NEUROPLASTICIDAD EROTICA: CLINICA PARA RE- FUNDAR EL
DESEO EN PAREJAS HISTORICAS

Lic. Andrea Orlandini Cappannari
Especialista en Parejas y Familias
Sexologa Clinica
Educadora Sexual

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el modo en que pensamos
y trabajamos la sexualidad humana ha vivido una
transformacion profunda. Hemos ido dejando atrés
una mirada reduccionista, centrada en lo biolégico
y lo reproductivo, para abrazar una perspectiva
mucho mas amplia, que reconoce la sexualidad
como un fenémeno integral, relacional y situado en
un contexto. Desde esta vision, el deseo deja de ser
entendido como algo automatico o lineal, y pasa a
concebirse como una construcciéon compleja,
dinamica y profundamente modelada por nuestras
historias personales, nuestros vinculos y los relatos

socioculturales que nos atraviesan.
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En este entramado, el concepto de neuroplasticidad
erdtica se vuelve una clave potente para repensar la
capacidad transformadora del deseo, especialmente
en parejas que

atraviesan momentos de crisis o de estancamiento,
tan comunes en relaciones de largo recorrido.
Vivimos en una cultura intensamente atravesada
por la hipersexualizacién: cuerpos, vinculos y
expectativas erdticas son moldeados por narrativas
medidticas y de redes sociales que promueven una
erotizacion  rapida, efimera 'y altamente
performativa. Se instala asi una exigencia de deseo
constante, espontdneo y visualmente impactante.

Sin embargo, en la practica clinica, en esa escucha



intima y profunda que ocurre en el consultorio, lo
que vemos es otra realidad: muchas parejas, con sus
historias de amor, de pérdidas, de cambios vitales,
con sus luchas econdémicas o su cansancio
emocional, no consiguen sostener esas imagenes
idealizadas de plenitud sexual permanente. Esto
suele dar silencios,

lugar a frustraciones,

distancias, la dolorosa sensacion de

y a
desconexion, tanto con el otro como con uno

mismo.

Frente a este panorama, la propuesta de este
trabajo es recuperar el deseo como una
experiencia humana, viva y posible; alejada de las
presiones del ideal y mas anclada en los ritmos,
las subjetividades y las realidades singulares de
cada vinculo. Propongo entonces pensar el deseo a
partir de su maleabilidad y su capacidad de
transformacion, integrando factores como la
historia erdtica compartida, la plasticidad cerebral,
las condiciones socioeconomicas, las dinamicas
de cuidado, los estilos de apego, el modo de
habitar el cuerpo, y la gestion emocional.

Este enfoque se apoya en una clinica integradora,
que combina herramientas de la sexologia clinica,
la terapia sistémica de pareja, las neurociencias
afectivas y la programacion neurolingiiistica
(PNL). El objetivo es acompanar a las parejas en
procesos de reconexion erdtica que sean
sostenibles y respetuosos de sus historias y de sus
ritmos.

En este marco, presentaré un protocolo de
intervencion que articula distintas fases:
evaluacion diagnostica, recursos experienciales,
estrategias de comunicacion y ejercicios de
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autoconocimiento sensorial y vincular. Partimos
de una premisa fundamental: el deseo no es una
condicion fija, sino una habilidad viva que puede
entrenarse, reactivarse y actualizarse, siempre que
lo abordemos como una capacidad en permanente
movimiento.

La pregunta que guia este trabajo es simple y
poderosa:

(Como puede la clinica del deseo intervenir en
parejas establecidas para reactivar su experiencia
erdtica desde una perspectiva neuroafectiva,
narrativa y corporal?

Esta propuesta no pretende ofrecer respuestas
cerradas, sino abrir preguntas, expandir territorios,
y aportar herramientas a quienes trabajamos en
esa zona tan rica y desafiante donde se encuentran

lo vincular, lo erdtico y lo emocional.

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.a. La neuroplasticidad como base del cambio
psicoemocional y erotico.

La neuroplasticidad es la extraordinaria capacidad
del sistema nervioso para reorganizarse estructural
y funcionalmente a lo largo de toda la vida, en
respuesta a las experiencias, los aprendizajes y los
contextos emocionales (Doidge, 2007). Esta
propiedad vital nos recuerda que el cambio es
siempre posible, incluso en territorios tan intimos
como el del deseo y la vincularidad erética.

La evidencia de que el cerebro adulto puede

modificar sus circuitos no solo desafia antiguos



paradigmas terapéuticos rigidos, sino que abre
horizontes clinicos donde es posible reconectar con
el placer, reescribir los mapas sensoriales, y
expandir la empatia afectiva y corporal. Como
sefiala Doidge (2007), “cada pensamiento, cada
emocion, cada aprendizaje, tiene el potencial de
modificar fisicamente nuestro cerebro”.

Desde esta mirada, hablamos de neuroplasticidad
erdtica para referirnos a la posibilidad profunda y
humana de reconfigurar la forma en que sentimos,
deseamos 'y nos vinculamos, superando
automatismos, inhibiciones, culpas o guiones
internalizados que muchas veces limitan nuestra

expresion vital.

2.b. Erotismo, deseo y vinculos en tiempos de
hipersexualizacion

Vivimos en una época que promueve imagenes de
deseo permanente, espontaneo y espectacularizado,
generando un abismo doloroso entre esas
expectativas y la experiencia real de las parejas.
Esther Perel (2017) advierte que “el deseo necesita
misterio, espacio, juego. Pero las relaciones
actuales  buscan  seguridad, transparencia,
previsibilidad”.

Esta tension entre estabilidad y novedad plantea
uno de los desafios mas complejos para el erotismo
contemporaneo. En este contexto, resulta
fundamental resignificar el erotismo como una
construccion cultural, emocional y narrativa, que
puede renovarse mediante précticas
psicocorporales, didlogo afectivo consciente y
experiencias sensoriales compartidas.

La clinica, en este sentido, puede ofrecer un

espacio amoroso de reeducacion erdtica, donde el
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cuerpo y el deseo puedan ser reaprendidos desde la
curiosidad, la presencia y la conexién genuina,
devolviéndole al placer su caracter humano,

imperfecto y mutable.

2.c. Teoria del apego y seguridad emocional como
cimientos del deseo

Desde la teoria del apego (Bowlby, 1988;
Ainsworth, 1979) sabemos que los vinculos
tempranos configuran las matrices desde las cuales
amamos, deseamos y nos entregamos. Un apego
seguro no solo favorece la intimidad emocional,
sino también la libertad de explorar, jugar y abrirse
al encuentro erético.

Por el contrario, los estilos de apego ansioso o
evitativo suelen generar dificultades en la
regulacion del deseo, ya sea inhibiéndolo o
impulsandolo de manera compulsiva. Crear
espacios de seguridad emocional dentro de la
pareja —donde no se tema al rechazo, la invasion
o el abandono— posibilita que el deseo pueda
desplegarse en su dimensién mas libre y creativa.
La intimidad y el erotismo no son polos opuestos:
bien trabajados, pueden nutrirse y potenciarse

mutuamente.

2.d. Lenguajes del amor y formas de conexion

erotica

Gary Chapman (1992) propuso la existencia de
cinco lenguajes del amor —palabras de afirmacion,
tiempo de calidad, regalos, actos de servicio y
contacto fisico— como caminos para expresar y

recibir afecto. Esta perspectiva, aunque de origen



popular, ofrece herramientas clinicas valiosas para
comprender los desencuentros y fortalecer los
puentes vinculares.

Desde una mirada sexoldgica, podemos extender
esta nociéon a los lenguajes del deseo: modos
diversos de activar y habitar el erotismo, que
incluyen lo visual, lo auditivo, la fantasia, la
ternura, la aventura, entre otros. Explorar estos
lenguajes no solo personaliza el encuentro, sino
que libera a las parejas de moldes rigidos,
expandiendo conexion

sus posibilidades de

auténtica.

2.e. Narrativas del deseo: del guion cultural a la
construccion propia
Toda vivencia erOtica estd atravesada por
narrativas: historias que nos contamos —y nos
contaron— sobre coémo deberia ser el deseo, el
amor y el placer. Segiin Gagnon y Simon (1973),
estos guiones culturales muchas veces imponen
expectativas irreales, basadas en estereotipos,
rendimientos y mitologias romanticas o
pornograficas.

El trabajo clinico en sexualidad invita a revisar,
cuestionar y reescribir esas narrativas. Ayuda a que
cada persona o pareja pueda construir relatos
propios, mas fieles a su historia, a su presente
emocional y a su deseo genuino. Reescribir las
narrativas del deseo implica también transformar
los circuitos emocionales y neuronales que las

sostienen.

Es, en definitiva, un acto de libertad amorosa.

2.f. Educacion sexual e inteligencia erotica
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La ausencia historica de una educacidon sexual

integral ha dejado huellas profundas en
generaciones enteras: cuerpos desconectados,
emociones silenciadas, deseos culpabilizados.

Como sefiala Esther Perel (2018), vivimos en una
cultura que promueve el consentimiento, pero no
necesariamente el deseo.

Desarrollar inteligencia erdtica implica mucho mas
que conocimiento técnico: supone cultivar la
autorreflexion, la conciencia corporal, la
comunicacion afectiva, la empatia erotica y la
gestion emocional. Es una capacidad humana que
puede aprenderse y expandirse, y cuya falta no es

un fallo individual, sino una consecuencia cultural.

Reconectar con la inteligencia erotica es, por tanto,
un acto de reparacion y de reivindicacion de la

dignidad del placer y del amor

OBJETIVOS

Vivimos en tiempos de vinculos veloces, liquidos,
donde el contacto humano muchas veces queda
reducido a intercambios fugaces, performances del
deseo o consumos afectivos rapidos. En este
escenario, las parejas no solo enfrentan desafios
externos —hipersexualizacion,
hiperproductividad, inmediatez emocional— sino
también una profunda desconexion interna: del
propio cuerpo, del otro, del placer genuino.

El amor, como espacio de abrigo, reconocimiento
y expansion, se ve tensionado por modelos
relacionales que priorizan el rendimiento, la
Esta

espectacularidad 0 la evasion.

deshumanizacion vincular produce erosiones



silenciosas en el deseo, en la intimidad y en la
capacidad de construir erotismos sostenibles.
Frente a estas realidades, la necesidad de
propuestas clinicas que recuperen la dimension
humana, sensible y consciente del encuentro
erético se vuelve urgente. Este trabajo se inscribe
en esa busqueda: la de cultivar #AmoresBuenos,
vinculos donde la ternura, la comunicacion
auténtica, el juego intimo y el respeto por la
singularidad sean los pilares para habitar el deseo
de manera plena, libre y amorosa.

Los objetivos que a continuaciéon se presentan
fueron disefiados con la conviccion de que no basta
con reparar dafios o corregir sintomas: es necesario
abrir caminos de creacion, exploracion 'y
reencuentro, donde el erotismo vuelva a ser un

territorio de vida, no de exigencia o desconexion.

OBJETIVOS GENERALES

En un tiempo atravesado por la hipersexualizacion

mediatica, la precarizacion vincular y la
medicalizacion de la vida intima, este trabajo
propone disefiar e implementar una intervencion
clinica y psicoterapéutica que fortalezca la
inteligencia erotica, la conexion afectiva y la
capacidad de construir erotismos sostenibles en
parejas.

La propuesta se sostiene sobre una mirada
integradora que articula recursos psico-corporales,
narrativos, vinculares y  neuroplasticos,
reconociendo la profundidad de las trayectorias
emocionales, las huellas del apego, las marcas de
una educacion sexual insuficiente, y las tensiones

propias del contexto sociocultural contemporaneo.
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Frente a los ideales inalcanzables que propone la
cultura del deseo permanente (Perel, 2017), se
plantea un abordaje humanizado del erotismo: uno
que abrace la complejidad, las diferencias, las
cicatrices emocionales, y que restituya la capacidad
de habitar el deseo desde la autenticidad, la ternura,

el juego y la conciencia sensorial.

Asi, el objetivo general de esta intervencion es
contribuir a una clinica del erotismo mas inclusiva,
respetuosa y situada, que ofrezca a las parejas
herramientas concretas para resignificar sus
experiencias intimas, construir nuevas formas de
conexion, y recuperar el placer como derecho,
como experiencia vital y como territorio de

encuentro.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Resignificar las narrativas del deseo:

Invitar a las parejas a explorar los guiones sexuales
internalizados (Gagnon y Simon, 1973), para
deconstruir mandatos, liberar deseos ocultos, y
crear relatos mas auténticos y singulares que

reflejen sus verdaderas necesidades y anhelos.
2. Estimular la neuroplasticidad erotica:

Facilitar experiencias vivenciales que propicien
cambios en los patrones sensoriales, emocionales y
cognitivos, rompiendo automatismos defensivos,
reactivando la sensibilidad corporal y expandiendo

el campo de lo erodtico consciente (Doidge, 2007).
3. Trabajar las huellas vinculares del apego:

Comprender como los estilos de apego (Bowlby,

1988; Ainsworth, 1979) influyen en las dindmicas



eréticas y afectivas de la pareja, favoreciendo
procesos de construccion de seguridad emocional

como base solida para la intimidad y el deseo.

4. Promover el desarrollo de la inteligencia

erotica:

Fomentar capacidades psicoafectivas como el
autoconocimiento corporal, la conciencia del deseo
propio y compartido, la empatia erdtica, la
comunicacion afectiva y el juego intimo,
desafiando los modelos normativos, performativos

o exclusivamente biologicistas (Perel, 2018).

5. Ampliar los lenguajes de conexion afectivo-

erotica:

Trabajar sobre la diversidad de los lenguajes del
amor y del deseo (Chapman, 1992), ayudando a las
parejas a reconocer y habitar diferentes formas de
expresar y recibir afecto y erotismo, mas alla de las

expectativas culturales hegemonicas.
6. Revisar la (des)educacion sexual recibida:

Abordar criticamente los efectos de una educacion

sexual fragmentada, culposa o silenciosa,
favoreciendo procesos de “reeducacion erdtica”
que celebren la exploracion, la autonomia, la
empatia y el placer como fuentes de salud y

vitalidad.

7. Diseniar intervenciones terapéuticas situadas y

vivenciales:

Crear dispositivos clinicos que integren dindmicas

psico-corporales, narrativas, sensoriales y

vinculares, adaptados a la subjetividad, los

contextos socioeconomicos y las diversidades de

cada pareja, promoviendo un erotismo mas libre,

humano y significativo.
5. DISENO METODOLOGICO

Este trabajo se enmarca en una investigacion de

tipo cualitativo, con un enfoque clinico-
interpretativo, basado en la  observacion
sistematica, el analisis de intervenciones

psicoterapéuticas y la evaluacion de resultados
subjetivos en contextos reales de atencion clinica.
La estrategia metodologica elegida fue el estudio
de casos multiples, centrado en parejas con mas de
quince afos de convivencia que consultaron por
disminucion significativa del deseo erotico y

afectivo.

La eleccion de un abordaje cualitativo responde a

la  naturaleza profundamente  experiencial,
simbolica y relacional del deseo humano, donde los
procesos de cambio no pueden captarse
adecuadamente mediante métodos exclusivamente
cuantitativos. El deseo, la conexién erdtica y la
intimidad afectiva emergen de territorios sensibles,
cargados de historia, cultura, narrativa corporal y
emocional, y requieren una aproximacioén que

respete esta complejidad.
5.1Recoleccion y analisis de datos

Los datos fueron recopilados a través de:

> Sesiones clinicas en modalidad presencial.

67

> Entrevistas en profundidad con cada
miembro de la pareja y entrevistas
conjuntas.

> Registros clinicos evolutivos realizados por

el equipo terapéutico. Se realizaron tests,



entrevistas semi-estructuradas al inicio de
la intervencion,6 meses después y al
finalizar la misma.
(6 meses después). En resumen, la
experiencia permanece bajo control y
revision 1 afo post-realizacion.
> Auto-reportes escritos de los y las
participantes, donde se promovio la
reflexion sobre las propias vivencias

erdticas, afectivas y vinculares.

El anélisis de la informacién siguid los
lineamientos de la Grounded Theory
(Glaser & Strauss, 1967), metodologia
especialmente valiosa para estudiar
fendmenos

complejos, poco

normativizados y atravesados por

significados  subjetivos, como Ia
sexualidad, el deseco, los vinculos de

pareja y sus transformaciones.
La Grounded Theory se caracteriza por:

e El surgimiento inductivo de categorias
y conceptos a partir de los datos.

e El analisis simultdneo a la recoleccion
de informacion, mediante codificacion
abierta, axial y selectiva.

e El uso del método comparativo

constante, que favorece la identificacion

de patrones emergentes y la
construccion tedrica dindmica.

e La posibilidad de captar procesos de
cambio y re significacion subjetiva a lo

largo del tiempo.
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La eleccion de esta metodologia se
fundamenta en la necesidad de honrar la
complejidad y la singularidad de cada
evitando

vivencia erotica,

reduccionismos 'y respetando los

matices de las trayectorias vinculares.
5.2Muestra y procedimiento

e [a muestra estuvo compuesta por 11
parejas: 8 parejas heteroafectivas y 3
parejas homoafectivas.

e Rango etario: entre 40 y 65 afios.

e Nivel socioeconémico: medio y medio-
alto.

e Tiempo de convivencia: mas de 15

anos.

Cada pareja participd en un proceso de
intervencion de entre 10 y 16 sesiones
(aproximadamente 4 meses), en las cuales
vivenciales,

se aplicaron estrategias

narrativas, sensoriales y vinculares
especificas para el trabajo de reconexion

erbtica y afectiva.

5.3 Fundamentos tedricos y autores

elegidos

La seleccion de los marcos tedricos y
autores no fue arbitraria, sino que responde
diversas

a la necesidad de integrar

perspectivas que enriquecen la

comprension y la intervencion clinica:

Esther Perel (2017, 2018) aporta el analisis
del deseo en contextos de amor duradero y
la necesidad de re-humanizar la sexualidad
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en la cultura
hipersexualizada.

contemporanea

Gagnon y Simon (1973) ofrecen la
conceptualizacion de los guiones sexuales
como organizadores socioculturales de la
conducta erotica.

Norman Doidge (2007) introduce los
aportes de la neuroplasticidad, abriendo la
posibilidad de transformar patrones
sensoriales y emocionales rigidos.

John Bowlby (1988) y Mary Ainsworth
(1979) permiten entender como las huellas
vinculares del apego configuran la
disponibilidad afectiva y erdtica en la
adultez.

Gary Chapman (1992) brinda una mirada
pragmatica sobre los lenguajes del amor,
utiles para diversificar formas de conexion
intima.

Ademads, se integraron perspectivas
actualizadas en educacion sexual, terapia
sensoriomotriz, psicoterapia de pareja y

sexologia clinica contemporanea.

En tiempos de vinculos fragmentados y
erotismos precarizados, resulta imperativo
recuperar una mirada sensible, ética y
situada del trabajo clinico. La desconexion
vincular no solo empobrece la vida erdtica:
deshumaniza. Frente a ello, esta
investigacion se propone como un abrigo
clinico: un espacio de regeneracion de

intimidad, deseo y humanidad, donde los

#AmoresBuenos —aquellos que cuidan,
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encienden y sostienen— no solo son

posibles, sino profundamente necesarios.

Desconexion emocional

Arsisgad estrés Discronaxia Sexual

Ausencia de didlogo Tlempo excesivo en redes

Duelos Violencias

Figura 1. Principales dificultades
relacionadas con la Disminucion del

Deseo

Este grafico del iceberg nos invita a ver mas
alla de la superficie, a reconocer que la
disminucién del deseo en las parejas no es
un evento aislado ni espontaneo. Es la punta
visible de un entramado profundo, donde
habitan silencios que pesan, duelos que no
se nombran, violencias que erosionan y

ausencias que desgastan al vinculo.

Lo que no siempre se ve —pero se siente—
es la desconexion emocional, la ansiedad
que anestesia los sentidos, la falta de

dialogos y conversaciones incomodas.

También estdn los impactos sutiles pero
constantes del tiempo excesivo en redes, las
expectativas distorsionadas sobre el amor y
la sexualidad, y la asincronia en los ritmos

erdticos que no logran encontrarse.

La disminucion del deseo en las parejas
contemporaneas no debe comprenderse

como un fendémeno aislado o espontaneo.

Espectativas Distorsionadas



Muy por el contrario, responde a un
entramado multicausal en el que se
emocionales,

entrelazan procesos

comunicacionales, vinculares y
socioculturales que, de manera silenciosa
pero persistente, fragilizan el erotismo y

afectan la vitalidad de la relacion.
Desafecto y desconexion emocional:

La pérdida de gestos cotidianos de
conexion —como miradas significativas,
caricias espontaneas y palabras que
reconfortan— genera un progresivo estado
de desvinculacion emocional. Esta falta de
intimidad afectiva socava los cimientos del
deseo erotico, que requiere de un clima de
seguridad emocional, reconocimiento y
resonancia afectiva para desarrollarse de

manera saludable.

Incomunicacion y ausencia de dialogo

significativo:

Cuando la comunicacion se torna funcional
o se reduce a los aspectos operativos de la
vida diaria (responsabilidades, tareas,
obligaciones), disminuye la posibilidad de
un encuentro genuino. La ausencia de
didlogos comprometidos, de espacios para
la expresion emocional profunda y de
escucha empatica, favorece el
distanciamiento emocional y limita la

disponibilidad erotica.

Procesos de duelos y pérdidas no

elaboradas:
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Los duelos —sean por pérdidas personales,

familiares 0 cambios vitales

significativos— impactan de manera
directa en la energia psiquica disponible
para el vinculo. La falta de procesamiento
emocional de estas pérdidas puede
traducirse en apatia, retraimiento afectivo y
disminucion del deseo, dado que el aparato
psiquico se encuentra abocado a tareas de
elaboracion dolorosas que inhiben la

apertura erdtica.
Violencias simbolicas y vinculares:

La presencia de dindmicas de violencia —
explicita o sutil— erosiona el terreno de la
confianza y la entrega, fundamentales para
la vivencia del placer compartido. Las
violencias simbolicas (comentarios
despectivos, invalidaciones, indiferencias)
actlan como micro-rupturas relacionales
que deterioran identidades y sentidos

interpersonales.

Impacto de la cultura digital y la

hiperconectividad.

El consumo excesivo de redes sociales y
dispositivos tecnologicos introduce nuevas
formas de desconexion y expectativas
distorsionadas sobre el cuerpo, la
sexualidad y las relaciones. La vivencia del
FOMO sexual ("miedo a perderse
experiencias eroticas prometidas por la
cultura

hipersexualizada") genera

insatisfaccion cronica, dispersa la atencion



afectiva y mina la construccion de un

erotismo real, situado y vinculado.

El deseo erdtico no surge en el vacio. Es el
resultado de una red de factores que
requieren atencion, cuidado y renovacion
consciente. La falta de registro sobre estos
procesos  profundos  contribuye a
patologizar o simplificar el fendmeno de la
disminucion del deseo, cuando en realidad
refleja una compleja ecologia emocional,
vincular 'y cultural que debe ser
comprendida en su multidimensionalidad
para favorecer procesos de reparacion y

reconexion amorosa.

6. COMPRENDIENDO LAS CAUSAS
PROFUNDAS DE LA DESCONEXION
EMOCIONAL Y EROTICA EN LAS
PAREJAS.

Este capitulo surge del trabajo en
profundidad con parejas en procesos de
intervencion y acompafiamiento, siempre
desde una mirada preventiva y respetuosa

de la diversidad vincular.

Algunas de las causas mds frecuentes que

se observan incluyen:

La mala calidad de la comunicacion,
marcada por juicios, suposiciones, falta de
escucha activa y escasa validacion
emocional.

La pérdida de la intimidad emocional

sostenida, donde ya no existen espacios
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seguros para mostrarse  vulnerables,
compartir deseos, temores o fantasias.

La rutina, el paso del tiempo y las
exigencias diarias —especialmente las
asociadas a la crianza y al trabajo— que
desgastan la disponibilidad fisica y
afectiva.

La ausencia de tiempo compartido de
calidad, sin pantallas, distracciones ni
interrupciones.

La falta de una educacion sexual integral,
que provea herramientas para entender el
deseo, el consentimiento, los ciclos de

respuesta sexual, la negociacion afectiva y

la exploracion libre del placer.

Desde un enfoque integrador, entendemos
que esta desconexion también tiene raices
mas profundas: muchos vinculos estan
atravesados por mapas eréticos rigidos y
creencias limitantes, internalizados en
contextos familiares, educativos y sociales
que no ofrecieron libertad, diversidad ni

lenguaje para habitar lo erotico de manera

saludable.

Aqui, la Programacién Neurolingiiistica
(PNL) nos ofrece recursos valiosos para
cuestionar y transformar esas creencias,
resignificar el deseo y redisefnar la manera
en que nos vinculamos, de manera mas libre

y consciente.

La teoria del apego nos ayuda a comprender
cdmo nuestras primeras experiencias de
afecto modelan nuestra relaciéon con el

deseo propio y ajeno, y cOmo esos patrones



pueden repetirse de manera automadtica en
la vida adulta, salvo que los revisemos de

forma activa.

La neuroplasticidad erotica trae una noticia
poderosa: nuestro cerebro es capaz de
aprender nuevas formas de conexion, de
expandir la sensibilidad, y de crear nuevas
rutas para el placer y el encuentro
emocional, en cualquier etapa de la vida,
siempre que cultivemos entornos seguros,

nutritivos y abiertos a nuevas experiencias.

Desde una mirada de la psicoterapia de
parejas Sistémica Relacional y sexoldgica,
proponemos entender las dificultades, no

como (dis) funciones , sino como dindmicas
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aprendidas que pueden ser revisadas,
reentrenadas y transformadas. Con el
acompafiamiento adecuado, el didlogo
genuino y el trabajo corporal y emocional,
es posible abrir caminos hacia una conexion

con nuevos significantes.

Este enfoque nos invita a dejar de ver las
crisis del deseo como un fracaso, y a
reconocerlas como una oportunidad
profunda de crecimiento, expansion y re
significacion erdtica dentro de relaciones

mas libres, conscientes y sensibles.

Observemos esta grafica donde se
presentan insatisfacciones en la etapa

inicial como motivo de consulta:



Figura 2. Respuestas pre - intervencion
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Sistémica narrativa, los aportes de la

neurociencias afectivas- erdtica 'y la P.N.L

Fase 1. Diagnostico Erotico-Relacional y

Contrato Terapéutico

Toda transformacion profunda comienza
con un mapa claro.

En esta primera etapa:

Aplicamos  instrumentos  diagndsticos
clinicos y narrativos para comprender la
configuracion actual del vinculo.
Exploramos la historia del deseo de cada

miembro y de la pareja como sistema.



Identificamos las creencias, guiones
sexuales y patrones de apego que
estructuran el modo de vincularse.

colaborativa,

Definimos, de manera

objetivos  concretos y  sostenibles,
Fase 2. Reeducacion Afectivo-Sexual e

Introduccion a la Neuroplasticidad Erotica

El conocimiento es poder, y en el terreno

erotico también libera.  Brindamos
psicoeducacion sobre deseo, erotismo,
fantasias y las presiones culturales que

pesan sobre el rendimiento sexual.

Introducimos el concepto de cerebro
erdtico como inteligencia a desarrollar, un
enfoque que invita a comprender que el
deseo puede expandirse y resignificarse a lo

largo de toda la vida.

Trabajamos en la reconstruccion del mapa

ertico  individual 'y  compartido,
habilitando espacios de exploracion mas

libres, creativos y auténticos.

Fase 3. Activacion Sensorial y Prdcticas de

Reconexion

Reconectar no siempre significa "hacer

mas", sino sentir de otra manera.

Proponemos ejercicios de focalizacion

sensorial adaptados del modelo de Masters
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formalizando un contrato terapéutico que
honra la autonomia y el deseo de cambio de

ambos.

y Johnson, priorizando la conexion

emocional y la presencia corporal.

Fomentamos exploraciones afectivas sin
foco en el coito, para revalorizar el juego,
la ternura y la comunicacion erdtica no

performativa.

Trabajamos el lenguaje erotico verbal y no
verbal como herramientas potentes de

reencuentro y redescubrimiento.

Fase 4. Re-significacion del Vinculo y Co-

Creacion de Narrativas del Deseo

Algunas narraciones guardan en sus
discursos, heridas que pueden, si no se
elaboran, entorpecer que circule el deseo
con libertad.

Identificamos las heridas vinculares
(violencias y abusos psico-sexuales) que

afectan la conexion emocional y erotica.

Utilizamos técnicas de terapia narrativa,
metaforas terapéuticas de la P.N.L. para
resignificar esas historias desde un lugar de
cambios y posibilidad.

Co-creamos nuevos sistemas de creencias

expansivas del deseo, en donde ambos



puedan sentirse vistos, elegidos y deseados

desde lugares distintos.

Fase 5. Consolidacion, Autonomia y

Erotismo Cotidiano

El verdadero objetivo de una intervencion
es la independencia y creatividad del
vinculo lograr autonomia amorosa y
erdtica.

Disefiamos rituales/escenas erdticas
personalizados que fortalezcan la conexion
intima.

Desarrollamos practicas para sostener el
erotismo en  contextos  desafiantes

(laborales, familiares, de salud).

Realizamos una evaluacion subjetiva del
proceso y retroalimentamos avances,
logros, obstaculos, dificultades como

proceso humano irregular y de crecimiento.
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8. RESULTADOS PRELIMINARES

Figura 3 Respuestas post- intervencion
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En las figuras 3 y 4 observamos algunas
devoluciones de las intervenciones

realizadas

El andlisis de los casos trabajados bajo la
propuesta de intervencion basada en la
neuroplasticidad erotica y afectiva revela
mejoras significativas en indicadores de
conexion emocional, comunicacion
vincular 'y  exploracion  sensorial
compartida.

Sin embargo, fieles a una comprension
sistémico-narrativa de la vida relacional y
sexual, es imprescindible subrayar que
estos cambios no se manifestaron de
manera lineal, sino siguiendo trayectorias
de avance, retroceso, resistencia 'y
renegociacion. Un patron que resulta
coherente con la idea del deseo como
construccion  dinadmica, relacional 'y
continuamente reconfigurable.

Lejos de medir el “éxito” exclusivamente
en términos de frecuencia sexual o de un
"retorno" a una supuesta normalidad erdtica
previa, los resultados fueron evaluados a

partir de indicadores cualitativos:

Calidad vincular,

Nivel de conexion emocional y
Disponibilidad erotica reciproca
—indicadores que permiten lecturas mas
profundas, complejas y respetuosas de los

procesos de cambio.

Ademas, se observo que la intervencion
activo  procesos de  reflexion vy
autoconocimiento que trascendieron lo
meramente sexual, impactando

positivamente en:

la autoconfianza,
la expresion emocional consciente,

la capacidad de tomar decisiones
autonomas,

y la habilidad para sostener conversaciones
dificiles y necesarias.

Desde una perspectiva sistémico-narrativa,
estos elementos refuerzan la nocion de que
la reconexion erdtica es un fenémeno no
lineal, inmerso en espirales dialécticas
donde cada avance puede reactivar antiguos
temores, pero también abrir nuevas

posibilidades de encuentro y de sentido.



9. RECONEXION EROTICA: UNA CURVA DINAMICA

Grafica 5. Curva de Reconexion erotica de parejas
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La curva de reconexion erdtica (figura 5),
elaborada a partir del analisis clinico,
representa un proceso donde las parejas
atraviesan fases de desconexion,
exploracion, renegociacion y reencuentro,
al salir progresivamente del llamado "ciclo
del desencuentro" —caracterizado por la
distancia emocional, la erosion de la
intimidad y la evitacion del contacto fisico
y afectivo— para ingresar en una "mirada
del deseo", donde se reactivan la presencia
corporal, la disponibilidad emocional, la
comunicacion empatica y el juego erotico
compartido.

El marco conceptual de la neuroplasticidad
erética y los aportes de la programacion

neurolingiiistica (PNL) ofrecen
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fundamentos so6lidos para pensar esta
transformacion:

el cerebro y los vinculos no son estructuras
fijas, sino que poseen la capacidad de re-
organizarse, re-articularse y expandirse
cuando se habilitan condiciones de
seguridad, estimulo y permisos internos.
Sin embargo, la reconexién no ocurre sin
tensiones: los mandatos culturales, estilos
vinculares rigidos, experiencias
traumadticas no elaboradas y expectativas
irreales suelen emerger como resistencias
que forman parte natural del proceso.
Desde esta perspectiva, no se trata de
"eliminar obstaculos", sino de trabajar

dial6gicamente con ellos, resignificandolos

como parte del proceso de aprendizaje y



crecimiento conjunto.

Articulando referencias como la Terapia
Focalizada en las Emociones (Sue
Johnson), los aportes de Michael White y
David Epston desde la terapia narrativa, y
las practicas de sexualidad somatica, se

propone un abordaje que:

Legitima los ritmos singulares de cada
vinculo,

Naturaliza las fluctuaciones del deseo,
Promueve experiencias de intimidad
sostenidas en la ética del consentimiento, el

respeto mutuo y el disfrute compartido.

Desde una ética relacional, entendemos que
la reconexion erodtica no es un estado a
alcanzar de una vez y para siempre, Sino un
proceso Vvivo que requiere practica,
sensibilidad y disposicion al aprendizaje
conjunto.

El desafio clinico consiste en acompafnar —
no dirigir ni forzar— estos procesos,
sosteniendo una mirada que no patologiza
el desencuentro, sino que lo comprende
como parte inherente del entramado
multifactorial de todo vinculo humano.
Cada pareja que elige conscientemente
trabajar en su reencuentro afectivo y sexual,
inicia también una reconstruccion narrativa
de su historia, donde el deseo no es s6lo un
fenomeno biolégico o psicologico, sino

también un acto de re-creacion compartido.
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10 ;CONCLUSIONES FINALES?

El presente trabajo no persigue la clausura
de interrogantes ni la oferta de respuestas
definitivas.

Antes bien, su propdsito

consiste en instalar una pregunta
orientadora que atraviesa la praxis clinica
contemporanea:

(Qué lugar ocupa el deseo, la intimidad y el
encuentro genuino en una sociedad
caracterizada por la hipersexualizacion, la
hiperconexion y la creciente
incomunicacion?

La evidencia clinica y sociocultural sugiere
que, en la actualidad, los vinculos afectivo-
erdticos se encuentran tensionados por
discursos performativos que privilegian la
exterioridad y el rendimiento sobre la
construccion genuina de la intimidad. La
omnipresencia de lo erdtico en los medios y
las redes contrasta con su progresiva
ausencia en las practicas vinculares reales.
A ello se suma la insuficiencia o distorsion
de la educacion sexual, que limita la
posibilidad de desplegar narrativas
deseantes integradas y saludables.

En este marco, las parejas con trayectorias
histéricas comunes se ven particularmente
expuestas a procesos de desconexion
emocional, empobrecimiento sensorial y
fragmentacion de su relato compartido.
Estos fendmenos no son aqui entendidos
como patologias individuales, sino como

expresiones de dindmicas relacionales que



requieren ser abordadas desde un enfoque
clinico interdisciplinario, despatologizante
y contextualizado.

La neuroplasticidad erotica,
conceptualizada como la capacidad de
reentrenar y expandir los circuitos
afectivos, comunicacionales y sensoriales,
se plantea como wuna herramienta de
intervencion relevante. El restablecimiento
de la conexion erodtica y emocional en la
pareja no se concibe como un proceso lineal

ni exento de resistencias, sino como un

trabajo continuo que exige conciencia,

compromiso y acompafamiento
terapéutico.
Resulta  fundamental  reconocer Ila

incidencia de factores como la crianza, la
educacion sexual temprana, las narrativas
culturales internalizadas, y los silencios
familiares, en la configuraciéon de los
patrones vinculares actuales. Desde esta
comprension, se plantea la posibilidad de
construir nuevos modos de relacion mas
humanos, imperfectos, pero profundamente
habitables.

Finalmente, esta propuesta metodologica se
presenta como una invitacion al trabajo
artesanal del vinculo: a tolerar Ia
incertidumbre, a respetar los ritmos
subjetivos, y a habilitar espacios de
resignificacion y recreacion del deseo.
Lejos de promover ideales inalcanzables o
estandares rigidos, se alienta a sostener una

ética de la construccion cotidiana, basada
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en la escucha, la empatia, la negociacion
afectiva y la aceptacion de la vulnerabilidad
como condicién inherente a todo proceso
vincular genuino.

Asi, comprender que el deseo, como la vida
misma, es un proceso dinamico y en
permanente construccion, constituye tanto
un desafio como una oportunidad para el
acompanamiento clinico y para la

revitalizacion de los lazos afectivos y

erdticos en el tiempo.



11. ANEXOS

Se proponen algunos cuestionarios y ejercicios presentados en el Programa de

Reconexion Vincular.
Anexo 1. Cuestionario de Autoevaluacion sobre Satisfaccion Vincula

Objetivo: Evaluar la percepcion subjetiva de la calidad vincular en las dimensiones

emocional, comunicacional, sexual y de proyectos compartidos.

ftems (Escala de 1 a 5: 1 =Nunca/ 5 = Siempre)

1. Me siento escuchadx y comprendidx por mi pareja.

2. Sentimos que tomamos decisiones importantes en conjunto.

3. Siento que hay conexiéon emocional entre nosotrxs.

4. La vida sexual es satisfactoria para ambxs.

5. Tenemos momentos de intimidad no sexual.

6. Mantenemos espacios de didlogo sin interrupciones tecnoldgicas.
7. Siento admiracion y respeto por mi pareja.

8. Nuestra relacion es un espacio seguro y de confianza.

9. Nos divertimos juntxs.

10. Me siento deseante/ deseable por mi pareja.

Nota: Este cuestionario es autoadministrado y se recomienda su aplicacion al inicio y al

final de la intervencion.
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Anexo 2. Propuesta de Sensibilizacion Sensorial: Ejercicios Tantricos Adaptados
Objetivo: Reconectar con el cuerpo y la energia sensual desde la conciencia plena, el

respeto mutuo y la pausa en los movimientos

Ejercicios sugeridos

1. Respiracion sincronizada: sentados frente a frente, manos sobre el corazon del otrx,
respirar al mismo ritmo durante 3-5 minutos.

2. Mirada sostenida: sin hablar, mantener la mirada durante 2 minutos. Permitir que
emerjan emociones

3. Toque consciente: realizar caricias lentas en el brazo o el rostro del otrx, con plena
atencion al contacto.

4. Masaje de pies 0 manos: uno masajea, el otro solo recibe. Después, se invierten roles.
5. Bano sensorial: explorar texturas (plumas, hielo, telas suaves) sobre la piel sin
intencion sexual directa.

6. Abrazos de reconexion: abrazo de 30 segundos en silencio, sdlo respirando.

Recomendacion: realizar estos ejercicios en un espacio seguro, sin interrupciones, con

ropa comoda y con consentimiento claro y explicito.

Anexo 3. Devolucion con Multiple Choice: Evaluacion del Proceso de Reconexion

Objetivo: Identificar aprendizajes, efectos y percepciones subjetivas post intervencion.

Seleccione una o mas opciones que reflejen su experiencia con la propuesta:

1. ;Qué sentis que mejoro durante este proceso?

[] Mayor comunicacién emocional

[1 Revalorizacion del contacto fisico

[] Sensacion de mayor deseo compartido
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[] Reencuentro erotico desde un nuevo lugar

[] Capacidad de pedir lo que necesito

[]1 Mejora en el humor de la relacion

[] Mayor presencia en los momentos intimos

2. ;Qué herramientas te resultaron mas utiles?

[] Ejercicios sensoriales

[] Cuestionarios de autoevaluacion

[] Espacios de didlogo estructurado

[] Guias de fantasias compartidas

[] Técnicas de respiracion y mindsex

3. ({Coémo describirias hoy tu vinculo?

[] Mas conectado

[] Més consciente

[] Mas deseante

[] En proceso, pero con esperanza

[] No percibo cambios atn
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Tabla 1

Comparacion de Indicadores Vinculares y Eroticos Antes y Después de la Intervencion

Indicador Clinico y

Vincular

Antes de la Intervencion

Después de la Intervencion

Frecuencia de contacto

fisico espontaneo

Escasa o funcional (s6lo en
momentos de necesidad

practica).

Incremento progresivo.
Presencia de caricias no
sexuales, abrazos y contacto

visual.

Calidad de las
conversaciones intimas y

emocionales

Predominio del silencio,

evitacion o queja.

Mayor apertura, escucha activa y
presencia de conversaciones

dificiles con respeto mutuo.

Decisiones compartidas en

la vida cotidiana

Asimetria en las decisiones.

Rutinas automatizadas.

Incremento del didlogo para
decidir juntos y co-construccion

de nuevas rutinas.

Deseo declarado o

explicito

Baja o nula verbalizacion del
deseo. Confusion con el deber

o el rendimiento.

Mayor verbalizacion del deseo.
Diferenciacién entre deseo

genuino y presion cultural.

Practicas erdticas sin coito

Dificultadas. Vivencia de
frustracion ante la

“incompletud”.

Mayor juego, placer sin coito,
aceptacion de ritmos, reconexion

sensorial progresiva.

Imaginario erotico y

fantasias compartidas

Estancamiento. Culpa o

verglienza.

Apertura a compartir fantasias.
Ejercicios de imaginacion

erdtica guiada.

Conexion emocional

sostenida

Débil. Vinculada sélo a tareas
funcionales (hijos, trabajo,

rutina).

Mayor disponibilidad afectiva.
Validacion del otro y creacion

de microclimas de intimidad.
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Indicador Clinico y Antes de la Intervencion Después de la Intervencion

Vincular

. Mayor flexibilidad y creatividad
Adaptacion a contextos Alta vulnerabilidad frente a ‘ o
o erdtica en situaciones de
complejos crisis externas o estrés. )
adversidad.
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