras

la DAS total (bsta = 0.458; p<.001), la ansiedad de apego (bsta = -0.123; p<.01) y la

satisfaccion sexual evaluada mediante el GMSEX (bsg = 0.335; p<.001). Por tanto, una

mayor satisfaccion relacional es el resultado de un mayor ajuste diadico (DAS total), una

menor ansiedad de apego y una mayor satisfaccion sexual (GMSEX).
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Han quedado excluidas del modelo la variable evitacion del apego (p = .627), el
indice de sufrimiento psicopatoldgico general (indice GSI de la SCL-90-R, p =.661) y la

gravedad de la DE (puntuacion total de la IIEF, p = 0.541) (Figura 10).

Figura 10

Analisis de regresion: satisfaccion relacional (GMREL) como variable dependiente
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8.13.3 Ecuaciones estructurales
A partir de la literatura revisada sobre la relacion entre las variables del estudio,
se han analizado tres modelos de covariacion de las variables del estudio a través de

modelos de ecuaciones estructurales (Structural Equation Models, SEM):

- Modelo 1 (Figura 11): La satisfaccion sexual y la satisfaccion relacional tienen
una relacién causal reciproca, siendo la ansiedad y la evitacion de apego factores
que moderan dicha asociacion. La dimension expresion afectiva de la DAS evalta
aspectos asociados a la sexualidad, de manera que también forma parte del factor
satisfaccion sexual. Cuando aparece una DE, los hombres con mas ansiedad de
apego referiran mayor insatisfaccion sexual y mayor insatisfacciéon relacional
(hiperactivacion), mientras que la evitacion de apego la ansiedad de apego

rebajara dicha insatisfaccion (desactivacion).

Figura 11

Modelo 1 (SEM)
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- Modelo 2 (Figura 12): La activacion del sistema sexual puede dar lugar a una
disfuncion sexual, y ello puede activar el sistema de apego. En funcion de la
predominancia de la ansiedad o la evitacion de apego (segun el tipo de estrategia
de regulacion emocional utilizada), puede empeorar la disfuncion sexual. La
activacion de alguno de los sistemas (sexual y/o de apego) puede dafiar el ajuste
diadico y la satisfaccion relacional, o -como defensa- reforzar los aspectos no

sexuales de la pareja (cohesion, consenso, satisfaccion).

Figura 12

Modelo 2 (SEM)
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- Modelo 3 (Figura 13): Cuando se activa el sistema de apego por algin motivo, se
puede usar la sexualidad como estrategia secundaria de regulacion emocional, lo

cual puede tener consecuencias en la satisfaccion relacional y/o el ajuste diadico.

Figura 13

Modelo 3 (SEM)
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Para que la bondad de ajuste se considere adecuada, el RMSEA ha de ser <0.08 (Ruiz,

Pardo y San Martin, 2010). Segun este criterio, ninguno de los modelos analizados

cumple esa caracteristica:

- Modelo 1: CFl = 0.829; RMSEA = 0.141

- Modelo 2: CFl = 0.856; RMSEA = 0.132

- Modelo 3: CFl = 0.833; RMSEA = 0.128
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9 DISCUSION

El trabajo realizado en esta tesis ha partido de un hecho clinico: los pacientes hombres
que consultan por un problema de disfuncion sexual expresan un malestar clinico (sexual,
relacional y psicolégico) menor del esperado. Desde ahi hemos tratado de analizar ese
hecho enmarcéndolo en la teoria del apego con el fin de dar sentido a esa observacion
clinica. El propdsito ha sido triple: 1) identificar algunas de las variables mas destacadas
en la presentacion clinica de los problemas sexuales y validarlas desde el punto de vista
empirico, 2) comprobar si dichas variables presentes en un contexto clinico en el que se
consulta por una disfuncion sexual, podian encajarse en el modelo de activacion del
sistema de apego de Mikulincer y Shaver (2016) y 3) formular un modelo conceptual de
la relacién entre seguridad/inseguridad de apego, DE vy satisfaccion sexual, relacional y

psicoldgica.

Se ha evaluado la disfuncion eréctil (DE) en un grupo de 600 pacientes que
consultan en el Servei de Andrologia de la Fundacié Puigvert. Después de una primera
visita en dicho servicio, se realiza una evaluacion en el Servei de Psicologia Clinica, para
establecer un diagnostico biopsicosocial y orientar el tratamiento psicoldgico, en los casos
en los que el factor psicoldgico sea etiolégicamente relevante. Los pacientes de la muestra
han completado instrumentos para evaluar la funcion eréctil (mediante el 1IEF), las
dimensiones de ansiedad y evitacion de apego (ECR), la sintomatologia psicopatologica
(SCL-90-R), la satisfaccion sexual y relacional (GMSEX y GMREL) y el ajuste diadico

de pareja (DAS).

Segun el andlisis de nuestros resultados, la DE secundaria se presenta en nueve de
cada diez personas, mientras que la primaria lo hace en una de cada diez. La mayor

prevalencia de DE secundaria puede explicarse por la edad promedio de la muestra que
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es algo superior a los cincuenta y cinco afios. Este dato es coherente con la epidemiologia,
que sefiala un incremento de la incidencia de la DE a partir de esa edad, tanto por el
aumento de las comorbilidades de salud (Corona et al., 2023; APA, 2013), como por el
hecho de afrontar la “crisis de la edad media de la vida”. Este momento vital supone hacer
un balance del que puede derivarse un malestar que Se exprese somaticamente y, en
algunos casos, adopta la forma de alteraciones de la respuesta sexual (Lopez y Olazabal,
2005; Metz et al., 2017). Ademas, se disponen de evidencias que sefialan que la DE
primaria acostumbra a presentarse en pacientes adolescentes y adultos jovenes (McCabe

etal., 2016).

En torno a la importancia de la edad, en la actualidad se esta observando una
tendencia a que sean hombres cada vez mas jovenes quienes hagan una consulta clinica
por su problema de disfuncion sexual. Esto se explicaria por varios factores: a) una mayor
conciencia de la salud sexual (Capogrosso et al., 2019) y b) el incremento del consumo

de pornografia entre hombres jovenes (Grubbs y Gola, 2019).

En términos clinicos, la especificacion primaria-secundaria también es importante
porque nos orienta qué tipo de intervencion esta mas indicada. Los pacientes con DE
primaria suelen tener problemas relacionados con la organizacién de la personalidad que
les han impedido desarrollar una vida sexual, es decir, nos orienta hacia problemas del
desarrollo y hacia estrategias terapéuticas que van a requerir un trabajo de mas
profundidad y tiempo, y en pocos casos limitado a resolver el sintoma sexual. En cambio,
en las personas con DE secundaria, los pacientes acostumbran a estar confrontados a los
hechos de la vida, como son las pérdidas de personas queridas o cambios laborales, que
les obligan a hacer un esfuerzo de reorganizacion personal y adaptacion. En definitiva, la
DE primaria suele estar asociada a un déficit del desarrollo y la DE secundaria a un

conflicto vital (Farré et al., 1992; Kernberg, 2005). La comparacion entre ambos
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subgrupos (DE primaria y DE secundaria) no muestra diferencia en ninguna de las
variables evaluadas, lo cual su que lo relevante es el hecho de que exista la disfuncion. Si
la diferencia clinica es relevante pero no hemos encontrado diferencias en la comparacion
empirica de ambos tipos de DE, ello da cuenta de la complejidad de la sexualidad como

ambito de investigacion y de la necesidad de afinar mas las variables de estudio.

En cuanto a la gravedad, algo mas de la mitad de los pacientes refieren una DE
con gravedad moderada y aproximadamente un tercio de ellos una DE grave. Por lo que
respecta a la duracion de la DE, ésta supera los cuatro afios, similar a estudios previos
realizados por nuestro equipo (Maestre-Lorén et al., 2021), aunque superior a los dos afios

y medio de duracion que se han reportado en otros estudios (Salonia et al., 2012).

9.1 Factores de riesgo asociados a la salud

Los pacientes de nuestro estudio presentan diferentes problemas de salud que
constituyen factores de riesgo para sufrir DE, principalmente ser fumador o exfumador,
tener hipertension, hiperlipidemia, alteraciones de la prostata, problemas urinarios y
dificultades articulatorias (Mazzilli, 2022). La DE es considerada como un “sintoma
centinela” que advierte de la posibilidad de que se produzcan futuros episodios
cardiovasculares (Terentes-Printzios et al., 2022; Zhao et al., 2019). Ademas, es relevante
considerar los efectos secundarios de las medicaciones que se utilizan para tratar estas
condiciones de salud, ya que algo mas de la mitad de la muestra consume alguln tipo de

farmaco (Li et al., 2022; Servicio de Andrologia de la Fundacié Puigvert, 2013).
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9.2 Malestar psicolégico, satisfaccion sexual y relacional

Los pacientes con DE, como era esperable, presentan globalmente menor
satisfaccion sexual y menor satisfaccion relacional que la muestra normativa del GMSEX
y el GMREL. Se cumple, pues, la hipdtesis 1 (H1). Sin embargo, es muy destacable que
mas de la mitad de los pacientes del estudio consideran que su vida sexual es satisfactoria,
apesar de la DE, y que ocho de cada diez pacientes no valoran su relacion de pareja como
insatisfactoria. Podriamos explicar este resultado por el hecho de que la satisfaccion
sexual esta influida por la DE, pero no queda reducida a la misma, como puede verse, por
ejemplo, en pacientes con una disfuncién sexual secundaria a la prostatectomia realizada
para tratar su cancer de prostata y que refieren tener una sexualidad activa y satisfactoria
y placentera (Fode et al., 2017; Vowels et al., 2022). También se pone de manifiesto que
la satisfaccion sexual, asi como otros aspectos del funcionamiento sexual, son el resultado

de un conjunto de factores bio-psico-sociales (Lynn et al., 2023).

Respecto al malestar psicoldgico, solo un tercio de los pacientes refieren
sintomatologia superior a la de las personas con problemas psicosomaticos, segtn el SCL-
90-R. Se cumple, pues, la H2. En la practica clinica, se observa -en efecto- que los
pacientes expresan menos malestar sexual, psicoldgico y relacional del que seria
esperable, lo que justificaria, como hemos sefialado, el tiempo transcurrido entre la
aparicion del problema y la consulta. En este sentido, podria explicarnos este dato el
considerar que no es lo mismo el malestar psicologico que se siente y el malestar
psicologico que se expresa. En los hombres con DE, el hecho de que el malestar se
exprese por una via somatica a menudo comporta que no se reconozca como tal, sino

como un problema fisico para el que se necesita un remedio fisico.
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9.3 Ajuste diadico de pareja

En comparacion con los valores normativos de la adaptacion espafiola de la DAS,
los pacientes con DE refieren mayor ajuste diddico global y también puntuaciones
superiores en Consenso (manejo de la economia, tiempo de ocio, religion, tareas
domésticas, decisiones sobre el futuro...), Expresion Afectiva (demostraciones de carifio,
relaciones sexuales) y Cohesion (actividades externas a la familia, colaboracién en
proyectos conjuntos), mientras que la puntuacion es inferior en la dimensién Satisfaccion
(frecuencia con que se habla sobre la relacion, grado de confianza, magnitud de los
conflictos -perder el control, discutir-). En la muestra clinica de nuestro estudio los
hombres, pues, refieren que su relacion de pareja estd muy preservada. Podemos plantear
-como deciamos- que los pacientes minimizan las repercusiones emocionales de su
disfuncion sexual, reforzando otros aspectos relacionales. La relacion de pareja podria
estar haciendo de amortiguador (buffer) del impacto emocional asociado a las dificultades
sexuales (Santona et al., 2023). También es posible que la valoracion del funcionamiento
sexual y del ajuste diddico se realice como si se tratara de ambitos psicoldgicos
independientes que no tienen ninguna relacion entre si, lo que seria propia de personas
que tienen una alta evitacién de apego, que es una caracteristica de la poblacién estudiada,

como veremos mas adelante.

La Satisfaccion es la dimension de la DAS mas afectada en nuestros pacientes,
pudiendo ser un indicador que revele que la relacion de pareja si se esta viendo afectada.
Cuando en la clinica se pregunta al paciente sobre su grado de preocupacion por la
relacion de pareja, la preocupacion interpersonal puede expresarse a traveés del temor a
que, aungue la pareja pueda funcionar en diferentes aspectos (cohesion, consenso, incluso

en expresion afectiva), existe el riesgo de que la relacion de pareja pueda resentirse, ir
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progresivamente disminuyendo la satisfaccion y acabe entrando en crisis (Pérez-Testor,

2019).

También hay que tener en cuenta que -como veremos enseguida- la evitacion de
apego es prevalente en el grupo de pacientes estudiados, lo que comporta distanciamiento
emocional respecto a las necesidades afectivas de la pareja (Birnbaum, 2023; Birnbaum
y Reis, 2019), y ello puede sesgar sus respuestas al cuestionario DAS. Por ejemplo, un
paciente puede responder “Casi siempre de acuerdo” cuando se le pregunta por las
“Demostraciones de carifio” (item 4), quizas porque no ha recibido ningiin mensaje
explicito de queja al respecto por parte de su pareja, mientras que es mas dificil no percibir
la aparicion de conflictos que comportan perder el control, discutir, etc. (dimension

Satisfaccion de la DAS).

Es la pareja, por tanto, quien “eleva el volumen” y ubica de nuevo el problema en
el hombre, hasta el punto de hacer imposible la invisibilizacion de este. Insistiendo en lo
anterior, la persona con evitacién de apego se distancia para no sentir, algo asi como
“hacer la vista gorda”, pero es lo que ha dejado de ver, la pareja, lo que puede
desencadenar el malestar que ha intentado ignorar, pudiéndose resentir el ajuste diadico,
la satisfaccion sexual y relacional. Todo ello nos lleva a sefialar que en estudios futuros
hay que incluir la perspectiva de la pareja, quien en muchas ocasiones también suele

presentar problemas en la sexualidad (Birnbaum, 2023; Raposo y Muise, 2021).

9.4 Comparacion entre pacientes con DE que viven 0 no viven en pareja

Todos los pacientes del estudio mantienen una relacion de pareja, de los cuales casi
dos de cada tres conviven. Los que viven en pareja, en comparacion con los que no,

refieren menor evitacion de apego, menor sintomatologia psicopatoldgica, mayor deseo
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sexual y mayor satisfaccion relacional. Respecto al ajuste diadico, también éste es mayor

en todas las subescalas, excepto en la de expresion afectiva.

Los resultados indican que vivir en pareja disminuye el impacto de la DE, quizés
porque la convivencia favorece la percepcion de disponibilidad del otro, lo cual podria
moderar el impacto de la frustracion asociada a la disfuncion (Mallory, 2022) y mantiene
el sistema de apego desactivado, lo cual minimiza la necesidad del otro (Mikulincer y
Shaver, 2016). No obstante, este aparente equilibrio, como ya hemos sefialado, puede
acabar alterdndose y generando desajustes diadicos que pueden promover la consulta
profesional (Shoikhedbrod et al., 2022). Enfatizando en este punto, la satisfaccion
relacional en los pacientes con evitacion de apego que conviven puede favorecer el uso
de la estrategia de regulacion emocional caracterizada por la desactivacion, ya que la
presencia fisica puede tener un efecto paradojico: por un lado, puede incrementar la
percepcién de disponibilidad, lo que tiene un efecto tranquilizador, pero por otro lado es
un recordatorio permanente de que algo no funciona. La duda estaria en si el paciente con
DE que convive tiene realmente una mejor relacion de pareja 0, como estrategia
defensiva, sesga su respuesta a las preguntas sobre la relacion en la linea de destacar una
mayor calidad relacional de la que en realidad existe. Los pacientes de nuestro estudio
tienen -como hemos dicho- una media de edad préxima a los sesenta afios y una relacion
de pareja consolidada, lo que comporta que la sexualidad ocupe un lugar menos relevante
en el ajuste diddico (McCabe et al., 2010). Tal vez, hasta el momento de la consulta
clinica, esta estrategia ha funcionado pero lo que motiva a consultar es que ha surgido

una percepcion de problema que antes no existia.
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9.5 Apego

Uno de los resultados a destacar de nuestro estudio es que los pacientes con DE
se caracterizan por puntuaciones elevadas en evitacion de apego (ocho de cada diez) y
puntuaciones bajas en ansiedad de apego (nueve de cada diez): se cumple la H3. Ello
concuerda con un estudio anterior de nuestro equipo realizado con una muestra mas

pequefia (Maestre-Lorén et al., 2021).

Los estudios sobre apego y disfuncién sexual realizados con poblacidn clinica son
escasos. Uno de los estudios més relevantes sea el de Ciocca et al. (2015) en el que aportan
evidencias de que: a) entre los hombres con DE existe una alta prevalencia de evitacion
de apego, con el consecuente malestar en la intimidad afectivo-sexual y b) la evitacion de
apego es un factor etioldgico predisponente y de mantenimiento, esto tltimo debido al

circulo vicioso que puede establecerse entre la evitacion y la disfuncion.

Por tanto, aunque el ECR no evalla tipologias sino dimensiones, si que podemos
sintetizar estos resultados a modo orientativo sefialando que -aproximadamente- tres de
cada cuatro pacientes presentarian un estilo de apego evitativo distante (alta evitacion y
baja ansiedad). La presencia de pacientes con los estilos de apego seguro y evitativo
temeroso es minoritaria, mientras que la de pacientes con apego preocupado (alta
ansiedad y baja evitacion) es practicamente inexistente. En mujeres con disfuncién
sexual, la alta ansiedad de apego es prevalente, indicando una clara diferenciacion de

género en el &mbito de la sexualidad (Ciocca et al., 2020; Stephenson y Meston, 2010).

Los pacientes con apego evitativo distante (baja ansiedad y alta evitacién) se
caracterizan por el uso de la estrategia secundaria de desactivacion emocional del sistema
de conducta de apego. Li y Chan (2012) sefialan que la ansiedad y la evitacion de apego

tienen un efecto diferente sobre la calidad relacional. La ansiedad afecta a la mayor
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presencia de conflictos relacionales y la evitacion reduce la satisfaccion global y/o ajuste
diadico.

La desactivacion comporta la disminucion de las necesidades sexuales y el
aumento del malestar asociado a la proximidad que promueve la intimidad de pareja
(Birnbaum, 2019; Birnbaum y Reis 2019). En este sentido, en hombres con DE, la
evitacion de apego puede incrementarse porque, a la tendencia de alejarse de la intimidad,
se afiade que ésta puede convertirse en una amenaza para el self: el encuentro sexual
deviene en un espacio relacional todavia mas insatisfactorio. Insistimos en esto, la
intimidad deja de ser un espacio incomodo para transformarse en un espacio amenazante,
ya que reproduce experiencias frustrantes anteriores en las que se intenté mantener un

encuentro sexual sin lograrlo (Ciocca et al., 2015; Maestre et al., 2021).

En este sentido, si pensamos que para la persona con evitacion de apego la
sexualidad estd mas al servicio del self que de la relacion de pareja, seria esperable una
mayor presencia del malestar psicoldgico, ya que las estrategias de regulacion emocional
serian menos efectivas para proteger al self. Si pensamos en un self defendido (blindado),
también podemos suponer una situacion de mas fragilidad personal y, por tanto, un mayor
contacto con el riesgo que supone la DE para la relacién de pareja. Esto concuerda con la
presentacion que hacen los pacientes de su problema, quienes dicen que la DE les
molesta, que ellos perciben que la relacion de pareja es sélida, pero que si les preocupa
que su pareja no se sienta satisfecha con la situacion. Por ello, tienden a evitar los
encuentros sexuales, inhiben el deseo sexual para preservar cierto sentimiento de
seguridad, le quitan importancia al sexo en sus relaciones, adoptan una actitud de
indiferencia hacia él, evitan los estimulos sexuales con la pareja y no buscan la
satisfaccion sexual. No por ello dejan de tener encuentros sexuales destinados a

restablecer una percepcion de fortaleza personal, mas que a satisfacer necesidades
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estrictamente sexuales. Por ello, no es infrecuente que estas experiencias sexuales acaben

siendo insatisfactorias (Birnbaum , 2019; Shoikhedbrod et al., 2022).

Al comparar a los pacientes con alta y baja ansiedad de apego, observamos que
los pacientes con baja ansiedad de apego refieren menos problemas sexuales, menor
malestar psicolégico, mayor satisfaccion sexual y relacional, asi como un mayor ajuste
diddico. Una baja ansiedad de apego significa menor miedo al abandono y reduce la
necesidad de proximidad con la pareja para aminorar el malestar (Ciocca et al., 2015;
Cioccaetal., 2020). Por contraste, la alta ansiedad de apego induce a buscar intensamente
el contacto con la pareja, a demandar proximidad, mas relaciones sexuales, y a estar
permanentemente alerta a las sefiales que pudieran indicar distanciamiento, disminucién

del amor, temor al abandono, etc. (Kural y Kovacs, 2021; Mikulincer y Shaver, 2016).

Los pacientes con alta evitacion de apego, en comparacién con los de baja
evitacion, no presentan diferencias en la funcién sexual pero si en las demaés variables
estudiadas: mas sintomas psicopatoldgicos, menor satisfaccion sexual y relacional y
menor ajuste diadico. Los pacientes de nuestra muestra con alta evitacion tienen también
mayor ansiedad de apego que los de baja evitacién, y seria la dimension ansiedad del
apego la que explicaria la presencia de mas sufrimiento psicopatoldgico, peor satisfaccion
relacional y peor ajuste diadico en todas sus dimensiones, en linea con los resultados de

otros estudios (Ciocca et al., 2020; McNulty et al., 2021).

En poblacion general, el malestar psicologico tiene una asociacion positiva con la
ansiedad de apego. Asi, el estilo de apego preocupado Y el evitativo-temeroso, ambos
con una alta ansiedad de apego, son quienes suelen presentar mas psicopatologia,
mientras que el apego evitativo-distante presenta menor malestar clinicamente
significativo (Bosmans y Borelli, 2022; Ein-Dor et al., 2016). No obstante, cuando se

estudian poblaciones clinicas, como en nuestro estudio, la evitacion también estaria
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asociada con el malestar psicoldgico (Ciocca et al., 2020). Lo que se observa en la

poblacién normal no puede generalizarse automaticamente a la poblacion clinica.

Si consideramos que la DE es un episodio emocional que frustra y puede
convertirse en una amenaza para el bienestar psicologico y el ajuste diadico, suponemos
que tiene capacidad para activar el sistema de apego. Dependiendo de la estrategia de
regulacion emocional predominante, el malestar sexual generado por la DE puede tener
un efecto diferente sobre la calidad de la relacion de pareja (Zhao et al., 2022). Asi, en las
personas con ansiedad de apego esperariamos que las estrategias de hiperactivacion,
junto a los modelos de trabajo interno que incluyen una representacion negativa del self
y positiva de la pareja (Bartholomew y Horowitz, 1991), induzcan a la persona a buscar
una confirmacion de que la pareja no va abandonarles. Ello supondra un aumento de la
demanda de atencion por parte de la pareja que puede inyectar malestar y, en ocasiones,
poner en peligro la relacion que intentan proteger. Por otro lado, en las personas con
evitacion de apego esperariamos que las estrategias de evitacion y las representaciones
negativas del otro y positivas del self, minimicen el impacto de la DE sobre la calidad de
la relacion de pareja, en base a aumentar la distancia emocional y a desconectar (disociar)
lo relacional y lo sexual (Birnbaum, 2023), aunque con el paso del tiempo, la evitacion
de apepo acaba afectando el ajuste diadico (Shoikhedbrod et al., 2022), lo que puede
incidir en el tiempo que transcurre entre que aparece la disfuncion eréctil y se hace una

consulta profesional.

9.6 Comparacion de pacientes con DE grave, moderada o leve

El 1IEF establece una diferenciacion entre DE grave, moderada y leve. La

comparacion de puntuaciones entre los tres subgrupos de pacientes pone de manifiesto
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que no existen diferencias significativas en cuanto a la presencia de sintomatologia
psicoldgica, lo cual restaria relevancia a la gravedad de la disfuncién como factor
etioldgico. Sin embargo, seria esperable que hubiera diferencias pues su afectacion
intrapsiquica e interpersonal va a ser diferente. EI hecho de no encontrar estas diferencias
podria estar relacionado con que las personas que consultan por su problema sexual suelen
Ilegar con la idea de que se trata de un problema somatico, de forma que el malestar
psicolégico puede quedar enmascarado. Esto nos parece que iria en la linea del
planteamiento de Corona et al. (2008), que identifican diferentes perfiles de DE asociados
a diferentes formas de expresion del malestar psicolégico. En otro sentido, la
invisibilizacion del malestar psicoldgico puede ser el resultado del uso de las estrategias
de desactivacion emocional con las que las personas con evitacion de apego tratan sus

emociones (Birnbaum y Reis, 2019; Raposo y Muise, 2021).

Si analizamos las dimensiones del apego, encontramos que no hay diferencias
asociadas a la gravedad en cuanto a la evitacion de apego, en la linea de lo reportado por
Stephenson (2019), quien afirma que la relacion entre evitacion de apego y funcion eréctil
es negativa. Sin embargo, si que hay diferencias en cuanto a la ansiedad de apego, tal vez
porque a mas gravedad pueden hacerse mas evidentes las necesidades afectivas
insatisfechas y se puede entrar en un circulo catastrofista al que no se ve salida, lo cual
puede aumentar la insatisfaccion relacional y sexual y alterar el ajuste diadico (Pérez-

Testor, 2019.

Respecto al ajuste diadico, la menor cohesion que se observa en los pacientes con
DE mas grave, puede interpretarse que la persona esta viviendo la situacion como algo
mas que una preocupacion; tal vez, como deciamos anteriormente, es vivido como una
amenaza que trasciende la esfera individual y que puede afectar a la esfera relacional

(Simpson y Rholes, 2017). En estas condiciones de conflicto relacional es cuando la
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relacion entre la satisfaccion relacional y sexual se verifica con més intensidad (McNulty

etal., 2021).

9.7 Correlaciones entre las variables

La edad de los pacientes correlaciona negativamente con el nivel global de
psicopatologia, con la satisfaccion sexual y con la gravedad de la DE, mientras que
correlaciona positivamente con la puntuacion total de ajuste diadico y las subescalas de
consenso Y satisfaccion de la DAS. La literatura sefiala que la respuesta sexual cambia
con el paso del tiempo, en donde el declive del rendimiento fisico sexual repercute en la
vivencia emocional (disminucion del bienestar psicolégico y disminucion de la
satisfaccion sexual) (Mallory, 2022). Sin embargo, con el paso del tiempo también se
consolida la relacion de pareja, sobre todo en aspectos del ajuste diadico: a) consenso
(grado de acuerdo entre ambos miembros de la pareja en aspectos relevantes de la
relacién), b) cohesién (grado en que la pareja se implica en actividades conjuntas), c)
satisfaccion (grado de satisfaccion de la pareja con la relacion actual y grado de
compromiso para continuar con dicha relacién) y d) expresion de afectos (grado en que
la pareja estd satisfecha con la expresion del afecto dentro de la relacion y con la
satisfaccion sexual). De forma que podemos considerar que la relacidn deviene un espacio
de seguridad que puede amortiguar el malestar intra e interpersonal (Jiménez-Picon et al.,

2021).

La ansiedad de apego estd asociada a mayor sintomatologia psicoldgica, en la
linea de lo que sefialan Ciocca et al., (2020): a mayor ansiedad de apego, mayor
sintomatologia, peor funcionamiento sexual, menor satisfaccion sexual y relacional y

peor ajuste diadico. Esta relacion estaria explicada por el uso de las estrategias de
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hiperactivacion para aliviar la inquietud de que la relacion pueda deteriorarse. La
evitacion de apego correlaciona negativamente con la satisfaccion sexual, la satisfaccion
relacional y el ajuste diadico, como se esperaba, pero no con la sintomatologia
psicopatoldgico: la H4 se cumple parcialmente. Una posible explicacion a este resultado
puede atribuirse a que la disfuncién puede ir restando eficacia a la defensa propia de la
evitacion, apareciendo entonces la sintomatologia. Méas adelante abundaremos en este

aspecto.

La evitacion de apego no correlaciona significativamente con la gravedad de la
DE, seguramente debido a que el IIEF enfatiza el componente fisico de la disfuncion,
mientras que los pacientes con alta evitacién de apego tienden a separar lo fisico y lo
afectivo para preservar tanto el self como la percepcion de la calidad o el ajuste diadico
(Birnbaum, 2023). De nuevo, la disociacion, la desactivacion y/o el distanciamiento entre
lo afectivo y lo sexual tiene un efecto defensivo que preserva la relacion de pareja del
impacto de la disfuncion eréctil. En los pacientes estudiados, suponemos que las
expectativas acerca de la relacion pueden mantenerse durante un tiempo al margen de la

alteracion del funcionamiento sexual (Birnbaum y Reis, 2019; Cadely et al., 2020).

La ansiedad y la evitacién de apego correlacionan negativamente con el ajuste
diadico, la satisfaccion relacional y sexual, lo que puede explicarse por medio de dos
mecanismos psicologicos distintos. En los pacientes de nuestro estudio predomina la
evitacion de apego, la desactivacion emocional, y esa estrategia -aungue es mas eficaz
para minimizar los sintomas (correlaciones mas bajas de la evitacion que de la ansiedad
de apego), con el tiempo puede acabar resultando ineficaz: se mantiene el malestar a raya,
pero temporalmente. En nuestra experiencia clinica, como deciamos, cuando la pareja

expresa insatisfaccion con la relacion (que se ha hecho més distante) es cuando el hombre
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con DE puede experimentar un incremento del malestar psicologico que necesita buscar

a alguien gue lo calme, en ocasiones, un profesional que lo atienda.

La puntuacion total de la DAS presenta una correlacion positiva con la puntuacion
total del I1EF, lo cual denota que un mayor ajuste diddico estd asociado a una menor
afectacion de la funcion sexual (puntuaciones mas elevadas del 11EF). Sin embargo, las
dimensiones mas fisicas del funcionamiento sexual (funcién eréctil, funcion orgasmicay
deseo sexual) no correlacionan significativamente con la calidad relacional y/o ajuste
diadico evaluado con la DAS. Es interesante que la subescala consenso no correlacione
significativamente con ninguna dimension del funcionamiento sexual (IIEF): como
deciamos anteriormente, puede hipotetizarse que el grado de acuerdo entre los miembros
de la pareja (consenso) se convierta en una forma de afrontar las dificultades en la esfera

de la intimidad sexual.

Respecto a la satisfaccion sexual, se observan correlaciones significativas con la
satisfaccion relacional, el ajuste diddico y el funcionamiento sexual: la menor gravedad
de la DE esté asociada a una mayor satisfaccion sexual y relacional. Si planteamos una
relacion bidireccional entre satisfaccion sexual y relacional (McNulty et al., 2021; Zhao
et al., 2022), es posible pensar que en los casos en los que la satisfaccion relacional queda
preservada, la DE tendrd menos impacto en el funcionamiento psicoldgico global de la

personay en la vida de pareja (Lafortune et al., 2022).

9.8 Analisis de regresion y ecuaciones estructurales

Se han realizado dos andlisis de regresion lineal multiple, considerando como
variables dependientes la satisfaccion sexual y satisfaccion relacional, dando como

resultado:
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- Una mayor satisfaccion sexual es funcion de una DE menos grave, una menor
ansiedad de apego y una mayor satisfaccion relacional.
- Una mayor satisfaccion relacional es funcion de un mayor ajuste diadico, una

menor ansiedad de apego y una mayor satisfaccion sexual.

Hipotetizdbamos que todas las variables estudiadas tendrian un papel en como
experimentan los pacientes su satisfaccion sexual y relacional, pero no ha sido asi (no se
cumple la H5 ni la H6). Mientras que la satisfaccion sexual si esta asociada a la gravedad
de la DE, llama la atencion que dicha gravedad no es un factor que determine/condicione
la satisfaccion relacional. Ello puede interpretarse como que los aspectos fisiologicos de
la respuesta sexual (funcién eréctil, funcion orgadsmica y deseo sexual) no impactan
directamente sobre la satisfaccion relacional, sino que son los aspectos vivenciales que
caracterizan la experiencia sexual, es decir, la satisfaccion sexual, lo que moderara el
impacto (buffer) sobre la calidad de la relacién de pareja y/o ajuste diadico (McNulty et

al., 2021; Shoikhedbrod et al., 2022).

En cuanto a los factores que influyen en los niveles de satisfaccién sexual y
relacional, es llamativo que la evitacion de apego no sea significativa estadisticamente en
los anélisis de regresion realizados. Posiblemente esto es debido a que la evitacion es un
factor que esté presente en la mayoria de los pacientes evaluados y que caracteriza su
funcionamiento psicologico e interpersonal, mientras que la ansiedad de apego modula
la intensidad del sufrimiento y de los conflictos relacionales (Maestre et al, 2021,

Vangelisti y Perlman, 2018).

La ansiedad de apego estd en el nacleo de la interaccion entre el apego y la
sexualidad. No obstante, hay que diferenciar entre ansiedad de apego y ansiedad
psicopatoldgica. La primera tiene un caracter relacional que no siempre esta presente en

la segunda. En la ansiedad de apego suele temerse por la relacion de pareja y la ansiedad
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psicopatoldgica suele ser el resultado de una contradiccion interna entre lo que se desea
y lo que es posible. La ansiedad de apego implica a la relacion de pareja (Mikulincer y

Shaver, 2018).

En cuanto a la busqueda de un modelo clinico que orientara respecto a la
causalidad, ninguna de las ecuaciones estructurales analizadas presenta un adecuado

ajuste estadistico. Hemos analizado tres modelos:

- Modelo 1: se establecia una relacion bidireccional entre la satisfaccion sexual y
relacional (GMREL y DAS), planteando que la ansiedad y la evitacion de apego
funcionaban como factores moderadores.

- Modelo 2: se planteaba que la activacién del sistema sexual podia dar lugar a una
disfuncion sexual y ello activar el sistema de apego; la relacion de pareja actuaria
como factor de moderacién y/o de mediacion.

- Modelo 3: se planteaba que, cuando el sistema de apego estd activado, la
satisfaccion sexual funcionaria como variable que moderaria el impacto sobre la

dimensién relacional.

¢Qué razones podemos plantear para que ninguno de estos modelos haya sido
corroborado por los resultados? En la literatura revisada no se ha encontrado ningun
modelo contrastado empiricamente sobre la interrelacion entre estas variables clinicas:
apego, satisfaccion (sexual, relacional y psicoldgica) y disfuncién sexual. De acuerdo con
la practica clinica es excesivamente pretencioso querer encontrar un modelo que se ajuste
a todos los hombres con DE. Quizéas algunas de las variables evaluadas no son
suficientemente precisas para recoger las diferencias individuales de los pacientes, tal
vez, la disfuncion eréctil en hombres en parejas estables no supone una situacién
estresante como para activar el sistema de apego, puede que la relevancia de cada variable

vaya cambiando a medida que pasa el tiempo o0 a lo mejor es preciso incluir otras variables
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clinicas para examinar la expresion clinica de los problemas sexuales. Por ejemplo, se
podrian estudiar caracteristicas como la alexitimia (Berenguer et al., 2019), la pornografia
(Grubbs y Gola, 2019) o evaluar especificamente el malestar sexual en lugar de
considerar que la baja satisfaccion sexual supone malestar o la pornografia (Stephenson,
y Meston, 2010). Todo lo que se ha explorado nos empuja a continuar indagando nuevas
articulaciones que nos expliquen y/o que nos permitan comprender la clinica de la

sexualidad.

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio, destacariamos su caracter
transversal, que impide comprender como evoluciona la DE en nuestros pacientes a lo
largo del tiempo. La ausencia de un grupo control conformado por hombres que no
consultan por disfunciéon sexual, impide averiguar si los resultados obtenidos son
especificos de los hombres que si consultan. La edad de los pacientes de nuestro estudio
delimita los resultados a un momento vital y a una etapa de la relacion de pareja muy
determinados, lo que no permite generalizar los resultados a otros momentos vitales y
relacionales (p.e. hombres mas jovenes, cuya tasa de consulta estd incrementandose).
Aunque se cuenta con un numero significativo de participantes, éstos son de un solo

centro sanitario, lo que puede afectar a la generalizacion de los resultados.

Los autoinformes comportan sesgos en la evaluacion, teniendo en cuenta que los
pacientes responden segun su percepcion y ésta depende de factores como las
caracteristicas de personalidad, la capacidad de introspeccion y la deseabilidad social,
variables que no han sido controladas. El hecho de realizar el estudio en un ambito clinico
y con notable presion asistencial, dificulté poder comprobar que los cuestionarios se
hubieran respondido de manera completa. Ello comport6 la pérdida de informacion,

especialmente de algunas caracteristicas sociodemograficas.
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Sin duda, seria interesante considerar el funcionamiento sexual desde una
perspectiva mas amplia que la mera respuesta sexual, y utilizar entrevistas y una
metodologia cualitativa para explorar la experiencia de la DE y su impacto en la persona
y en su relacion de pareja. Incluir la perspectiva de la pareja es imprescindible para
comprender la dinamica relacional, que en nuestro estudio ha quedado reducida a la
perspectiva del hombre. Deberia también estudiarse la disfuncion en hombres

homosexuales y, en general, dar cabida a toda la diversidad sexual.

Futuros estudios deberian incluir la evaluacion de aspectos mas cercanos a la
experiencia que tiene el hombre con DE, asi como tener en cuenta variables mas ajustadas
a los modelos que dan cuenta de la interrelacion entre apego, malestar intra- e
interpersonal y calidad de la relacion de pareja. En el modelo de Mikulincer y Shaver, por
ejemplo, tienen un papel central las estrategias de hiperactivacion y desactivacion, que
no han podido ser evaluadas directamente; también hay que precisar la evaluacién del
sistema de conducta sexual. Con todo ello se acercaria la distancia entre la teoria y los
datos recogidos, teniendo asi mas posibilidades de obtener una comprensién mas precisa

del papel del apego en la experiencia de la DE.

A pesar de estas limitaciones, como sintetizaremos en el préximo apartado,
creemos que el estudio aporta resultados relevantes que tienen evidentes implicaciones

para la evaluacion y el tratamiento de hombres con DE.
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10 CONCLUSIONES E IMPLICACIONES CLINICAS

En conclusidn, los resultados de nuestro estudio plantean la relevancia del apego,
la satisfaccion sexual y la satisfaccion relacional y/o ajuste diddico como variables
psico(pato)ldgicas con valor etioldgico en la sexualidad problematizada que atendemos
en los contextos clinicos, aunque la articulacion de estas sigue esperando el autor que la

formule.

Para pensar en las implicaciones que pueden derivarse de esta tesis, sugerimos

partir de tres postulados acerca de la disfuncion eréctil:

a) la DE es un acontecimiento emocional, en el que es preciso diferenciar la

respuesta sexual de la satisfaccion sexual,

b) la DE es un evento que no ocurre en el vacio, sino que acostumbra a suceder
en el contexto de una relacién, a menudo de pareja. Por ello, cuando ocurre la DE, la

satisfaccion relacional, la calidad relacional y/o ajuste diadico pueden verse afectadas, y

c) la DE es una circunstancia que va a convertirse en hecho clinico en los casos

en que la regulacién emocional sea insuficiente.

De acuerdo con esto, la emocion, la relacién y la regulacién emocional, teniendo
en cuenta (a) la observacion clinica de que los pacientes refieren menor malestar sexual,
relacional y psicolégico del que seria esperable cuando se padece una DE (punto de
partida de esta tesis), y (b) el objetivo de buscar la mejor ayuda terapéutica para los
problemas de los pacientes que consultan, puede formularse las siguientes implicaciones

clinicas:

1. Los tratamientos de la DE deben tener en cuenta la experiencia emocional inherente

a la disfuncion sexual, incluso cuando parezca que dicha vivencia es inexistente. Ello
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ocurre en muchos de los hombres del estudio, que presentan una actitud distante
respecto a las emociones, lo cual no debe llevarnos a confundir el malestar expresado
con el malestar sentido.

2. Tener en cuenta las emociones supone adoptar una estrategia terapéutica que atienda
la DE integrando el significado que ésta tiene para el paciente; supone también que
cualquier tratamiento médico/psicolégico va a conectarse con ese marco de
significado que constituye la singularidad del paciente.

3. Tener en cuenta las emociones y el significado que se deriva de ellas, supone que la
evaluacion que se realiza debe incluir el contexto biografico en el que ha aparecido la
DE, ya que éste es el que nos va a permitir dilucidar la demanda de ayuda -
expectativas, preocupaciones, miedos-, tanto si el profesional es un médico andrélogo
como un psicologo. Es decir, lo importante no es si el tratamiento es médico (p.e. un
inhibidor de la fosfodiesterasa) o una intervencion psicoldgica, sino que lo importante
es que el paciente reciba lo que necesita para afrontar el problema sexual que le ha
llevado a la consulta.

4. Tener en cuenta las emociones conlleva que ningun tratamiento, ni médico ni
psicoldgico, es inocuo. Por ello, el tratamiento debe evitar convertir una alteracion en
el funcionamiento sexual en un problema que debe ser tratado, ya que el objetivo de
los tratamientos no siempre es el de restablecer la DE, aunque a veces sea
fundamental, porque una respuesta sexual restablecida no es sin6bnimo de una
sexualidad satisfactoria. En este sentido, creemos que tanto los tratamientos médicos
como los psicoldgicos y los tratamientos combinados, deben ser prescritos desde una
posicidn ética, es decir, una posicion que tenga en cuenta el cuerpo, la experiencia, la

situacion y el contexto. Y pensamos que tener en cuenta la emocion, la relacién y la
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regulacién, puede ayudarnos a asentar la praxis sexologica en el terreno de la ética
asistencial.

5. Tener presente el contexto relacional en el que aparece la DE no significa que toda
disfuncion sexual tenga que ser tratada en pareja. Quiere decir que las actitudes, las
motivaciones, las experiencias emocionales, las conductas etc., de una persona
siempre tienen en cuenta una representacion del otro (en la tesis, las parejas) y del
self, lo cual va a conformar un estilo de apego en el que la sexualidad, en sentido
amplio, va a tener un lugar mas o menos valorado para la persona.

6. La representacion del otro (pareja) como alguien que tiene pensamientos,
sentimientos, deseos, expectativas etc. transforma el encuentro sexual en una
experiencia sexual. De ahi las limitaciones de los enfoques puramente sexoldgicos
que se centran en eliminar el sintoma sexual. Y aqui, de la tesis, la constatacion de
que la satisfaccion sexual y la satisfaccion relacional son las variables dependientes
por excelencia en las que es preciso evaluar los efectos de las ayudas terapéuticas que
ofrecemos.

7. Si es posible trabajar en los puntos 5y 6, los terapeutas tenemos la oportunidad de
introducir calidad en la relacion de pareja al promover cambios en las
representaciones mentales. No obstante, en ocasiones, va a ser preciso incluir a la
pareja en el tratamiento. La experiencia clinica del Servicio de Psicologia Clinica de
Fundacié Puigvert indica que la participacion de la pareja puede darse a diferentes
niveles: a) tratando su propio problema sexual, cuando lo haya, circunstancia que no
es infrecuente y/o b) revisando sus propias representaciones de si misma, del otro y
de la relacién de pareja, de forma individual o conjuntamente.

8. EIl modelo biopsicosocial es el marco de trabajo mas potente para el tratamiento de

los problemas sexuales, aunque siempre es un reto la articulacion interdisciplinar. En
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10.

esa articulacion, los problemas sexuales en los que el factor psicoldgico es
predominante, las variables identificadas en esta tesis pueden constituir un mapa de
orientacion. Esto nos permite prestar una atencion especial a los casos en los que el
problema sexual sea simplemente un sintoma, para no confundir el tratamiento del
sintoma con el tratamiento del problema que lo causa. Ademas, desde esta
perspectiva, la dicotomia DE organica-psicogena deja de tener sentido, ya que hasta
en la que tiene un claro y determinante factor organico (p.e. en el caso de una
prostatectomia por cancer de prostata), van a intervenir aspectos psicolégicos. Dicho
de otra manera, cualquier DE la padece alguien con nombres y apellidos, y esto es lo
que visibilizamos con las variables del apego, la satisfaccion sexual, relacional y el
bienestar psicoldgico.

La regulacion emocional esta sujeta a estrategias diversas que caracterizan cada uno
de los estilos de apego definidos en la teoria y verificados en la tesis. La prevalencia
del estilo de apego evitativo en hombres con DE nos pone sobre el aviso de la
tendencia de estos hombres a formular sus problemas disociando lo afectivo de lo
puramente fisico. Por tanto, cualquier intervencion medica o psicolégica debe tender
a integrar estos aspectos: lo afectivo, lo somatico y lo relacional. En este sentido, la
regulacién emocional también puede beneficiarse de una prescripcion médica, como
vemos en las consultas clinicas, que otorgue la confianzay la seguridad necesaria para
transformar el espacio de la intimidad en un refugio seguro y en un lugar de seguridad
desde el que explorar la intimidad sexoafectiva.

En la teoria de la regulacion emocional se reconocen dos sistemas: primario y
secundario. El secundario hace referencia a la mentalizacion (trabajar con las
representaciones mentales de cada miembro de la pareja), mientras que el primario

hace referencia a la actividad del sistema nervioso autbnomo (sistema simpatico y
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parasimpatico). Posiblemente, el sistema de regulacion primario es un terreno fértil

de colaboracion futura entre médicos andrélogos y psicologos.
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ANEXO 1

Hoja de informacion al paciente

Estudio sobre Disfuncién eréctil y Estilo de Relacion Afectiva
Le proponemos participar en una investigacion sobre el papel de las relaciones afectivas
en su problema de disfuncion eréctil.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Si decide no participar, su decision no

influira en la atencidn clinica que usted reciba ahora o en el futuro.
Objeto de estudio

La aparicion de un problema sexual suele producir malestar personal e interpersonal. El
estilo de relacién afectiva puede determinar la vivencia e intensidad de ese malestar,

debido a su importancia en las relaciones afectivo-sexuales.

La identificacion de los estilos de relacion predominantes puede darnos la oportunidad de

disefiar tratamientos psico-bio-sociales mas efectivos.
En qué consiste el estudio

Si acepta participar en el estudio le pedimos que, de forma complementaria al proceso
asistencial habitual, complete unos cuestionarios clinicos que tienen como objeto valorar

el estilo afectivo, el malestar personal y el malestar interpersonal.
Beneficios e inconvenientes

Usted no recibira ningun beneficio inmediato por su participacion en el estudio y
continuaré siendo tratado de acuerdo con la practica habitual. No obstante, los resultados

de este estudio pueden contribuir a un conocimiento mas integral de la disfuncion eréctil
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y a poder establecer en el futuro unos criterios Utiles para una elaboracion particularizada
del plan terapéutico. Los resultados podrian en un futuro optimizar el tratamiento de los

pacientes con disfuncion eréctil.

El Unico inconveniente es el derivado del tiempo que tiene que dedicar a completar los

cuestionarios.

Confidencialidad

Durante la realizacion del estudio, se actuard con la mas estricta confidencialidad. Sus
datos seran recogidos y tratados de forma disociada de acuerdo con lo que establece la
Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de datos de caracter personal, y
seran usados exclusivamente para los fines de este estudio. De acuerdo con lo que
establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso,
modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual deberd dirigirse al
investigador responsable del estudio, Francesc Maestre (Adjunto del Servicio de
Psicologia Clinica, ¢/ Llorens i Barba, 66, 08025 Barcelona; teléfono de contacto:
93.416.97.13). El acceso a su informacion personal quedara restringido al investigador,
personal autorizado y autoridades sanitarias, todos ellos sujetos al deber de

confidencialidad.

Revocacion del consentimiento

Si Ud. quisiera en el futuro anular su consentimiento (en cualquier momento posterior a
la firma) puede hacerlo sin tener que explicar los motivos. Ello no afectard de modo

alguna la asistencia clinica para su problema.
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Problemas o preguntas

En caso de cualquier problema o pregunta que le pueda surgir en relacion con este estudio,
en cuanto a sus derechos como participante en la investigacion clinica o en relacion con
cualquier aspecto relacionado con la investigacion, por favor, pongase en contacto con el

investigador principal (Francesc Maestre).
Consentimiento informado

Si usted decide participar en el estudio debera firmar el formulario de consentimiento
escrito que se adjunta. Por favor, ademas de su firma, usted mismo debe completar todos

los datos que se piden en la hoja de consentimiento escrito, de su pufio y letra.
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Formulario de consentimiento

Estudio sobre Disfuncion eréctil y Estilo de Relacion Afectiva

200 T (nombre y apellidos

del participante)
He leido la Hoja de Informacion que se me ha dado
He podido hacer preguntas sobre el estudio
He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He hablado con..........coooiiiiiiiiiii e, (nombre del investigador), y
he entendido que la participacion en este estudio no alterara la atencion clinica que haya

de recibir del hospital.
Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio
1° Cuando quiera
2° Sin dar explicaciones

3° Sin que esto repercuta en la atencion clinica

Doy libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma participante Firma investigador

Fecha: Fecha:
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ANEXO 2

Datos sociodemogréaficos

Fechavisita: ___/____/ (dd/mm/aaaa)

Nombre y apellidos

Identificacién:

Grupo asignado: 0 Grupo GADET 0O seguimiento andrélogo

Datos sociodemograficos

Fecha nacimiento: ___/___/ (dd/mm/aaaa)

Estado civil: 0 Soltero [ Casado 0O Separado/divorciado O Viudo

Nivel de estudios: :

0OSin estudios OPrimarios OSecundarios OUniversitarios OOtros

Situacion laboral: 00 Activo 0O No activo 0O Jubilado 0OOtros

Entorno familiar:

O Vive solo O Vive pareja O Vive con hijos O Residencia/sociosanotario 0Otros

¢Ha tenido hijos? 1NO 0O SI (Numero:____edadés de los hijos: )
Habitos téxicos

Tabaquismo:

No fumador

Fumador Numero cigarrillos/dia |___|__| Afios fumando: |__|__|

Ex fumador 3’

Consumo Alcohol (NO/Si/Ex Alcoholismo)

Alergias conocidas: (NO/SI)

Motivos consulta

Elija la frase que mejor describe su motivo de consulta:

0 Marcada dificultad en la obtencién de su ereccion durante la actividad sexual

00 Marcada dificultad en el mantenimiento de una ereccién hasta la finalizacion de la actividad
sexual

0 Marcado descenso de la rigidez

0 Marcada disminucion del deseo para iniciar una relacion sexual

Marque una de las dos opciones y rellene:

O La alteracion esta presente desde siempre

0 la alteracion empezd después de un periodo de funcionamiento sexual relativamente normal.
¢ Desde cuando tiene el problema?___afios

Marque una de las dos opciones y rellene:

0 El problema no se limita a ciertos tipos de estimulacion, simulaciones o parejas (ocurre
siempre)

0 El problema sélo ocurre con ciertos tipos de estimulacion, situaciones o parejas

;Considera que su alteracién le genera malestar?

0 NO

0S| Especifique la gravedad de su malestar O Leve O Moderado O Grave

297
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Aspectos psicoldgicos

¢Ha tenido algn problema psicolégico en el pasado (ansiedad, estrés, depresién)?
ONO Osl

Dicho problema ¢ha sido diagnosticado por algun profesional? O NO 0O SI
Indique qué profesional hizo el diagnéstico

O Psicol6go O Psiquiatra O Medico cabecera O Otros (especifique: )
¢Tiene algiin informe donde conste el diagnéstico? ONO 0 SI

¢Continda traténdose por su problema psicolégico? ONO 0O Sl

¢Qué tipo de tratamiento realiza o contintia realizando?

O psicolégico O psiquiatrico (farmacolégico, hospital de dia) O Psicolégico-Psiquiatrico
¢Cree que existen factores estresantes en su vida? (estrés, duelos...) ONO 0 Sl

¢Puede indicar donde experimenta el estrés?
O Problemas relativos a la familia

O Problemas relativos al entorno

O Problemas relativos a la ensefianza

O Problemas laborales

O Problemas de vivienda

O Problemas econémicos

O Otros problemas

Marque la casilla que mejor describa sus circunstancias en los Gltimos 6 meses
O He estado viviendo con mi esposa

0 He estado viviendo con mi pareja

O He tenido pareja sexual pero no hemos vivido juntos

O No he tenido pareja sexual

Si NO ha tenido pareja sexual en los ditimos 6 meses, no responda las cuestiones que
hacemos a continuacién

En términos generales, dirfa que su pareja tiene una salud

O Excelente )

O Muy buena

O Buena

0O Regular

O Mala

En cuanto al grado de satisfaccion de la relacién general (no sexual) con su pareja usted
se siente: "

0 Muy satisfecho

0 Moderadamente satisfecho

O Tan satisfecho como insatisfecho

0 Moderadamente insatisfecho

0 Muy insatisfecho

¢Cree que su pareja tiene problemas sexuales? ONO [ S|

¢Cree que tiene problemas de comunicacién con su pareja? O NO [0 Sl

¢Cree que existen discrepancias entre usted y su pareja en el deseo de la actividad
sexual? ONO 0OSI
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ANEXO 3

Global Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX)

De forma general, jcomo describiria su relacién sexual con su pareja?

1. Muy mala... Il |2 l3 IS I6 |7 |...Muybuena ]
2. Muy poco 1 2 3 5 6 7 ...Muy
placentera... placentera
3. Muy negativa... |1 2 3 5 6 7 ...Muy

positiva
4. Muy 1 2 3 5 6 7 ...Muy
insatisfactoria. .. satisfactoria
5. Muy poco 1 2 3 5 6 7 ...Muy valiosa
valiosa...

De forma general, jcdmo describiria su relacion de pareja?

Global Measure of Relationship Satisfaction (GMREL)

[l.Muymala... |1 lz |3 |5 |6 ]7 l...Muybuem ]
2. Muy poco 1 2 3 5 6 7 ...Muy
placentera... placentera
3. Muy negativa... |1 2 3 5 6 7 ...Muy

positiva
4, Muy 1 2 3 5 6 % ...Muy
| insatisfactoria... satisfactoria
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ANEXO 4

International Index Erectile Function (I1IEF)

INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL - lIEF -

Iniciales del paciente —____ Ne? identificacion Fecha

¢Es usted sexualmente activo (definitivo como actividad sexual con pareja o estimulacién manual)?
.

En caso afirmativo, por favor cumplimente el cuestionario relativo a su actividad sexual. (en cada pregunta,
marque solo una casilia).
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INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL - lIEF - (cont.)

Las siguientes dos preguntas se refieren al deseo sexual, definido como una sensacion que puede ser
un deseo de tener una experencia sexual (por ejemplo, masturbacion o relacion sexual), un pensamiento
sobre una relacidn sexual o un sentimiento de frustracion por no tener una relacion sexual.

A = Ac10 soxu; C = Eyacutar;
Se dofing Como I PEneiactn 08 I DAres Se 2rhee COMO 3 Cxpuaitn do SOMen O PANe (0 18 SNdEcion Je Naoeno)
B = Actividad sexual; D = Estmulacion sexual;

Inchuye ¢ 3ct0 sexual, Cancias uegos es¥acioyla INChiye SLUSCONES COTO UBGOS STONDSOS CON LNA PANER © MK 10105 E08Cas. ot
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ANEXO 5!

Experience Close Relationships (ECR)

303

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en Muy en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Muy de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
3(4|5|6

Prefiero no mostrar a mi pareja como me siento por dentro.

Tengo miedo de ser abandonado(a) por una pareja.

Mis relaciones de pareja son una preocupaciéon constante para mi.

Justo cuando mi pareja trata de mantener una relacion mas estrecha, yo tiendo a distanciarme.

Me preocupa que yo no sea tan importante para una pareja como ella (él) es para mi.

Me siento incomodo(a) cuando una pareja trata de acercarse mucho a mi.

Me preocupa bastante la posibilidad de perder a una pareja.

Me siento incomodo(a) mostrando mis emociones y sentimientos a una pareja.

O (PINON|PA WIN|F

A menudo deseo que los sentimientos de mi pareja sean tan fuertes como los mios hacia él
(ella).

[EEN
o

Quisiera acercarme emocionalmente mas a mi pareja, pero termino por distanciarme.

[EEN
[N

Con frecuencia deseo sentirme completamente unido(a) con una pareja y eso a veces les
asusta.

[EEN
N

Me pone nervioso(a) que una pareja se acerque demasiado emocionalmente.

[ER
w

Me preocupa estar solo(a).

[
'S

Me siento comodo(a) compartiendo mis sentimientos y pensamientos intimos con una pareja.

[ER
(21

Mi deseo de cercania emocional a veces asusta y ahuyenta a mis parejas.

[EEN
(o)}

Trato de evitar tener demasiada cercania emocional con una pareja.

[ER
~N

Necesito que mi pareja me confirme constantemente que me quiere.

[EEN
(o]

Me es facil acercarme emocionalmente a mi pareja.

[ER
Y]

A veces siento que presiono a mi pareja a demostrar mas amor, mas compromiso.

N
o

Me cuesta depender emocionalmente de mi pareja.

N
=

Muy pocas veces me aflige la posibilidad de ser abandonado(a) por mi pareja.

N
N

Prefiero no tener una relacion demasiado estrecha con una pareja.

N
w

Me molesto o me enojo si no logro conseguir que mi pareja muestre interés por mi.

N
N

Se lo cuento todo a mi pareja.

N
(93]

Encuentro que mis parejas no quieren establecer una relacion emocional tan estrecha como a
mi me gustaria.

N
[e)]

Generalmente discuto mis problemas y mis preocupaciones con mi pareja.

N
~N

Cuando no tengo una relacion de pareja, me siento un tanto ansioso(a) e inseguro(a).

N
(0]

Me siento frustrado(a) cuando mi pareja no me hace tanto caso como a mi me gustaria.

N
(Y]

No me complica pedirle a mi pareja que me ayude, me consuele o me aconseje.

w
o

Me resulta frustrante que mi pareja no esté disponible cuando la(o) necesito.

w
=

Me resulta provechoso pedir apoyo a mi pareja cuando lo (a) necesito.

w
N

Cuando mi pareja me critica me siento muy mal.

w
w

Pido apoyo a mi pareja para muchas cosas, incluyendo cuando necesito consuelo y seguridad.

w
s

Me desagrada que mi pareja pase tiempo lejos de mi.

Lee las siguientes afirmaciones y responde de acuerdo con la escala basandote en cémo te comportas en tus relaciones de pareja en general. No hay

respuestas buenas ni malas y se sugiere la mayor honestidad posible para establecer un resultado confiable.

1 No se incluyen en el anexo los instrumentos SCL-90-R y DAS ya que cuentan con un copyright que prohibe su reproduccién
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