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concordancia afectiva — affective concordance

Concordancia Afectiva

Campo(s) Disciplinario(s) Principal(es): Psicologia Clinica, Sexologia, Neurociencia Afectiva,
Psicofisiologia.

1. Definicion Conceptual y Alcance Disciplinario

La concordancia afectiva, también denominada concordancia afectivo-genital o concordancia
psicofisiolégica sexual, constituye un constructo fundamental dentro de la sexologia y la
psicofisiologia. Se define como el grado de alineacion o correlacion estadistica existente entre la
experiencia sexual subjetiva o autoinformada de un individuo y su respuesta fisiolégica sexual
objetiva. En esencia, mide la coherencia entre lo que una persona siente (afecto, excitaciéon

percibida, deseo) y lo que su cuerpo manifiesta (respuesta genital, flujo sanguineo, tumescencia).

Este concepto es crucial porque desafia la suposicion intuitiva de que la mente y el cuerpo
siempre responden al unisono ante estimulos sexuales, revelando una complejidad significativa en
el procesamiento de la informacién sexual.

El estudio de la concordancia afectiva se sitla en la interseccion de varias disciplinas cientificas,
sirviendo como un puente esencial entre los modelos cognitivo-conductuales y los enfoques
bioldgicos de la sexualidad. Desde la perspectiva de la psicofisiologia, se busca entender como el
sistema nervioso central procesa la informacién erética y cdmo esta informacién se traduce en
sefiales conscientes (subjetivas) e inconscientes o periféricas (fisiologicas). La investigacion en
esta area ha sido instrumental para desmantelar modelos simplistas de la respuesta sexual,
reconociendo que la experiencia de la excitacién no es un proceso unitario, sino la interaccién
dindmica de multiples sistemas, incluyendo la atencién, la evaluacion cognitiva y la modulacién
emocional.

El alcance disciplinario de este concepto es vasto. En la psicologia clinica, la medicion de la
concordancia es vital para la evaluacion y el diagndstico diferencial de diversas disfunciones
sexuales, particularmente aquellas relacionadas con la excitacion y el deseo. Por ejemplo, una
baja concordancia puede indicar problemas en la conciencia interoceptiva o la presencia de
mecanismos de disociacién. En la neurociencia, la concordancia afectiva ofrece una métrica para
estudiar la integracion cerebro-cuerpo y cémo diferentes estructuras cerebrales, como la corteza
prefrontal y la amigdala, median la interpretacion de las sefiales fisiolégicas de excitacion. La
comprensién profunda de esta correlacion permite a los terapeutas sexuales disefiar
intervenciones mas precisas, enfocadas no solo en la respuesta fisica, sino también en la
interpretacion y la validacién de la experiencia subjetiva del paciente.

2. Dimensiones de la Respuesta Sexual
La respuesta sexual humana se conceptualiza tradicionalmente a través de dos dimensiones
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primarias que deben ser medidas de forma independiente para determinar la concordancia. La
primera dimensién es la respuesta subjetiva o psicolégica. Esta dimension se refiere a la
experiencia consciente y autoinformada de la excitacion, el deseo y la atraccion. Se evalua
tipicamente mediante escalas de calificacién continua o retrospectivas donde el individuo reporta
su nivel de excitacién o placer en un momento dado durante la exposicion a un estimulo erético.
Esta dimension esta intrinsecamente ligada a los procesos cognitivos superiores, incluyendo las
expectativas, las actitudes culturales hacia el sexo, los esquemas sexuales internalizados y el
enfoque atencional.

La segunda dimensién es la respuesta fisiolégica u objetiva. Esta se refiere a los cambios
corporales medibles que ocurren en los 6rganos sexuales como resultado de la estimulacién
erdtica. En los hombres, esto implica la tumescencia peneana (medida del aumento de
circunferencia). En las mujeres, implica la vasocongestion genital, que se manifiesta como
lubricacién y aumento del flujo sanguineo vaginal. Esta respuesta fisiol6gica es en gran medida un
fendbmeno autondmico, mediado por el sistema nervioso parasimpatico. Aunque es objetivamente
medible, su relacién con la experiencia subjetiva no es lineal ni automatica, lo que subraya la
necesidad del concepto de concordancia para mapear esta compleja relacion.

La importancia de distinguir estas dos dimensiones radica en que la excitacion sexual no es
simplemente un reflejo biolégico. La concordancia afectiva es, de hecho, la métrica que evalla la
integracion de estas dos dimensiones. Una concordancia alta sugiere que el individuo es
altamente consciente y preciso en la lectura de sus propias sefiales corporales, y que sus
procesos cognitivos estan alineados con sus respuestas biolégicas. Una concordancia baja, por
otro lado, indica una disociacion o un "desacoplamiento” entre el cuerpo y la mente, donde la
persona puede estar fisicamente excitada sin sentirse subjetivamente excitada, o viceversa. Este
desacoplamiento es de particular interés clinico, ya que a menudo se asocia con estados de
ansiedad, distraccion o historias de trauma que impiden la integracion interoceptiva.

3. Tipos de Concordancia y Discrepancia

El analisis de la correlaciéon entre la excitacion subjetiva (S) y la excitacion fisioldgica (F) permite
clasificar la respuesta en varios patrones, siendo los extremos la concordancia total y la
discrepancia total. La concordancia positiva alta ocurre cuando un aumento en la excitacién
fisiolégica se acompafia de un informe subjetivo de alta excitacion, y viceversa. Este patron es a
menudo considerado el ideal de una respuesta sexual integrada y saludable, aunque
investigaciones recientes sugieren que una concordancia perfecta puede no ser necesaria o0
incluso tipica.

La discrepancia, o baja concordancia, es el foco principal de la investigacién clinica. Existen dos
tipos principales de discrepancia. La primera es la discrepancia positiva (o desajuste de tipo 1),
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donde la respuesta fisiol6gica es significativa (alta F), pero la excitacion subjetiva es baja o nula
(baja S). Este patrén es comun en contextos de ansiedad de desempefio o en individuos que
experimentan excitacion fisiolégica pero no la interpretan como placentera o deseable. El segundo
tipo es la discrepancia negativa (o desajuste de tipo 2), donde el individuo reporta alta excitacion
subjetiva (alta S) sin una respuesta fisioldgica genital significativa (baja F). Este patrén puede
ocurrir en casos de disfuncion circulatoria o cuando la excitacion es puramente cognitiva o
fantasiosa, sin la activacién parasimpatica correspondiente.

Existe una marcada diferencia de género en la manifestacion de la concordancia. Mdultiples
estudios han demostrado consistentemente que los hombres tienden a exhibir una concordancia
afectiva significativamente més alta que las mujeres. Es decir, la respuesta genital masculina
es un predictor mucho mas fiable de su informe subjetivo que en el caso femenino. Las mujeres,
en promedio, presentan una concordancia baja o moderada, lo que implica que su respuesta
fisiologica (vasocongestion vaginal) a menudo ocurre independientemente de su percepcion
subjetiva de excitacion o deseo. Este fenbmeno ha generado un extenso debate tedrico, con
hip6tesis que van desde diferencias evolutivas en la conciencia interoceptiva y el control
autonoémico, hasta influencias socioculturales que promueven la disociacién o la falta de
entrenamiento en la identificacion de sefales corporales en la mujer.

4. Medicion y Metodologia de Estudio

La medicion rigurosa de la concordancia afectiva requiere la sincronizacidon precisa de
instrumentos que capturen ambas dimensiones de la respuesta sexual simultaneamente en un
entorno de laboratorio controlado. Para la medicidon de la excitacién fisioldgica objetiva, se
emplean dispositivos de pletismografia. En hombres, se utiliza el pletismégrafo peneano de

tension o de mercurio, que registra los cambios en la circunferencia del pene. En mujeres, el
dispositivo estandar es el fotopletismégrafo vaginal, que mide el flujo sanguineo vaginal a través
de la reflectancia de la luz, un indicador indirecto de la vasocongestion. La validez de estas
medidas depende de la calibracién precisa y la minimizacién de artefactos de movimiento.

Para capturar la excitacion subjetiva, se utilizan métodos de autoinforme continuos. Los
participantes suelen utilizar un dial o un teclado para registrar su nivel de excitacion percibida en
tiempo real mientras se exponen a estimulos eréticos (videos, audios o narrativas). Esta
metodologia de calificacién continua permite obtener una curva de excitacion subjetiva que puede
ser directamente comparada con la curva de respuesta fisiolégica. Es fundamental que la escala
subjetiva sea claramente definida (por ejemplo, de 0, sin excitacion, a 100, excitacibn maxima) y
gue la tarea de autoinforme no interfiera con la experiencia natural de la excitacién, un desafio
metodolbgico constante.

El calculo de la concordancia afectiva se realiza tipicamente mediante el analisis de correlacion
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(generalmente el coeficiente de correlacion de Pearson) entre los datos fisiol6gicos y los datos
subjetivos, a menudo después de promediar las sefales en intervalos de tiempo especificos. Una
correlacion alta (cercana a +1.0) indica alta concordancia, mientras que una correlacion baja
(cercana a 0) indica discrepancia. Los desafios metodol6gicos incluyen la eleccion del estimulo
(generalmente estandarizado, pero potencialmente no representativo de la excitacion en la vida
real), el efecto de la demanda en el laboratorio, y la dificultad de establecer la latencia temporal
entre el inicio de la respuesta fisioldgica y su percepcion consciente.

5. Factores que Influyen en la Concordancia Afectiva

La variabilidad en la concordancia afectiva puede ser atribuida a una compleja red de factores
psicoldgicos, biologicos y contextuales. Los factores cognitivos desempefian un papel
primordial. La distraccién, por ejemplo, reduce la concordancia; si una persona esta preocupada
por el rendimiento o por tareas externas, su capacidad para monitorear e interpretar las sefiales
interoceptivas de excitacion disminuye, desacoplando la respuesta fisioldgica de la percepcién
subjetiva. De manera similar, la ansiedad sexual o la rumiacién negativa sobre la propia imagen
corporal pueden actuar como inhibidores cognitivos, suprimiendo la experiencia subjetiva aun
cuando la respuesta genital sea robusta.

Los factores de conciencia interoceptiva son esenciales. La conciencia interoceptiva se refiere
a la capacidad de un individuo para percibir y procesar las sefiales internas del cuerpo. Las
personas con mayor sensibilidad interoceptiva tienden a mostrar una mayor concordancia afectiva.
Esta habilidad puede estar influenciada por practicas como el mindfulness o la meditacién, que
entrenan la atencién hacia las sensaciones corporales. Por el contrario, historias de trauma o
abuso pueden llevar a mecanismos de disociacion como estrategia de afrontamiento, resultando
en una reduccion crénica de la conciencia interoceptiva y, por ende, una baja concordancia
afectiva.

Finalmente, los factores contextuales y biol6gicos también modulan la concordancia. El
contexto social (sentirse seguro, la calidad de la relacion con la pareja) influye directamente en la
apertura a la experiencia subjetiva. Desde una perspectiva biolégica, el uso de ciertas sustancias,
como el alcohol o drogas, puede afectar la comunicacion entre el sistema nervioso autbnomo y las
areas corticales responsables de la percepcion. Ademas, aunque la discrepancia es mas
pronunciada en mujeres, las diferencias hormonales (por ejemplo, el ciclo menstrual) pueden
influir en la sensibilidad fisiol6gica y, por lo tanto, en la variabilidad de la concordancia a lo largo
del tiempo.

6. Implicaciones Clinicas y Terapéuticas

La concordancia afectiva es un marcador diagnostico de gran utilidad en la sexologia clinica.

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Mindfulness
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1031
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

concordancia afectiva — affective concordance

Tradicionalmente, las disfunciones sexuales se diagnosticaban basandose Unicamente en el
informe subijetivo (por ejemplo, "falta de excitacién"). Sin embargo, el analisis de la concordancia
permite diferenciar entre una verdadera insuficiencia fisioldgica y una disfuncion de conciencia o
percepcién. Por ejemplo, una mujer que reporta baja excitacion subjetiva pero muestra una alta
respuesta fisiolégica puede no necesitar tratamiento para la vasocongestion, sino terapia enfocada
en la conciencia interoceptiva, la reestructuracion cognitiva de sus esquemas sexuales o la
reduccion de la ansiedad.

En el a&mbito terapéutico, el objetivo no siempre es lograr una concordancia perfecta, sino
aumentar la integracion y la conciencia interoceptiva. Las intervenciones que buscan mejorar la
concordancia a menudo incluyen técnicas de terapia cognitivo-conductual (TCC) y mindfulness. La

TCC puede ayudar a identificar y modificar los pensamientos automéaticos negativos o los
esquemas sexuales disfuncionales que interfieren con la interpretacion de las sefales corporales.
El entrenamiento en mindfulness, por otro lado, ensefia a los pacientes a prestar atencion sin
juicio a las sensaciones corporales, facilitando el reconocimiento y la validacion de la excitacion
fisiologica como parte de la experiencia subjetiva.

La relevancia clinica se extiende a la comprensién de fendmenos mas complejos. En el estudio de
las parafilias, la medicion de la concordancia puede ayudar a distinguir entre la excitacion
fisioldgica involuntaria ante estimulos atipicos y la asuncion de un deseo sexual consciente. En el
contexto de la orientacion sexual, la investigacion ha utilizado la concordancia afectiva para
explorar la congruencia entre la identidad autodeclarada y los patrones de respuesta
psicofisiolégica ante diferentes categorias de estimulos eréticos. Asi, la concordancia afectiva se
convierte en una herramienta diagnostica y prondstica, guiando al terapeuta a abordar la raiz del
desacoplamiento, ya sea que esta sea primaria (fisiolégica) o secundaria (cognitiva/afectiva).

7. Debates Teodricos y Criticas

A pesar de su utilidad, el concepto de concordancia afectiva esta sujeto a debates tedricos y
criticas metodoldgicas significativas. Una critica central se refiere a la validez ecolégica de los
estudios de concordancia. Dado que la medicion debe realizarse en un laboratorio utilizando
instrumentos invasivos y estimulos estandarizados (a menudo clips de video explicitos), los
resultados pueden no reflejar la experiencia sexual en un entorno natural. El entorno de
laboratorio puede inducir ansiedad de desempefo o distraccion, factores que inherentemente
reducen la concordancia, sesgando los resultados hacia la discrepancia.

Otro debate crucial gira en torno a la interpretacion de la baja concordancia femenina. Si bien
la baja concordancia es un hallazgo robusto en mujeres, existe controversia sobre si esto
representa una disfuncion o una diferencia adaptativa. Algunos teéricos sugieren que la menor
correlacién en mujeres podria ser el resultado de presiones socioculturales que promueven la
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disociacion o la falta de permiso para sentir y reconocer la excitacion. Otros argumentan que
podria reflejar diferencias neurobioldgicas fundamentales en la forma en que los cerebros
masculinos y femeninos integran la informacion interoceptiva y el control autonémico sobre la
respuesta genital. La critica postula que categorizar la baja concordancia como inherentemente
problematica impone un modelo de respuesta sexual tipicamente masculino sobre la experiencia
femenina.

Finalmente, se cuestiona la suposicion implicita de que la alta concordancia es siempre un estado
psicolégicamente saludable. En ciertas situaciones, como en contextos de riesgo o en respuesta a
estimulos indeseados, una respuesta fisioldgica de excitacién puede ser un reflejo autonémico sin
implicacion subjetiva. En estos casos, la disociacion (baja concordancia) puede ser una
estrategia adaptativa de proteccién psicoldgica. Este debate subraya la necesidad de interpretar la
concordancia no como un valor absoluto de salud, sino como una métrica contextualizada que
debe ser evaluada junto con el bienestar emocional general y la historia de vida del individuo.

8. Lecturas Adicionales

Arousal sexual (Wikipedia)

Pletismografia peneana (Wikipedia)

Fotopletismografia (Wikipedia)

Terapia Cognitivo-Conductual (Wikipedia)
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