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Diseiio e implementacion de un programa de intervencion psicoterapéutica para parejas
hispanas inmigrantes en Montreal: impacto del duelo migratorio, la sexualidad, la vida

en parejay los efectos del invierno en el estado de animo y la sexualidad

Titulo del Trabajo

Programa integrativo de intervencion para parejas hispanas inmigrantes en Montreal: duelo
migratorio, sexualidad consciente, bienestar emocional y mindfulness en contextos de baja

luminosidad invernal.

1. Resumen

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) surge desde la experiencia terapéutica durante
10 afios, con poblacion latinoamericana inmigrante, observando una serie de factores y
variables que afectan en globalidad la experiencia humana. En base a estas variables se
desarrolla y se presenta el disefio de un programa de intervencidn psicoterapéutica dirigido a
parejas hispanohablantes residentes en Montreal, quienes enfrentan desafios emocionales y
de pareja derivados del proceso migratorio, el duelo multiple, las dificultades relacionales
sociales, de pareja y sexuales, asi como alteraciones del estado de &nimo asociadas a la baja
exposicion a luz durante el invierno. Se integra un enfoque sistémico, cognitivo-conductual,

espiritual y basado en mindfulness.

La migracion conlleva e implica multiples pérdidas simbolicas y cambios abruptos que
influyen directamente en la dinamica de pareja, la identidad y la regulacion emocional.
Paralelamente, las condiciones climaticas de Canadd generan un aumento en sintomas
depresivos y alteraciones energéticas, emocionales, relacionales y por ende conyugales. La
presencia y sexualidad consciente se plantea como una herramienta para restaurar conexion,

la relacion y vinculo emocional.

El programa consta de doce sesiones semanales estructuradas de intervencion grupal con
parejas, integrando enfoques sistémicos, cognitivo-conductuales, psicoeducativos y
emocionales. La intervencion busca fortalecer la comunicacion, mejorar la vida sexual,
abordar el duelo migratorio, reducir el impacto del estrés ambiental y fomentar herramientas
de adaptacion saludable, con énfasis en la conjugalidad, vida en pareja y sexualidad,
.ancluyendo actividades psicoeducativas, espirituales, técnicas de mindfulness, trabajo

emocional y ejercicios de sexualidad consciente.
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La evaluacion del programa se realizard mediante una estrategia pre intervencion y pos
intervencion que combinara fichas de evaluacion disenadas especificamente para los
objetivos del programa e instrumentos validados seleccionados por su pertinencia clinica y
viabilidad de aplicacion en contextos terapéuticos reales. Se espera que la intervencion
contribuya al fortalecimiento del vinculo de pareja, la reduccion del malestar emocional, la
mejora de la adaptacion migratoria y el bienestar afectivo-sexual de las personas

participantes.

2. Abstract

Migration represents a major life transition involving significant emotional, relational,
cultural and social challenges. Hispanic immigrant couples living in Montreal frequently
experience migratory grief, acculturative stress, changes in family dynamics, emotional
distress, and difficulties related to intimacy and sexuality. Additionally, the long Canadian
winter and reduced exposure to natural sunlight may negatively affect mood, motivation,

emotional well-being and sexual desire.

The present Master's Thesis proposes the design of an integrative psychotherapeutic
intervention program aimed at Hispanic immigrant couples residing in Montreal. The
program combines systemic therapy, psychoeducational strategies, mindfulness-based
interventions, conscious sexuality and spirituality as protective resources to promote

emotional regulation, relational well-being and adaptive coping.

The intervention consists of twelve weekly group sessions of 120 minutes each and addresses
migratory grief, identity reconstruction, communication, conflict resolution, emotional
intimacy, conscious sexuality, seasonal affective difficulties, self-care and shared life
projects. Program evaluation combines intervention-specific assessment tools with validated

instruments related to couple adjustment, emotional well-being and sexual satisfaction.

It is expected that participation in the program will contribute to improved emotional
adjustment, enhanced couple functioning, increased relational satisfaction and strengthened

emotional and sexual intimacy among Hispanic immigrant couples.

Keywords: migration, migratory grief, immigrant couples, conscious sexuality, mindfulness,

emotional well-being.
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3. Palabras clave

Migracion; duelo migratorio; parejas inmigrantes; sexualidad consciente; mindfulness;

bienestar emocional.
4. MARCO TEORICO (Revision bibliografica)

4.1. Migracion como evento vital estresor y reorganizacion identitaria

La migracion constituye un evento vital mayor que exige una profunda reestructuracion
psicolégica, social y familiar. A diferencia de otros cambios vitales, el proceso migratorio
combina simultdneamente ruptura de redes de apoyo, cambios de rol, tensiones econdmicas,
choque cultural y disminucion del soporte social, configurando un escenario de estrés
sostenido que impacta tanto la esfera individual como relacional (Sluzki, 1979). Desde una
perspectiva sistémica, la migracion suele producir una reorganizacion de jerarquias, reglas y
fronteras familiares, aumentando la probabilidad de conflicto en la pareja, especialmente

durante las fases iniciales de asentamiento.

Asimismo, la migracion altera lo que Sluzki (1992) denomina “ecologia relacional”, en donde
las necesidades emocionales aumentan mientras los recursos de apoyo disminuyen o se
vuelven inestables. Esta sobrecarga emocional suele intensificar sentimientos de inseguridad,

vulnerabilidad y dependencia mutua dentro de la relacion de pareja.

Achotegui (2009) plantea que la migracion implica una ruptura significativa de vinculos,
referencias culturales e identidad personal, dando origen al denominado duelo migratorio,
caracterizado por pérdidas relacionadas con el pais de origen, la lengua, la familia, el estatus
social y las raices culturales. En este contexto, las parejas inmigrantes enfrentan desafios
particulares, tales como redistribucion de roles, estrés econdmico, aislamiento social y
sobrecarga emocional, factores que incrementan la probabilidad de conflictos conyugales,

dificultades en la comunicacién y alteraciones en la intimidad (Falcon & Tucker, 2000).

En ciudades como Montreal, el componente lingiiistico (francés e inglés), las exigencias
laborales y las diferencias socioculturales tienden a intensificar el estrés adaptativo. Las
parejas hispanas pueden experimentar simultdneamente nostalgia, culpa hacia la familia de
origen, sentimientos de desarraigo y presion por sostener el proyecto migratorio, lo cual

repercute directamente en la calidad del vinculo afectivo.
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Desde el punto de vista sexual, el estrés migratorio sostenido puede afectar el deseo sexual, la
disponibilidad emocional y la conexion corporal. Diversas investigaciones sefialan que el
estrés cronico, la ansiedad y los sintomas depresivos reducen significativamente el interés
sexual y favorecen disfunciones relacionadas con el deseo y la intimidad (McCabe et al.,
2016). En este sentido, la disminucion del deseo sexual en parejas migrantes puede
comprenderse no Unicamente como una disfuncion individual, sino como una respuesta

adaptativa frente a condiciones emocionales y contextuales altamente demandantes.

Por otra parte, la baja exposicion a la luz solar durante el invierno canadiense se asocia al
trastorno afectivo estacional (TAE), caracterizado por apatia, hipersomnia, fatiga y
disminucion de la motivacion (Rosenthal et al., 1984). Estas alteraciones emocionales y
fisioldgicas repercuten negativamente en la intimidad y en el funcionamiento relacional,

especialmente cuando coexisten con estrés migratorio y dificultades adaptativas.

Desde una mirada sistémica e integradora, las intervenciones centradas en la regulacion
emocional, la re significacion del duelo migratorio, la comunicacion consciente y la
educacion afectivo-sexual han demostrado ser efectivas para fortalecer el vinculo de pareja y

favorecer procesos de adaptacion emocional mas saludables.

Diversos autores han sefialado que la migracion puede entenderse como un acontecimiento
vital critico que implica la reorganizacion simultdnea de multiples dimensiones de la
existencia humana. Mas alla del desplazamiento geografico, la persona migrante debe
reconstruir referentes culturales, redes de apoyo, roles familiares, identidad social y sentido
de pertenencia. Desde esta perspectiva, el proceso migratorio puede conceptualizarse como
una transicion ecoldgica compleja que exige elevados niveles de adaptacion psicologica y

relacional (Sluzki, 2002).

La acumulacion de pérdidas, incertidumbres y exigencias adaptativas puede generar una
sobrecarga emocional sostenida que impacta no so6lo en el bienestar individual, sino también
en la calidad de las relaciones significativas. Cuando los recursos de afrontamiento
disponibles resultan insuficientes frente a las demandas del contexto, pueden aparecer
sintomas de ansiedad, desregulacion emocional, dificultades vinculares y alteraciones en la
satisfaccion vital. En consecuencia, comprender la migraciéon como un evento vital estresor

permite contextualizar muchas de las dificultades emocionales y relacionales observadas en
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las parejas migrantes, evitando interpretaciones individualistas o patologizantes de

experiencias que, en gran medida, forman parte de un proceso adaptativo complejo.

4.2. Duelo migratorio: pérdidas multiples, parciales y recurrentes

Achotegui (2009) conceptualiza el duelo migratorio como un duelo multiple, parcial y
recurrente. Es multiple porque implica pérdidas simultdneas relacionadas con la familia, el
idioma, la cultura, el territorio y la identidad; parcial porque aquello que se pierde contintia
existiendo, aunque inaccesible; y recurrente porque suele reactivarse frente a aniversarios,

crisis personales o contacto con el pais de origen.

En contextos de alta adversidad, el estrés migratorio puede tornarse cronico y generar un
cuadro reactivo descrito como “Sindrome de Ulises”, caracterizado por agotamiento
emocional, tristeza persistente, ansiedad, hipervigilancia y sensacion de fracaso migratorio
(Achotegui, 2009). Este estado de sobrecarga psicoldgica afecta significativamente la

regulacion emocional y la capacidad de sostener vinculos afectivos estables.

En términos clinicos, el duelo migratorio impacta la relacion de pareja principalmente a
través de tres dimensiones: la regulacion emocional, la disponibilidad afectiva y la
construccion del proyecto de vida compartido. La irritabilidad, la fatiga, la tristeza persistente
y la hipervigilancia emocional pueden dificultar la conexion afectiva y aumentar la
conflictividad relacional. A su vez, el retraimiento emocional y la evitacion afectiva pueden

disminuir la intimidad y generar distanciamiento dentro de la pareja.

La migracion implica ademas una transformacion identitaria profunda. Las pérdidas
relacionadas con estatus, pertenencia y referencias culturales afectan la autoestima y la
percepcion de seguridad personal, elementos estrechamente vinculados con el deseo sexual y
la capacidad de experimentar placer. Cuando predomina un estado emocional de tristeza,
incertidumbre o agotamiento psicoldgico, el erotismo suele verse disminuido, ya que el
sistema emocional prioriza procesos de adaptacion y supervivencia por sobre la busqueda de

intimidad y conexion sexual.

El estrés migratorio cronico también repercute en la dindmica de pareja mediante la
redistribucion de roles, las dificultades laborales y la disminucion de redes de apoyo (Sluzki,
2010). Estas tensiones pueden intensificar conflictos previos o generar nuevas formas de

resentimiento y desconexion emocional.
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Uno de los aspectos distintivos del duelo migratorio es su cardcter parcial y recurrente. A
diferencia de otros procesos de pérdida, la mayoria de los objetos perdidos continian
existiendo, aunque permanecen inaccesibles o alejados. El pais de origen, la familia, las
amistades, la lengua materna, las costumbres y los espacios significativos siguen presentes,
pero ya no forman parte de la cotidianidad inmediata de la persona migrante. Esta
caracteristica convierte al duelo migratorio en una experiencia compleja que puede
reactivarse ante fechas significativas, visitas al pais de origen o acontecimientos familiares

relevantes (Achotegui, 2009).

Asimismo, el duelo migratorio posee una dimension identitaria. La migracion implica revisar
narrativas personales, creencias culturales y definiciones previas acerca de quién se es y cual
es el propio lugar en el mundo. Este proceso de reconstruccion identitaria puede generar
periodos de confusion, ambivalencia y vulnerabilidad emocional, especialmente cuando las

expectativas migratorias no coinciden con la realidad encontrada en el pais receptor.
4.2.1. Pareja y adaptacion en contextos migratorios

Las parejas inmigrantes presentan mayor vulnerabilidad a conflictos relacionales, dificultades
en la comunicacion y disminucion de la intimidad emocional y sexual (Falcon & Tucker,
2000). El proceso migratorio puede intensificar tensiones preexistentes y favorecer dindmicas

de retraimiento, irritabilidad o aislamiento emocional.

La adaptacion migratoria implica frecuentemente cambios en los roles de género, la
economia familiar y la distribucidon de responsabilidades, lo cual puede alterar el equilibrio
relacional previamente establecido. Estas modificaciones generan incertidumbre y, en
muchos casos, afectan la percepcion de estabilidad emocional y seguridad vincular,

elementos fundamentales para el sostenimiento del deseo sexual y la intimidad de pareja.

4.3. Conflicto de pareja en migracion: roles, poder, género y aislamiento

La evidencia socioldgica y clinica sugiere que la migracion tensiona los acuerdos implicitos
de la pareja relacionados con roles de género, distribucioén de poder, provision econémica y
cuidado emocional (Accordini, 2018). La pérdida de estatus profesional, las dificultades
laborales y el denominado “desclasamiento social” pueden generar frustracion, resentimiento
y sentimientos de inutilidad, especialmente cuando las expectativas migratorias no logran

cumplirse.
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La distancia respecto de la familia extensa y la reduccion de redes de apoyo incrementan la
dependencia emocional mutua. En este contexto, la pareja puede transformarse
simultdneamente en un espacio de refugio y en una fuente de tension cuando ambos

miembros se encuentran emocionalmente sobrecargados.

Los conflictos relacionales sostenidos afectan significativamente la intimidad sexual.
Diversos estudios muestran que la presencia de resentimiento, criticas constantes,
desequilibrios de poder y falta de validacién emocional disminuyen el deseo sexual y
favorecen dinamicas de evitacion intima. La sexualidad suele actuar como un reflejo de la
calidad vincular: cuando existe inseguridad emocional o dificultades de comunicacion, el

erotismo tiende a verse afectado.

Asimismo, los factores culturales influyen profundamente en la forma en que las parejas
viven la sexualidad, expresan necesidades afectivas y solicitan ayuda terapéutica. En parejas
inmigrantes pueden coexistir modelos culturales distintos respecto a roles de género,
expresion emocional y expectativas sexuales, aumentando la complejidad de la adaptacion

relacional y de la intervencion clinica.

La migracion también obliga a las parejas a renegociar acuerdos previamente establecidos.
Los cambios laborales, econémicos, familiares y sociales suelen modificar la distribucion
tradicional de roles, generando nuevas dindmicas de dependencia, autonomia y poder dentro
de la relacion. En algunos casos, estos cambios favorecen procesos de crecimiento y
adaptacion conjunta; sin embargo, en otros pueden convertirse en fuentes significativas de

tension y conflicto.

Desde una perspectiva sistémica, las dificultades relacionales observadas durante la
migracion no deben comprenderse exclusivamente como problemas individuales, sino como
respuestas emergentes a un contexto de transformacion profunda. La capacidad de la pareja
para comunicarse, flexibilizar expectativas y construir significados compartidos respecto a la

experiencia migratoria constituye un factor protector fundamental para la adaptacion.

4.4. Trastorno adaptativo (ICD-11) y su relacion con el deseo sexual

La Clasificacion Internacional de Enfermedades ICD-11 define el trastorno adaptativo como
una respuesta desproporcionada y desadaptativa frente a uno o varios estresores

identificables, caracterizada por malestar emocional significativo y deterioro funcional
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(World Health Organization [WHO], 2024). En el contexto migratorio, este diagnostico
resulta especialmente relevante debido a que la migracion constituye un estresor complejo,

sostenido y multidimensional.

Clinicamente, el trastorno adaptativo puede manifestarse mediante ansiedad, &nimo
deprimido, rumiacidn, alteraciones del suefio, dificultades de concentracidon y disminucioén
del funcionamiento cotidiano. Estos sintomas afectan directamente la sexualidad y la

intimidad de pareja, particularmente el deseo sexual.

Desde una perspectiva neuropsicoldgica, el estrés sostenido mantiene al sistema nervioso en
un estado de hiperactivacion simpdtica, dificultando la relajacion, la conexion corporal y la
disposicion emocional necesarias para el erotismo. La preocupacion constante relacionada
con estabilidad econdmica, situacion migratoria, idioma o adaptacion cultural puede reducir

significativamente la disponibilidad psiquica para el placer y la intimidad.

A nivel relacional, cuando la supervivencia cotidiana se convierte en prioridad, la pareja
suele focalizarse en aspectos funcionales y operativos, disminuyendo progresivamente los
espacios de conexion emocional y sexual. En este contexto pueden aparecer ciclos de

desconexion, evitacion y culpa que afectan profundamente la vida intima.

La literatura en psicopatologia y sexualidad indica que el deseo sexual suele ser una de las
dimensiones mas vulnerables en cuadros de ansiedad y depresion, incluso en niveles
subclinicos (McCabe et al., 2016). En consecuencia, la disminucion del deseo sexual en
contextos migratorios puede comprenderse como una respuesta multifactorial asociada tanto

al estrés adaptativo como a la sobrecarga emocional sostenida.

4.5. Invierno, baja exposicion solar, estado de &nimo y deseo sexual (SAD/TAE)

El trastorno afectivo estacional (TAE), también denominado Seasonal Affective Disorder
(SAD), corresponde a un subtipo de depresion asociado a patrones estacionales,
especialmente durante otofio e invierno, cuando disminuye significativamente la exposicion a

la luz solar (Rosenthal et al., 1984).

Instituciones clinicas canadienses como el Centre for Addiction and Mental Health (CAMH,
2024) reconocen que la reduccion de luz natural altera los ritmos circadianos y favorece

sintomas como apatia, fatiga, hipersomnia, disminucion de energia y desmotivacion. Desde el
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punto de vista fisiologico, la baja exposicion luminica influye en la regulacion de melatonina
y serotonina, neurotransmisores estrechamente relacionados con el estado de 4animo y la

motivacion.

Estos cambios afectan la sexualidad tanto de manera indirecta —mediante disminucion de
energia y anhedonia— como directa, debido a alteraciones en la activacion fisiologica y
emocional. Diversos estudios han descrito asociaciones entre sintomas depresivos
estacionales y reduccion del deseo sexual, satisfaccion intima y frecuencia de actividad

sexual.

La evidencia cientifica también sugiere que la fototerapia puede generar mejoras no solo en el
estado de animo, sino también en variables relacionadas con la sexualidad y la satisfaccion
relacional (Bossini et al., 2014). Asimismo, investigaciones recientes han explorado posibles

relaciones entre exposicion luminica, regulacion hormonal y aumento del deseo sexual.

En ciudades como Montreal, donde los inviernos son extensos y las horas de luz reducidas, el
invierno puede actuar como un factor amplificador de vulnerabilidades emocionales
preexistentes. Cuando el estado de 4nimo disminuye y el suefio se altera, la sexualidad suele
ser una de las primeras areas afectadas, especialmente en parejas que ya enfrentan estrés

migratorio o dificultades adaptativas.

4.5.1 Afectacion estacional, estado de Animo y sexualidad

La afectacion estacional constituye un fendémeno ampliamente documentado en paises con
marcadas variaciones climaticas y periodos prolongados de disminucion de luz solar, como
ocurre en gran parte del territorio canadiense. La reduccién de la exposicion luminica durante
los meses de otofio e invierno puede generar cambios en los ritmos circadianos, alteraciones
en la produccién de melatonina y serotonina, asi como modificaciones en el estado de animo,

los niveles de energia y la motivacion (Rosenthal et al., 1984).

Diversas investigaciones han encontrado asociaciones entre los sintomas de afectacion
estacional y la disminucion del interés por actividades recreativas, sociales y sexuales. La
fatiga persistente, el aumento de la necesidad de suefio, la disminucion de la energia y la
presencia de sintomas depresivos pueden repercutir negativamente en la intimidad de pareja y

en la frecuencia de las relaciones sexuales.
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En poblacion migrante, estos efectos pueden verse amplificados por la ausencia de redes de
apoyo, las dificultades de adaptacion cultural y las condiciones climdticas significativamente
diferentes a las del pais de origen. Por ello, resulta pertinente incorporar la variable estacional
dentro de los programas de intervencion dirigidos a parejas hispanas residentes en Montreal,
considerando su potencial impacto sobre el bienestar emocional, la calidad de la relacion y la

satisfaccion sexual.

4.6. Migracion y sexualidad: estrés, aculturacion, seguridad y deseo

La sexualidad en poblacion migrante se encuentra influida por multiples factores
psicologicos, culturales y sociales. El estrés de aculturacion, las experiencias de
discriminacion, la disminucion de redes de apoyo y las dificultades de acceso a servicios de

salud sexual afectan significativamente la vivencia de la intimidad y el bienestar sexual.

Revisiones recientes sobre sexualidad en poblacion migrante y refugiada muestran que los
procesos migratorios pueden afectar el deseo, la excitacion y la satisfaccion sexual,
particularmente cuando coexisten ansiedad, inseguridad econdmica y experiencias de
exclusion social. Asimismo, las transformaciones en roles familiares y dinamicas de género

pueden generar tensiones dentro de la pareja y afectar la percepcion de seguridad emocional.

En parejas hispanas inmigrantes, los mandatos culturales, las creencias religiosas y los
modelos tradicionales de pareja pueden dificultar la expresion abierta de necesidades
sexuales y emocionales. La vergiienza, el silencio en torno a la sexualidad y la tendencia a

normalizar el malestar intimo pueden impedir la busqueda temprana de apoyo terapéutico.

Las guias clinicas contemporédneas sobre disfuncion sexual destacan que el deseo sexual es
altamente sensible al contexto relacional y emocional. Factores como estrés, resentimiento,
inseguridad afectiva o dificultades de comunicacion pueden disminuir significativamente la

conexion erotica dentro de la pareja.

4.7 Impacto del estrés migratorio sobre la intimidad y el deseo sexual

La literatura cientifica ha documentado que los elevados niveles de estrés sostenido pueden
afectar significativamente el funcionamiento sexual individual y relacional. El estrés activa

mecanismos neurobioldgicos orientados a la supervivencia, favoreciendo la liberacion de
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cortisol y otros mediadores fisiologicos que pueden interferir con los sistemas relacionados

con el deseo sexual, la excitacion y el bienestar emocional.

En el contexto migratorio, la incertidumbre econdmica, las dificultades de adaptacion
cultural, la disminucion de redes de apoyo y las exigencias propias del proceso de
asentamiento pueden contribuir a una disminucion progresiva del interés sexual. Numerosas
parejas reportan que, durante los primeros afios posteriores a la migracion, la energia psiquica
se encuentra orientada prioritariamente a resolver necesidades practicas y adaptativas,

relegando frecuentemente los espacios de intimidad y conexidn afectiva.

Asimismo, la disminucion del deseo sexual no necesariamente debe interpretarse como un
indicador de falta de amor o deterioro relacional. En muchos casos constituye una respuesta
adaptativa frente a elevados niveles de estrés, fatiga emocional y sobrecarga psicoldgica.
Comprender esta interaccion entre migracion, estrés e intimidad resulta fundamental para

disefiar intervenciones clinicas sensibles a la realidad de las parejas migrantes.

4.8. Mindfulness, espiritualidad y sexualidad consciente como factores protectores

La evidencia cientifica contemporanea respalda que las intervenciones basadas en
mindfulness pueden mejorar significativamente la regulacién emocional, la satisfaccion
relacional y diversas dimensiones de la funcion sexual, incluyendo deseo, excitacion y

satisfaccion.

El mindfulness se define como la capacidad de prestar atencion al momento presente de
manera consciente y sin juicio (Kabat-Zinn, 1990). Su practica favorece la conciencia
corporal, disminuye la rumiacion cognitiva y mejora la capacidad de conexién emocional,
elementos especialmente relevantes cuando la sexualidad se encuentra afectada por estrés,

ansiedad o sintomas depresivos.

En terapia de pareja, las intervenciones mindfulness promueven una comunicacion mas
empatica, mayor regulacion emocional y una presencia relacional mas consciente. Estas
condiciones facilitan la construccion de seguridad emocional y favorecen la recuperacion de

la intimidad.

4.8.1. Sexualidad consciente y salud relacional
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La sexualidad consciente se basa en la integracion cuerpo-mente-emocion, promoviendo una
vivencia de la sexualidad centrada en la presencia, la conexion emocional y la conciencia
corporal (Weiss, 2020). Esta perspectiva comprende la sexualidad no inicamente como una

funcion fisiologica, sino como una experiencia relacional, emocional y espiritual.

En contextos de estrés migratorio, fatiga invernal y sobrecarga emocional, la sexualidad
consciente puede funcionar como una herramienta terapéutica orientada a restaurar la
intimidad, fortalecer la conexion afectiva y favorecer experiencias de placer mas presentes y

reguladas emocionalmente.

4.8.2. Mindfulness y regulacion emocional y bienestar

Diversas investigaciones muestran que las practicas de mindfulness contribuyen a disminuir
ansiedad, estrés y sintomas depresivos, favoreciendo una mayor estabilidad emocional y
mejor calidad vincular. En el &mbito sexual, la atencion plena facilita la conexion con las
sensaciones corporales, disminuye distracciones cognitivas y reduce el autojuicio, factores

que favorecen el deseo y la satisfaccion sexual.

La practica de mindfulness ha demostrado efectos positivos sobre la regulacion emocional, la
reduccion del estrés percibido y la mejora del bienestar psicoldgico. Diversos estudios han
sefialado que la capacidad de dirigir la atencion al momento presente con una actitud de
aceptacion y ausencia de juicio favorece una relacion mas saludable con los pensamientos,

emociones y experiencias internas (Kabat-Zinn, 2003).

En el contexto de las relaciones de pareja, el mindfulness puede contribuir a disminuir
patrones automaticos de reaccion, mejorar la escucha activa y favorecer una mayor presencia
emocional durante las interacciones significativas. Asimismo, se ha observado que mayores
niveles de atencion plena se asocian con una mejor satisfaccion relacional, una comunicacion

mas efectiva y una mayor capacidad para afrontar conflictos de manera constructiva.

Para las parejas migrantes, el mindfulness constituye una herramienta especialmente
relevante, ya que permite desarrollar recursos de autorregulacion frente a las exigencias
adaptativas propias del proceso migratorio. La capacidad de permanecer en contacto con la

experiencia presente puede facilitar una mejor gestion de la incertidumbre, el estrés y las
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emociones asociadas a las pérdidas migratorias, fortaleciendo tanto el bienestar individual

como el vinculo de pareja.
4.8.3. Integracion del enfoque espiritual, sentido de vida y resiliencia

La espiritualidad en psicoterapia se relaciona con la busqueda de sentido, proposito y
trascendencia (Pargament, 1997). En el contexto migratorio, la espiritualidad puede actuar
como un recurso de resiliencia al favorecer procesos de resignificacion, esperanza y

construccion de proposito compartido.

Integrada de manera ética y clinica, la espiritualidad puede fortalecer la intimidad emocional
mediante practicas de gratitud, compasion y conexion significativa, contribuyendo

indirectamente al bienestar sexual y relacional.

La espiritualidad ha sido identificada como un importante factor de proteccion frente a
situaciones de adversidad y cambio vital. Diversas investigaciones han sefialado que las
creencias espirituales pueden proporcionar marcos de significado que favorecen la
comprension de experiencias dificiles, fortaleciendo la esperanza, la resiliencia y la

percepcion de propdsito personal (Pargament, 2011).

En los procesos migratorios, la espiritualidad puede actuar como un recurso de afrontamiento
que ayuda a las personas a reinterpretar las pérdidas, sostener la motivacion y mantener una
vision de futuro. Mas alla de las creencias religiosas especificas, la conexion con valores
trascendentes, el sentido de pertenencia y la bisqueda de proposito pueden contribuir

significativamente al bienestar psicologico y relacional.

Desde una perspectiva integrativa, la incorporacion respetuosa de la dimension espiritual
dentro de los procesos terapéuticos permite abordar aspectos existenciales frecuentemente
presentes en la experiencia migratoria, tales como la identidad, el sentido de vida, la

esperanza y la reconstruccion de proyectos personales y familiares.

4.9. Pérdida del deseo sexual asociada al cambio estacional y al trastorno adaptativo
en contextos migratorios

La disminucion del deseo sexual en parejas inmigrantes puede comprenderse como un

fendmeno biopsicosocial multifactorial, resultado de la interaccion entre estrés migratorio,
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duelo no resuelto, trastorno adaptativo, conflicto relacional y alteraciones emocionales

asociadas al invierno.

Por una parte, los cuadros de animo bajo y las alteraciones circadianas derivadas de la baja
exposicion a la luz solar durante el invierno se relacionan con disminucion de energia, fatiga,
apatia y reduccion de la motivacion, factores que afectan directamente la libido y la
intimidad. La fototerapia ha sido reconocida como tratamiento de primera linea para el
trastorno afectivo estacional y existe evidencia emergente sobre sus efectos positivos en

variables relacionadas con satisfaccion sexual y bienestar emocional (CAMH, 2024).

Por otra parte, el estrés migratorio sostenido puede desencadenar respuestas compatibles con
trastorno adaptativo, caracterizadas por ansiedad, animo deprimido, alteraciones del suefio y
deterioro funcional. Estos estados emocionales interfieren directamente en la sexualidad al
mantener al organismo en un estado persistente de alerta y supervivencia, disminuyendo la

disponibilidad emocional y corporal necesaria para el erotismo y la conexién intima.

La literatura clinica en sexualidad y psicopatologia sefala que el deseo sexual suele ser una
de las primeras dimensiones afectadas en contextos de estrés, ansiedad y depresion (McCabe
et al., 2016). Esta disminucion del deseo no debe comprenderse necesariamente como una
disfuncion individual aislada, sino como una respuesta comprensible frente a condiciones

contextuales y emocionales adversas.

En consecuencia, las parejas inmigrantes expuestas simultdneamente al estrés adaptativo de la
migracion y a los efectos neuropsicoldgicos del invierno presentan mayor vulnerabilidad a
dificultades en la intimidad y el deseo sexual. Esta comprension justifica la necesidad de
intervenciones integrativas que aborden de manera conjunta regulacion emocional, vinculo
afectivo, sexualidad consciente, mindfulness y estrategias de autocuidado adaptadas al

contexto migratorio y climatico.

5. Objetivos
5.1 Objetivo General

Disefiar, desarrollar e implementar un programa integrativo de intervencion psicoterapéutica
para parejas hispanas inmigrantes residentes en Montreal, orientado a fortalecer la
comunicacion, favorecer el bienestar emocional, la adaptacion migratoria, la salud sexual y la

dindmica relacional, integrando sexualidad consciente, mindfulness y recursos espirituales
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para disminuir el impacto emocional asociado al proceso migratorio y a las condiciones

estacionales propias del contexto canadiense.

5.2 Objetivos Especificos

e Reducir sintomas emocionales asociados al estrés migratorio e invierno.
o Fortalecer la comunicacién emocional y la intimidad consciente.

e Mejorar la salud sexual mediante practicas de sexualidad consciente.

e Incrementar recursos espirituales, motivacionales y de autocuidado.

e Comprender el impacto psicoldgico del duelo migratorio en las parejas.
e Prevenir y reducir los efectos del trastorno afectivo estacional.

e Promover estrategias de autocuidado emocional y relacional.

o Fomentar la adaptacion cultural y el sentido de pertenencia.

6. Metodologia

6.1 Tipo de Intervencion

Intervencion psicoterapéutica grupal de orientacion sistémica, cognitivo-emocional y
psicoeducativa para parejas .Programa grupal psicoeducativo-terapéutico para parejas,

integrando:

Enfoque sistémico

e Terapia cognitivo-emocional

e Mindfulness y meditacion guiada
e Sexualidad consciente

o Enfoque espiritual integrativo

6.2 Poblacion Diana

Parejas hispanohablantes mayores de 21 afios, residentes en Montreal, con un minimo de 1
afio de vida en Canada, que presenten dificultades emocionales, relacionales y/o sexuales

asociadas al proceso migratorio.

6.3 Recursos Materiales y Humanos

e Psicoterapeuta especializado en pareja y migracion

e Sexologo/a clinico/a
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e Material audiovisual

e Manual del participante

e Cuestionarios estandarizados

e Sala de intervencion grupal.

e Cuadernos de trabajo terapéutico
e Audios

o Bibliografia asociada

6.4 Método de evaluacion del programa

La evaluacion del programa se realizara mediante un disefio pre intervencion y pos
intervencion, con el objetivo de valorar posibles cambios en las principales variables

abordadas durante el proceso terapéutico.

Se empleard una estrategia de evaluacion mixta que combinard instrumentos elaborados
especificamente para este programa e instrumentos psicométricos validados que permitan

complementar la valoracion clinica de los participantes.
Las areas evaluadas incluirdn:

e Adaptacion migratoria.

e Duelo migratorio.

e Bienestar emocional.

o Estrés percibido.

o Satisfaccion relacional.

o Intimidad afectiva.

o Satisfaccion sexual.

e Atencion plena (mindfulness).

o Impacto percibido de la afectacion estacional.

Los instrumentos desarrollados para el programa consistiran en fichas de evaluacion y
registros de autoobservacion disefiados para explorar la experiencia subjetiva de los

participantes en relacion con los objetivos de la intervencion.
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Complementariamente, se propone la utilizacion de instrumentos validados que aporten
indicadores objetivos sobre el funcionamiento de pareja, el estado de animo y la satisfaccion

sexual. Entre ellos se consideran:

e Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976).
e Beck Depression Inventory-11 (BDI-II).
o New Sexual Satisfaction Scale (NSSS).

Adicionalmente, durante el desarrollo de las sesiones se utilizaran fichas terapéuticas,
registros de autoobservacion y materiales de reflexion disefiados especificamente para
favorecer la exploracién emocional, la integracion de aprendizajes y el seguimiento del
proceso terapéutico. Estas herramientas constituyen recursos de intervencion clinica y
acompafamiento psicoeducativo, por lo que no deben considerarse instrumentos diagnosticos

ni pruebas psicométricas estandarizadas.

La comparacion entre las mediciones pre y post intervencion permitird valorar cambios
percibidos en el bienestar emocional, la adaptacion migratoria, el funcionamiento relacional y

la satisfaccion afectivo-sexual de los participantes.

6.4.1Analisis e interpretacion de los resultados de la evaluacion

Los datos obtenidos mediante los instrumentos de evaluacion preintervencion y
postintervencion serdn analizados principalmente desde una perspectiva descriptiva y
comparativa. En primer lugar, se realizard una comparacion individual de los resultados
obtenidos por cada participante antes y después de la intervencion, permitiendo identificar
cambios percibidos en las variables evaluadas, tales como bienestar emocional, adaptacion

migratoria, satisfaccion relacional, satisfaccion sexual, estrés percibido y atencion plena.

Posteriormente, se podra realizar un andlisis grupal mediante estadistica descriptiva
(promedios, medianas, frecuencias y porcentajes), con el proposito de identificar tendencias

generales dentro del grupo participante y valorar el impacto global del programa.

Los resultados obtenidos a través de los registros clinicos elaborados especificamente para
esta intervencion complementaran la informacion cuantitativa, permitiendo integrar una
perspectiva cualitativa sobre la evolucion emocional, relacional y adaptativa de las parejas a

lo largo del proceso terapéutico.
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En conjunto, la integracion de datos cuantitativos y cualitativos permitird valorar la eficacia
del programa, identificar areas susceptibles de mejora y generar informacion relevante para el

desarrollo de futuras intervenciones dirigidas a poblacion inmigrante.

Asimismo, la recopilacion sistematica de esta informacion permitira construir
progresivamente una base de datos clinica que facilite la obtencion de indicadores, tendencias
y métricas sobre las necesidades, fortalezas y desafios de las parejas hispanas inmigrantes.
Esta informacion podré orientar futuras investigaciones, favorecer el disefio de nuevos
programas de intervencion y contribuir al desarrollo de propuestas terapéuticas cada vez mas
ajustadas a las caracteristicas de esta poblacion, dotando al presente programa de un

importante potencial de escalabilidad y proyeccion cientifica.

6.5 Temporalizacién

Duracién: 12 semanas
Frecuencia: 1 sesion semanal

Duracion por sesion: 120 minutos
Modalidad: Grupal con 6 parejas.

6.6 Criterios de inclusion

Para participar en el programa, las parejas deberdn cumplir los siguientes criterios:

e Ser mayores de 21 afios.

o Identificarse como poblacion hispana o latinoamericana residente en Montreal.

e Mantener una relacion de pareja de al menos un afio de duracion.

e Poseer dominio funcional del idioma espaiiol.

e Manifestar interés voluntario en participar en el programa.

o Presentar dificultades asociadas a adaptacion migratoria, comunicacion, intimidad,
bienestar emocional o satisfaccion relacional.

o Firmar consentimiento informado para participar en la intervencion.

6.7 Criterios de exclusion

Quedaran excluidas aquellas parejas que presenten alguna de las siguientes condiciones:
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o Situaciones de violencia fisica activa o riesgo para la integridad de alguno de los
miembros.

o Trastornos psicoticos descompensados.

o Consumo problematico severo de sustancias que interfiera significativamente con la
participacion en el programa.

e Riesgo suicida activo.

e Procesos judiciales relacionados con violencia intrafamiliar en curso.

o Dificultades graves de comprension del idioma espafiol.

e Participacion simultanea en otro programa intensivo de terapia de pareja que pudiera

interferir con los objetivos de la intervencion.

6.8 Consideraciones éticas

El presente programa se desarrollara respetando los principios éticos fundamentales de la
practica psicologica y sexoldgica, incluyendo la confidencialidad, el consentimiento
informado, el respeto por la autonomia de los participantes y la proteccion de su bienestar
fisico y emocional. La participacion sera completamente voluntaria y las parejas podran
retirarse del programa en cualquier momento sin consecuencias. Asimismo, se garantizara la
proteccion de los datos personales y la utilizacion de la informacion recopilada
exclusivamente con fines clinicos y académicos. En situaciones que impliquen riesgo para
alguno de los participantes, se realizaran las derivaciones pertinentes a los servicios

especializados correspondientes.

6.9 Resultados esperados

Se espera que las parejas participantes presenten una mejor adaptacion al proceso migratorio,
una disminucion del malestar emocional asociado al estrés migratorio y a la afectacion
estacional, asi como un fortalecimiento de sus recursos personales y relacionales. Asimismo,
se espera una mejora en la comunicacion consciente, la regulacion emocional, la intimidad
afectiva, la satisfaccion relacional y la salud sexual. Desde una perspectiva preventiva, el
programa busca favorecer el desarrollo de estrategias sostenibles de autocuidado, resiliencia y
construccion de proyectos compartidos que contribuyan al bienestar integral de las parejas

inmigrantes residentes en Montreal.
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7. Programa de intervencion

7.1 Fundamentacion del programa de intervencion

El presente programa de intervencion ha sido disefiado como una propuesta psicoterapéutica
integrativa dirigida a parejas hispanas inmigrantes residentes en Montreal, considerando la
interaccion entre migracion, duelo migratorio, adaptacion cultural, bienestar emocional, vida
de pareja, sexualidad y afectacion estacional. Su disefio responde a la necesidad de abordar de
manera conjunta variables que habitualmente se presentan de forma interrelacionada en la

practica clinica, pero que con frecuencia son tratadas de manera fragmentada.

La eleccion de un formato de doce sesiones responde a la necesidad de ofrecer un proceso
suficientemente estructurado para abordar progresivamente las dimensiones centrales del
programa, sin extender excesivamente la intervencion ni dificultar su aplicabilidad real. Las
doce sesiones permiten organizar el trabajo terapéutico en una secuencia gradual: primero se
favorece la creacion de un espacio seguro y la comprension de la experiencia migratoria;
posteriormente se abordan el duelo, la identidad, el estrés y la regulacion emocional; luego se
profundiza en la comunicacion, la intimidad y la sexualidad consciente; finalmente se trabaja

el autocuidado, el proyecto compartido y la integracion de aprendizajes.

La duracién de 120 minutos por sesion se justifica por el cardcter grupal y experiencial del
programa. Este tiempo permite integrar psicoeducacion, ejercicios terapéuticos, trabajo
individual, trabajo en pareja, reflexion grupal, practicas de mindfulness y tareas de cierre.
Una duracion menor podria limitar la profundidad del proceso, especialmente considerando
que las tematicas abordadas implican experiencias emocionales sensibles, como pérdidas
migratorias, dificultades sexuales, conflictos relacionales, afectacion del estado de animo y

procesos de reconstruccion identitaria.

El formato grupal con parejas permite generar un espacio de identificacion, validacion y
apoyo mutuo entre personas que comparten experiencias migratorias similares. En poblacion
inmigrante, el aislamiento social y la disminucion de redes de apoyo constituyen factores de
vulnerabilidad emocional. Por ello, el grupo puede funcionar como un recurso terapéutico
adicional, favoreciendo la normalizacién de experiencias, la reduccion de la sensacion de
soledad y la construccion de pertenencia. Al mismo tiempo, el trabajo con parejas permite
intervenir directamente sobre la comunicacion, la intimidad, los acuerdos relacionales y la

construccion de significados compartidos.
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La eleccion de parejas hispanas residentes en Montreal responde a una necesidad contextual
especifica. La poblacion hispanohablante inmigrante enfrenta desafios relacionados con el
idioma, la adaptacion cultural, el acceso a redes de apoyo, la insercion laboral, la distancia
familiar y las condiciones climdticas propias del contexto canadiense. Estas variables pueden
afectar la estabilidad emocional, la dindmica de pareja y la vida sexual. Por ello, el programa
propone una intervencion culturalmente sensible, en idioma espafiol y adaptado a las

particularidades emocionales, relacionales y sociales de esta poblacion.

El enfoque sistémico permite comprender las dificultades de pareja no como problemas
individuales aislados, sino como expresiones de dindmicas relacionales, familiares, culturales
y contextuales. Desde esta perspectiva, la migracion no afecta inicamente a cada miembro de
la pareja de forma separada, sino al sistema relacional completo. La intervencion sistémica
permite observar cambios en roles, jerarquias, expectativas, comunicacion, poder,

dependencia emocional y proyectos compartidos.

La integracion de la sexologia clinica resulta fundamental debido a que el programa aborda
de manera explicita la relacion entre migracion, estrés, estado de animo, afectacion
estacional, deseo sexual e intimidad. La sexualidad se comprende como una dimension
biopsicosocial que puede verse afectada por factores emocionales, relacionales, culturales y
fisiologicos. Por ello, la intervencion no reduce la sexualidad a la frecuencia de las relaciones
sexuales, sino que la aborda desde la conexion corporal, el deseo, la comunicacion intima, la

seguridad emocional, el placer y la satisfaccion afectivo-sexual.

El mindfulness se incorpora como herramienta de regulacién emocional, presencia corporal y
conexion relacional. En parejas sometidas a estrés migratorio, incertidumbre, cansancio
emocional o baja energia estacional, las practicas de atencion plena pueden favorecer la
disminucion de la reactividad, el aumento de la conciencia emocional y la mejora de la
comunicacion. Asimismo, el mindfulness aplicado a la sexualidad puede facilitar una mayor
conexion con el cuerpo, reducir el autojuicio y favorecer experiencias intimas mas

conscientes.

La espiritualidad se integra desde una perspectiva €tica, amplia e inclusiva, entendida como
busqueda de sentido, propdsito, esperanza, conexion y resiliencia. En contextos migratorios,
la dimension espiritual puede funcionar como recurso de afrontamiento, favoreciendo la

resignificacion de pérdidas, el fortalecimiento del proyecto de vida y la construccion de
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esperanza compartida. Su incorporacioén no implica una orientacion religiosa especifica, sino
la apertura a los recursos simbdlicos, existenciales y trascendentes que cada pareja considere

significativos.

Finalmente, el componente psicoeducativo permite entregar informacion clara y accesible
sobre migracion, duelo migratorio, estrés, comunicacion, sexualidad, afectacion estacional y
autocuidado. Esta dimension busca aumentar la comprension de los participantes respecto a
sus propias experiencias, disminuir la patologizacion del malestar y favorecer el desarrollo de
herramientas concretas para la vida cotidiana. En conjunto, la combinacion de enfoque
sistémico, sexologia clinica, mindfulness, espiritualidad y psicoeducacion permite construir

una intervencion integral, realista y aplicable para parejas hispanas inmigrantes en Montreal.

7.2 Organizacion general del programa

El programa se organiza en cuatro fases progresivas que permiten estructurar el proceso
terapéutico de manera coherente y gradual. Esta organizacion facilita que las parejas avancen
desde la comprension de su experiencia migratoria hacia el fortalecimiento de recursos

emocionales, relacionales, sexuales y existenciales.

La primera fase corresponde a la comprension de la experiencia migratoria e incluye las
sesiones 1 a 3. En esta etapa se busca crear un espacio terapéutico seguro, favorecer la
cohesion grupal, explorar el duelo migratorio, identificar pérdidas y ganancias asociadas a la
migracion, y reconocer fortalezas personales y relacionales. Esta fase permite establecer una

base emocional y conceptual para el resto del proceso.

La segunda fase se centra en la regulacion emocional y el fortalecimiento relacional, e
incluye las sesiones 4 a 6. En esta etapa se trabaja el impacto del estrés migratorio, la
comunicacion consciente y la resolucion saludable de conflictos. El objetivo es que las
parejas puedan identificar patrones de tension, desarrollar estrategias de autorregulacion y
fortalecer habilidades comunicacionales que favorezcan una convivencia mas consciente y

menos reactiva.

La tercera fase aborda la intimidad, la sexualidad y el bienestar integral, e incluye las
sesiones 7 a 10. En esta etapa se profundiza en la reconexion afectiva, la intimidad

emocional, la sexualidad consciente, el impacto del invierno sobre el estado de animo y el
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deseo sexual, asi como el autocuidado individual y compartido. Esta fase permite integrar la

dimension emocional, corporal y sexual dentro del proceso de adaptacion migratoria.

La cuarta fase corresponde a la proyeccion, integracion y cierre, € incluye las sesiones 11y
12. En esta etapa se trabaja el proyecto de vida compartido, el sentido de futuro, la
integracion de aprendizajes y la construccion de compromisos conscientes para la
continuidad del vinculo. El cierre del programa busca consolidar recursos, reconocer cambios
y favorecer la autonomia de la pareja para sostener practicas de cuidado relacional una vez

finalizada la intervencion.

Esta organizacion por fases permite que el programa mantenga una progresion terapéutica
clara: primero se comprende la experiencia migratoria, luego se fortalecen recursos
emocionales y comunicacionales, posteriormente se aborda la intimidad y la sexualidad, y

finalmente se integra el proceso en un proyecto relacional mas consciente.
Nota sobre la organizacion del documento

Con el fin de mantener la extension del cuerpo principal del presente Trabajo Fin de Master
dentro de los criterios establecidos por la institucion, el desarrollo completo de las doce
sesiones que integran el programa de intervencion se presenta en el Anexo 6 (Manual del

Terapeuta para la implementacion del programa).

En el cuerpo del trabajo se expone la estructura general del programa, su organizacion
metodologica y una sintesis de las sesiones, mientras que el anexo incorpora el desarrollo
integro de cada una de ellas, incluyendo su fundamentacidn, cronograma, actividades,

materiales, recursos terapéuticos y procedimientos de implementacion clinica..

7.3 Estructura general de las 12 sesiones

Sesid Titulo de la Objetivo Variables Técnicas y enfoques
esion
sesion principal trabajadas principales
Creacion del Favorecer la creacion de un Seguridad Mindfulness relacional,

Espacio Seguro espacio terapéutico seguro emocional, vinculo validacién emocional,
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y Vinculo

Terapéutico

Duelo
5 Migratorio y
Pérdidas

Invisibles

Identidad,
3 Autoestima y

Migracion

Estrés
A Migratorio y
Ajuste

Relacional

Comunicacion
Consciente y
Mindfulness

Interpersonal

Conflictos de
Parejay

6 .

Resolucion

Saludable

Reconexion
Afectiva e
Intimidad

Emocional

Paulina Sepulveda

y consciente que facilite la
conexion grupal y la
disposicion al proceso
terapéutico
Identificar y resignificar las
pérdidas asociadas al
proceso migratorio y su
impacto emocional y

relacional

Explorar el impacto de la

Identidad migratoria,

migracion en la identidad

autoestima,

personal, autoestima y
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terapéutico, terapia sistémica,

regulacion psicoeducacion inicial

emocional inicial

Duelo migratorio, _ .
Terapia narrativa,

nostalgia,
‘ mindfulness, trabajo
desarraigo, o T
experiencial, validacion
intimidad ‘
) emocional
emocional

Ejercicios de

autoexploracion, terapia

autopercepcion, deseo sistémica, trabajo

percepcion de si mismo

sexual

dentro de la relacion

Comprender el impacto del
estrés migratorio en la
dinamica de pareja 'y
desarrollar estrategias de

regulacién emocional

Fortalecer habilidades de
comunicacion empatica y

presencia consciente en la

relacion de pareja

Identificar patrones
conflictivos y promover
estrategias saludables de

resolucion de conflictos

Favorecer la reconexion
emocional y fortalecer la
intimidad afectiva en la

pareja

27

emocional y corporal

Estrés adaptativo, ' '
Psicoeducacion,

ansiedad, ' _
regulacién emocional,

sobrecarga

_ _ mindfulness,
emocional, relacion o .
. comunicacion consciente
de pareja

Mindfulness
Comunicacion, _
) interpersonal,
escucha activa, ‘
‘ . escucha consciente,
conexion emocional
ejercicios vinculares

Terapia sistémica,

Conflicto relacional,

resolucion de

resentimiento,

conflictos, ejercicios de

regulaciéon emocional

comunicacion

Intimidad Ejercicios experienciales,
emocional, apego, mindfulness relacional,

conexion afectiva terapia emocional
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Sexualidad Explorar la sexualidad Deseo sexual, Educacion sexual
Consciente y consciente como espacio  conexion corporal, integrativa, mindfulness
Vinculo de conexion emocional,  sexualidad corporal, ejercicios de
Energético corporal y relacional consciente conexion

Invierno, Luz, Comprender el impacto del Trastorno afectivo

Psicoeducacion,
Estado de invierno y la baja exposicion estacional, fatiga,
, autocuidado estacional,
Animo y Deseo solar sobre el estado de deseo sexual, ‘ ‘
regulacion emocional
Sexual animo y la sexualidad animo
Desarrollar estrategias de Mindfulness,
Autocuidado, Regulacion
autocuidado fisico, ' autocuidado
Energia y ' _ emocional, _ L
' emocional y relacional ‘ consciente, ejercicios
Regulacion agotamiento,
para favorecer bienestar de conexion cuerpo-
Emocional ) bienestar integral )
integral emocion

Proyecto de ~ Favorecer la construccion de
' . Sentido de vida, Terapia narrativa,
Viday un proyecto de vida
11 _ ' o ' adaptacion, visualizacion guiada,
Proposito en  compartido y significativo en ' _ _
esperanza, vinculo reflexion existencial

Canada el contexto migratorio
Integrar aprendizajes, Integracion

Cierre, . Ritual terapéutico de

. fortalecer recursos terapéutica, . .

Integracion y o o cierre, mindfulness,
adquiridos y proyectar resiliencia,

Proyeccion integracion emocional
continuidad del proceso continuidad

Futura ‘ ‘ y grupal
personal y relacional vincular

A diferencia de la estructura general presentada anteriormente, el siguiente mapa operativo
tiene una finalidad practica. Su proposito es sintetizar los recursos vivenciales, ejercicios,
materiales de apoyo, instrumentos clinicos y tareas para el hogar de cada sesion, facilitando
posteriormente la elaboracion del manual del participante y de los materiales terapéuticos

entregables.
7.4 MAPA OPERATIVO DEL PROGRAMA

Guia préctica para la implementacion de las 12 sesiones de intervencion

Con el proposito de facilitar la comprension global del programa, se presenta a continuacion

un mapa operativo que sintetiza la secuencia de las doce sesiones, los principales recursos
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clinicos, materiales de apoyo, experiencias vivenciales e instancias de transferencia al hogar.
Esta sintesis permite visualizar la l6gica progresiva de la intervencion antes del desarrollo

detallado de cada sesion.

SESION 1

Creacion del Espacio Seguro y Vinculo Terapéutico

Apertura

e Llegar al espacio
e Respiracion consciente

e Bienvenida terapéutica

Dinamicas

o Nuestra historia migratoria en una palabra
e Presentacion grupal

e Construccién del contrato terapéutico

Ejercicios

e Mirar y ser visto (Mindfulness relacional)
e Lo que espero y lo que temo

e Intencion compartida

Instrumentos

e Registro inicial de bienestar emocional

Psicoeducacion

o Comprendiendo el estrés migratorio

Material de apoyo

e Hoja de reflexion

e Registro emocional
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e Cartel de normas

e Carpeta terapéutica

Tarea para casa

e 10 minutos de presencia
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e Registro de emociones durante la conversacion consciente

SESION 2

Duelo Migratorio y Pérdidas Invisibles

Apertura

e Respirar el presente

Revision

e Lo que descubrimos al escucharnos

Ejercicios

e Mi linea de vida migratoria
e Lo que perdimos y lo que necesitamos
e Nombrar el duelo

e (arta alo que quedo atras

Instrumentos

o Exploracion del duelo migratorio

Psicoeducacion

e Comprendiendo el duelo migratorio

Material de apoyo

e Linea del tiempo

o Papelografo
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o Fichas del duelo

e Hojas de reflexion

Tarea para casa

e (arta al pais de origen

e Registro de pérdidas, aprendizajes y agradecimientos

SESION 3

Identidad, Autoestima y Migracion

Apertura

e Volver al cuerpo

Revision

e Compartiendo mi carta

Ejercicios

e Las partes de mi que migraron
e Lo que admiro de ti hoy
e Reconociendo nuestra resiliencia

¢ Reconociendo mi valor

Instrumentos

o Registro de autoestima y adaptacion migratoria

Psicoeducacion

e Autoestima migratoria

Material de apoyo

o Hojas de trabajo

e Lapices de colores
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o Fichas de autoestima

Tarea para casa

¢ Reconociendo mis fortalezas

e Compartir fortalezas con la pareja

SESION 4

Estrés Migratorio y Ajuste Relacional

Apertura

e Respirar para disminuir la tension

Revision

e Reconociendo nuestras fortalezas

Ejercicios

e Mi mapa de estrés migratorio
e (Como puedo acompanarte mejor
e No tenemos que cargar solos

o Pausa consciente

Instrumentos

e Registro de estrés migratorio

Psicoeducacion

o Estrés migratorio y regulacion emocional

Material de apoyo

e Mapa del estrés
e Fichas de regulacion

e Registro emocional
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Tarea para casa

e Pausa consciente diaria

e Diario de regulacién emocional

SESION 5

Comunicacion Consciente y Mindfulness Interpersonal

Apertura

o Escuchar hacia adentro

Revision

e (Cobmo vivimos el estrés esta semana

Ejercicios

o Escuchar para comprender
e Lo que necesito cuando me siento sobrepasado
o Ladiferencia entre escuchar y responder

e Respirar antes de reaccionar

Instrumentos

e Registro de patrones comunicacionales

Psicoeducacion

o Comunicacion consciente y seguridad emocional

Material de apoyo

o Hoja de acuerdos conscientes
e Registro de comunicacion
e Guia de escucha activa

Tarea para casa
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Registro de escucha y validacion

SESION 6

Conflictos de Pareja y Resolucion Saludable

Apertura

o Respirar antes de reaccionar

Revision

Lo que descubrimos al escucharnos

Ejercicios

Lo que realmente estoy sintiendo
Reparar en lugar de atacar
El conflicto no tiene que destruir el vinculo

Pausa, respiracion y reparacion

Instrumentos

Registro de dinamicas conflictivas

Psicoeducacion

Material de apoyo

Hoja de reflexion emocional
)

Registro del conflicto

e QGuia de reparaciéon emocional

Tarea para casa

o Pausa y reparacion consciente
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Conflicto, regulacién emocional e intimidad
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e Registro de conflictos y reparacion

SESION 7

Reconexion Afectiva e Intimidad Emocional

Apertura

¢ Volver a encontrarnos

Revision

e Lo que ocurridé cuando intentamos reparar

Ejercicios

e Mi mapa emocional hoy
e Actualizando nuestros mapas emocionales
o Laintimidad también se construye

o Pequefios actos de conexion

Instrumentos

e Escala de intimidad emocional

Psicoeducacion

o Intimidad emocional y reconexion afectiva

Material de apoyo

e Guia de mapas emocionales
e Tarjetas de conexion
e Cuenta bancaria emocional

e Lectura terapéutica

Tarea para casa

e Cuenta bancaria emocional
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¢ Ritual de conexidén semanal

o Registro de gestos de afecto

SESION 8

Sexualidad Consciente y Reconexion Erdtica

Apertura

o Habitar el cuerpo con presencia
e Mindfulness corporal
e Respiracion consciente

e Escaneo corporal

Revision

e Pequefios momentos de conexion
e Revision de la Cuenta Bancaria Emocional

Ejercicios

e Mi historia emocional con la sexualidad
e (Caja de deseos intimos
o Hablar de sexualidad sin vergiienza

e Reconectar sin exigencia

Instrumentos

e Escala Subjetiva de Conexion Afectivo-Sexual

Psicoeducacion

e Deseo espontaneo y deseo responsivo
e Sexualidad consciente

e Estrés y deseo sexual

e Erotismo afectivo

e Sexualidad sin exigencia
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Material de apoyo

e Laminas psicoeducativas

o Tarjetas de sexualidad consciente
o Tarjetas reflexivas

e (Caja terapéutica

e (Cuaderno terapéutico

e Hoja de autoevaluacion
Tarea para casa

o El dia de la reconexion intima
e Espacio intimo sin exigencia
o Registro de sensaciones corporales

e Diario de conexion afectivo-sexual
SESION 9
Invierno, Estado de Animo y Deseo Sexual
Apertura

o Despertando energia vital
e Activacion corporal
e Respiracion profunda
o Estiramientos conscientes
e Visualizacion de luz y calor
Revision
e Lo que descubrimos al reconectar sin exigencia

Ejercicios

e (Como vive mi cuerpo el invierno
e Ser refugio emocional durante el invierno

e No estamos fallando, estamos adaptandonos
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e Crear calor emocional

Instrumentos

e Escala Breve de Bienestar Emocional y Energia Estacional

Psicoeducacion

o Trastorno afectivo estacional
e Invierno y sexualidad

o Ritmos circadianos

e Autocuidado estacional

e Deseo sexual adaptativo

Material de apoyo

e Laminas del invierno

e Material sobre ritmos circadianos
o Tarjetas de rituales

e Fichas de planificacion

e Cuaderno terapéutico

e Registro emocional

Tarea para casa

o Ritual semanal de bienestar y conexion
e Espacio calido compartido
e Conversacion emocional

e Registro del bienestar estacional

SESION 10

Autocuidado Integral, Regulacion Emocional y Energia Vincular

Apertura

e Escuchar lo que el cuerpo necesita
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e Mindfulness corporal

e Conexidn cuerpo-emocion

Revision

e Nuestros pequeios refugios emocionales

Ejercicios

e Lo que necesito para sentirme sostenido
e Como cuidarnos mejor en esta etapa de vida
e Cuidarnos también es parte del vinculo

e Permitirnos descansar

Instrumentos

o Escala de Bienestar Integral y Autocuidado

Psicoeducacion

e Agotamiento emocional
e Autocuidado consciente
e Regulacion emocional
e Descanso psicologico

e Bienestar relacional

Material de apoyo

o Tarjetas de autocuidado
o Fichas de planificacion
e Hojas de reflexion

e Cuaderno terapéutico

e Registro de bienestar

Tarea para casa

e Plan consciente de bienestar compartido

Paulina Sepulveda 39 Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26

¢ Rutina semanal de autocuidado

e Registro de energia emocional

SESION 11

Proyecto de Vida, Sentido y Construccion de Futuro

Apertura

e Recordar por qué comenzamos este camino
e Meditacion guiada

e Reflexion sobre el recorrido migratorio

Revision

e Lo que descubrimos al cuidarnos mejor

Ejercicios

o El futuro que deseo construir
e Construyendo nuestro proyecto consciente
e Todavia podemos construir cosas hermosas

e Visualizar el hogar emocional que queremos construir

Instrumentos

e Escala de Proyecto Relacional y Sentido Compartido

Psicoeducacion

e Propdsito compartido
o Esperanza

o Resiliencia migratoria
e Valores de pareja

e Proyecto relacional

Material de apoyo
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Tarjetas de valores

Cartulina terapéutica

Revistas para collage

Marcadores

Papelografo

Cuaderno terapéutico

Tarea para casa

Nuestro manifiesto de pareja

Declaracion de valores

Suefios compartidos

Proyecto de vida conjunto

SESION 12

Cierre Terapéutico, Integracion y Renovacion del Vinculo

Apertura

e Mirar el camino recorrido
e Meditacion de integracion

e Reconocimiento del proceso

Revision

e Nuestro manifiesto de pareja

Ejercicios

e Lo que hoy reconozco de mi
e Renovacidn consciente del vinculo
e Lo que nos llevamos de este camino

¢ Honrar el camino recorrido

Instrumentos
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o Evaluacion Integral Post Programa
Psicoeducacion

e Continuidad del cuidado relacional
e Prevencion de recaidas
o Habitos saludables de pareja

e Crecimiento continuo
Material de apoyo

o Cartas terapéuticas
o Tarjetas simbolicas
e Cuestionario final
o Tarjeta de cierre

e Velas LED

e (Cuaderno terapéutico
Tarea para continuidad

o Rituales conscientes de conexion
e Revisién mensual de la relacion
o Comunicacion consciente permanente

e Plan de autocuidado compartido

7.5 Progresion terapéutica de las 12 sesiones

Recursos vivenciales utilizados a lo largo del programa
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e Meditaciones guiadas
e Mindfulness corporal
e Mindfulness relacional

e Respiracion consciente

e Visualizaciones terapéuticas

e Escaneo corporal

e Activacion corporal

e Autocompasion guiada
e Gratitud consciente

o Ejercicios narrativos

o Escritura terapéutica

o Cartas terapéuticas

e Linea de vida migratoria
e Mapas emocionales

e Mapas de estrés

¢ Cuenta bancaria emocional

e Caja de deseos intimos

e Proyecto de vida compartido

e Collage terapéutico

e Rituales de conexidén

7.5.1 Resumen del programa

Recurso
Sesiones

Meditaciones y mindfulness guiados

Dinamicas grupales

Ejercicios experienciales individuales

Ejercicios terapéuticos en pareja
Instrumentos clinicos propios
Hojas psicoeducativas

Lecturas terapéuticas

Tareas para el hogar

Registros terapéuticos domiciliarios

Rituales terapéuticos

Total
12
12
24
12
12
12
12

12
12

Ritual de cierre

Ritual de renovacion del vinculo
Escucha activa

Validacion emocional
Comunicacién consciente
Reparacion emocional
Construccion de acuerdos
Reconexion afectiva
Reconexion corporal
Reconexion erdtica

Sexualidad consciente

Trabajo sobre autoestima
Trabajo sobre identidad
Elaboracion del duelo migratorio
Fortalecimiento de resiliencia
Regulacion emocional
Autocuidado integral

Proyecto de pareja

Integracion final del proceso
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Recurso Total
Técnicas de comunicacion consciente 6
Técnicas de regulacion emocional y mindfulness 12
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7.6 Desarrollo de las sesiones

7.4.1 Sesion 1. Creacion del Espacio Seguro y Vinculo Terapéutico

Objetivo:
Favorecer la comprension del proceso migratorio como una experiencia de transformacion
vital, promoviendo la identificacion de pérdidas, desafios y recursos asociados a la

migracion.

Descripcion:

La primera sesion tiene como finalidad dar inicio al programa, generar cohesion grupal y
ofrecer un espacio seguro donde las parejas puedan compartir aspectos relevantes de su
experiencia migratoria. Se introduce la migracién como un acontecimiento vital complejo que
implica cambios emocionales, familiares, sociales y culturales. Asimismo, se realiza la
evaluacion inicial del programa y se presentan los objetivos, normas de funcionamiento y

metodologia general de la intervencion.

Principales actividades y recursos terapéuticos:

e Presentacion de participantes y encuadre terapéutico.
e Psicoeducacion sobre migracion y adaptacion.

o Reflexion guiada sobre la experiencia migratoria.

e Aplicacion de evaluacion inicial.

e Ficha terapéutica: Carta al pais de origen.

Trabajo entre sesiones:

e Completar la ficha reflexiva iniciada en sesion.
e Lectura psicoeducativa sobre duelo migratorio.

e Registro de emociones asociadas a la experiencia migratoria.

Variables trabajadas:
Adaptacion migratoria, bienestar emocional, cohesion grupal y conciencia del proceso

migratorio.
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7.4.2 Sesion 2. Duelo Migratorio y Pérdidas Invisible

Objetivo:
Reconocer las pérdidas asociadas al proceso migratorio y favorecer la integracion de la

experiencia migratoria dentro de la propia historia de vida.

Descripcion:

Esta sesion aborda el duelo migratorio como una experiencia normal y esperable dentro del
proceso de adaptacion. Se exploran las pérdidas vinculadas a la familia, amistades, idioma,
cultura, pertenencia y proyectos de vida, promoviendo la validaciéon emocional y la
construccion de una narrativa mas integradora respecto a la migracion. Asimismo, se
reflexiona sobre los cambios identitarios experimentados y su influencia en la relacion de

pareja.
Principales actividades y recursos terapéuticos:

e Psicoeducacion sobre duelo migratorio.

o Identificacion de pérdidas y ganancias migratorias.
o Reflexion grupal sobre identidad y pertenencia.

e Ejercicio de validacion emocional.

o Ficha terapéutica: Mapa de pérdidas y ganancias migratorias.

Trabajo entre sesiones:

e Reflexionar sobre los principales cambios vividos desde la migracion.

o Registrar situaciones que generen nostalgia, tristeza o sensacion de pérdida.

Variables trabajadas:

Duelo migratorio, identidad, adaptacion cultural y regulaciéon emocional.

7.4.3 Sesion 3. Identidad, Autoestima y Migracion

Objetivo:
Fortalecer el reconocimiento de recursos personales y relacionales que favorecen la

adaptacion y el afrontamiento de los desafios migratorios.

Paulina Sepulveda 4 Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

Descripcion:

La tercera sesion se centra en explorar el impacto que el proceso migratorio ha tenido sobre la
identidad personal, la autoestima y la percepcion de si mismo dentro de la relacion de pareja.
La migracion suele implicar la pérdida o transformacion de roles, referentes culturales,
reconocimiento social y proyectos de vida, favoreciendo procesos de cuestionamiento
personal que pueden afectar la seguridad emocional y el bienestar relacional. A través de
ejercicios de autoexploracion y reflexion guiada, se promueve la reconstruccion de una
identidad mas integrada, el reconocimiento de fortalezas desarrolladas durante la experiencia
migratoria y la resignificacion de los recursos personales y de pareja como base para afrontar

los desafios presentes y futuros.
Principales actividades y recursos terapéuticos:

o Identificacion de fortalezas individuales.
e Reconocimiento de recursos de pareja.

e Ejercicio de reconstruccion de logros.

o Reflexion sobre resiliencia y adaptacion.

o Ficha terapéutica: Reconociendo mis fortalezas.
Trabajo entre sesiones:

o Elaborar un registro de fortalezas personales y relacionales.

o Identificar recursos utilizados exitosamente en situaciones dificiles.

Variables trabajadas:

Resiliencia, autoestima, afrontamiento y recursos relacionales.

7.4.4 Sesion 4. Estrés Migratorio y Ajuste Relacional

Objetivo:

Comprender el impacto del estrés migratorio sobre el bienestar emocional, la relacion de

pareja y la adaptacion al nuevo contexto.

Descripcion:

En esta sesion se analizan las principales fuentes de estrés asociadas al proceso migratorio,
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incluyendo factores econémicos, laborales, familiares, culturales y administrativos. Se
promueve la identificacion de sefiales de sobrecarga emocional y se introducen estrategias de
regulacion emocional orientadas a disminuir el impacto del estrés sobre la salud individual y

relacional.
Principales actividades y recursos terapéuticos:

e Psicoeducacion sobre estrés migratorio.

o Identificacion de estresores actuales.

e Ejercicio de respiracion consciente.

o Reflexion sobre estrategias de afrontamiento.

o Ficha terapéutica: Mapa de estrés migratorio.
Trabajo entre sesiones:

o Registro diario de situaciones estresantes y recursos utilizados para afrontarlas.

e Practica breve de respiracion consciente.

Variables trabajadas:

Estrés percibido, regulacion emocional, adaptacion migratoria y bienestar psicologico.

7.4.5 Sesion 5. Comunicacion Consciente y Mindfulness Interpersonal

Objetivo:
Fortalecer habilidades de comunicacion que favorezcan la comprension mutua, la expresion

emocional y la resolucion constructiva de dificultades.

Descripcion:

La sesion se centra en el analisis de patrones comunicacionales presentes en la relacion de
pareja. Se exploran formas de comunicacion que facilitan o dificultan el entendimiento
mutuo, promoviendo habilidades de escucha activa, validaciéon emocional y expresion

asertiva de necesidades y emociones.
Principales actividades y recursos terapéuticos:

e Psicoeducacion sobre comunicacion consciente.

e Ejercicio de escucha activa.
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e Practica de validacion emocional.
o Reflexion sobre patrones comunicacionales.

o Ficha terapéutica: Conversacion consciente.

Trabajo entre sesiones:

e Practicar una conversacion consciente utilizando las pautas trabajadas en sesion.

o Registrar dificultades y aprendizajes observados.

Variables trabajadas:

Comunicacion, empatia, expresion emocional y satisfaccion relacional.

7.4.6 Sesion 6. Conflictos de Pareja y Resolucion Saludable

Objetivo:
Desarrollar habilidades de regulacion emocional y resolucidon constructiva de conflictos que

favorezcan el bienestar individual y relacional.

Descripcion:

Esta sesion aborda la relacion entre emociones, pensamientos y conductas durante situaciones
de conflicto. Se promueve la identificacion de patrones reactivos que suelen intensificar las
discusiones y se trabajan estrategias orientadas a la regulacion emocional, la toma de
perspectiva y la busqueda de soluciones colaborativas. El objetivo es fortalecer la capacidad

de afrontar desacuerdos sin deteriorar el vinculo afectivo.

Principales actividades y recursos terapéuticos:

e Psicoeducacion sobre conflicto y regulacion emocional.
e Identificacion de desencadenantes emocionales.

e Ejercicio de pausa consciente.

e Practica de comunicacion durante el conflicto.

o Ficha terapéutica: Pausa y reparacion consciente.

Trabajo entre sesiones:

e Aplicar la técnica de pausa consciente ante situaciones de tension.

e Registrar conflictos cotidianos y estrategias utilizadas para gestionarlos.
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Variables trabajadas:

Regulacion emocional, manejo de conflictos, empatia y satisfaccion relacional.

7.4.7 Sesion 7 Reconexion Afectiva e Intimidad Emocional

Objetivo:
Favorecer el fortalecimiento de la intimidad emocional y la conexion afectiva dentro de la

relacion de pareja.

Descripcion:

La sesion busca promover espacios de encuentro emocional que permitan fortalecer la
cercania, la confianza y el conocimiento mutuo. Se trabaja la importancia de la intimidad
emocional como base para el bienestar relacional y sexual, favoreciendo el intercambio de

experiencias, necesidades, expectativas y emociones significativas.

Principales actividades y recursos terapéuticos:

e Psicoeducacion sobre intimidad emocional.

e Ejercicio de escucha empatica.

e Actualizacion de mapas emocionales de la pareja.
o Reflexion guiada sobre necesidades afectivas.

o Ficha terapéutica: Actualizando nuestros mapas emocionales.

Trabajo entre sesiones:

e Reservar un espacio semanal de conversacion significativa en pareja.

o Registrar emociones, necesidades y aprendizajes surgidos durante estos encuentros.

Variables trabajadas:

Intimidad emocional, confianza, conexion afectiva y satisfaccion relacional.

7.4.8 Sesion 8. Sexualidad Consciente y Vinculo Energético

Objetivo:

Promover una vivencia mas consciente, saludable e integrada de la sexualidad dentro de la

relacion de pareja.
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Descripcion:

Esta sesion aborda la sexualidad desde una perspectiva biopsicosocial e integrativa,
considerando la influencia del estrés migratorio, los cambios emocionales, la adaptacion
cultural y las condiciones estacionales sobre el deseo sexual y la intimidad. Se fomenta la
reflexion acerca de necesidades, expectativas, preferencias y formas de conexion intima que

favorezcan el bienestar sexual de ambos miembros de la pareja.
Principales actividades y recursos terapéuticos:

e Psicoeducacion sobre sexualidad consciente.

o Reflexion sobre deseo sexual e intimidad.

e Ejercicio de comunicacion de necesidades sexuales.

o Exploracion de factores que favorecen o dificultan el encuentro intimo.

o Ficha terapéutica: Caja de deseos intimos.
Trabajo entre sesiones:

e Realizar una conversacion consciente sobre necesidades afectivas y sexuales.

e Practicar actividades orientadas a fortalecer la conexidén emocional e intima.

Variables trabajadas:

Satisfaccion sexual, intimidad, deseo sexual y bienestar relacional.

7.4.9 Sesion 9. Invierno, Luz, Estado de Animo y Deseo Sexual

Objetivo:
Comprender el impacto de la afectacion estacional sobre el bienestar emocional y desarrollar

estrategias de afrontamiento adaptativas.

Descripcion:

La sesion explora la relacion entre la disminucion de luz solar, los cambios climaticos y las
variaciones en el estado de &nimo observadas durante el invierno canadiense. Se promueve la
identificacion de sintomas asociados a la afectacion estacional y el desarrollo de estrategias
orientadas a proteger la salud mental, fortalecer el autocuidado y prevenir el aislamiento

social.
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Principales actividades y recursos terapéuticos:

Psicoeducacion sobre afectacion estacional.

o Identificacion de sefiales personales de malestar.
o Elaboracion de estrategias de afrontamiento.
e Ejercicio de planificacion de bienestar invernal.

e Ficha terapéutica: Plan de bienestar invernal.

Trabajo entre sesiones:

o Implementar acciones concretas de autocuidado durante la semana.

e Registrar cambios observados en estado de &nimo y energia.

Variables trabajadas:

Estado de 4nimo, afectacion estacional, autocuidado y bienestar psicologico.

7.4.10 Sesion 10 Autocuidado, Energia y Regulacion Emocional

Objetivo:
Fortalecer habitos de autocuidado individual y relacional que favorezcan la salud integral de

la pareja.

Descripcion:

La sesion promueve una comprension amplia del autocuidado, incorporando dimensiones
fisicas, emocionales, sociales, espirituales y relacionales. Se reflexiona sobre la importancia
de mantener practicas sostenibles de bienestar que permitan afrontar las demandas cotidianas

sin descuidar la relacion de pareja ni las necesidades personales.

Principales actividades y recursos terapéuticos:

o Reflexion sobre habitos de autocuidado.

e Identificacion de areas de bienestar descuidadas.
o Elaboracion de un plan de bienestar compartido.
o Ejercicio de compromiso personal y relacional.

» Ficha terapéutica: Plan consciente de bienestar compartido.
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Trabajo entre sesiones:

o Implementar al menos dos acciones concretas de autocuidado individual y una
actividad compartida de bienestar.

e Registrar los efectos percibidos.

Variables trabajadas:

Autocuidado, bienestar integral, satisfaccion personal y fortalecimiento relacional.

7.4.11 Sesion 11. Proyecto de Vida y Proposito en Canada

Objetivo:
Favorecer la construccion de objetivos comunes y el fortalecimiento de la vision de futuro de

la pareja.

Descripcion:

Esta sesion invita a las parejas a reflexionar sobre sus proyectos, metas y aspiraciones futuras
dentro del contexto migratorio. Se exploran expectativas individuales y compartidas,
promoviendo la construccion de acuerdos y la identificacion de objetivos significativos que

fortalezcan el sentido de direccion y proposito dentro de la relacion.

Principales actividades y recursos terapéuticos:

o Reflexion sobre metas personales y familiares.
e Identificacion de valores compartidos.
e Ejercicio de planificacion de objetivos futuros.
e Construccion de acuerdos relacionales.

e Ficha terapéutica: Proyecto compartido.

Trabajo entre sesiones:

o Elaborar una propuesta de metas compartidas para el proximo afio.

o Reflexionar sobre acciones concretas para avanzar hacia ellas.

Variables trabajadas:

Proyecto de vida, compromiso, sentido de proposito y cohesion relacional.
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7.4.12 Sesion 12. Cierre, Integracion y Proyeccion Futura

Objetivo:
Integrar los aprendizajes adquiridos durante el programa, fortalecer los recursos desarrollados

y favorecer un cierre reflexivo del proceso terapéutico.

Descripcion:

La ultima sesion esta orientada a consolidar los aprendizajes alcanzados a lo largo de la
intervencion, promoviendo una mirada integradora sobre el recorrido realizado. Se revisan
cambios observados, recursos fortalecidos y desafios futuros, favoreciendo el reconocimiento
de logros personales y relacionales. Asimismo, se realiza la evaluacion final del programa y

un cierre grupal que permita simbolizar la experiencia compartida.

Principales actividades y recursos terapéuticos:

o Reflexion sobre aprendizajes y cambios observados.

e Evaluacion post intervencion.

e Revision de recursos desarrollados durante el programa.
e Ritual simbolico de cierre.

o Ficha terapéutica: Manifiesto de pareja.

Trabajo posterior al programa:

e Mantener practicas de autocuidado, comunicacioén consciente e intimidad emocional
trabajadas durante la intervencion.

e Revisar periddicamente los objetivos y acuerdos construidos durante el programa.

Variables trabajadas:
Integracion de aprendizajes, satisfaccion relacional, bienestar emocional y proyeccion futura

del vinculo.
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8. Consideraciones finales

La creciente presencia de poblacion hispana en Montreal evidencia la necesidad de
desarrollar programas de intervencion culturalmente sensibles que respondan a los
desafios especificos asociados al proceso migratorio. La combinacion de duelo
migratorio, adaptacion cultural, estrés relacional, cambios identitarios y afectacion
estacional configura un escenario clinico complejo que requiere intervenciones integrales

y contextualizadas.

La propuesta desarrollada busca responder a esta necesidad mediante un modelo de
intervencion que integra aportes de la terapia sistémica, la sexologia clinica, el
mindfulness y la espiritualidad aplicada al bienestar. Se considera que este enfoque puede
favorecer procesos de adaptacion mas saludables y contribuir al fortalecimiento de los

vinculos afectivos en parejas inmigrantes.

Asimismo, el programa pretende constituir una herramienta clinicamente viable para
futuros espacios de intervencion con poblacion hispana residente en Canada, aportando
una propuesta innovadora que integra variables frecuentemente abordadas de manera

aislada dentro de la practica terapéutica.
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10. Conclusiones

La migracion constituye un proceso de transformacion profunda que afecta simultdneamente
dimensiones emocionales, familiares, sociales, culturales y relacionales. Si bien puede
representar una oportunidad de crecimiento personal y familiar, también implica desafios
significativos asociados al duelo migratorio, la adaptacion cultural, la reconstruccion
identitaria y el estrés derivado de las exigencias propias del asentamiento en un nuevo

contexto sociocultural.

La revision teorica desarrollada en este trabajo permite comprender que las dificultades
experimentadas por muchas parejas migrantes no deben interpretarse exclusivamente desde
una perspectiva individual o patoldgica, sino como respuestas adaptativas frente a procesos
complejos de cambio y reorganizacion vital. En este sentido, el bienestar de la pareja se
encuentra estrechamente vinculado con la capacidad de afrontar conjuntamente las demandas

asociadas a la experiencia migratoria.

Asimismo, la evidencia revisada sugiere que variables como el estrés migratorio, los sintomas
depresivos, la afectacion estacional y la disminucion de redes de apoyo pueden repercutir
significativamente sobre la intimidad emocional, la satisfaccion relacional y el
funcionamiento sexual de las parejas. La inclusion de estas variables dentro del disefio del
programa busca responder a necesidades frecuentemente observadas en la poblacion hispana

residente en Montreal.

El programa de intervencion disefiado integra aportes provenientes del enfoque sistémico, la
terapia de pareja, la sexologia clinica, el mindfulness y la psicologia positiva, proponiendo
una intervencion estructurada que favorece el fortalecimiento de recursos personales y
relacionales. La incorporacion de espacios destinados al trabajo de la comunicacion, la
regulacion emocional, la sexualidad consciente, el autocuidado y la construccion de
proyectos compartidos permite abordar de manera integral las multiples dimensiones

implicadas en la experiencia migratoria.

Finalmente, se considera que esta propuesta constituye una herramienta potencialmente util
para la atencion de parejas hispanas migrantes, ofreciendo una intervencion culturalmente

sensible y adaptada a las particularidades del contexto canadiense. Futuras investigaciones
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podréan evaluar empiricamente la eficacia del programa y contribuir al desarrollo de nuevas

estrategias de acompafiamiento dirigidas a esta poblacion.

11. Limitaciones del programa

11.1. Limitaciones metodoldgicas

El presente trabajo corresponde al disefio de un programa de intervencion y no a la
implementacion practica del mismo. En consecuencia, los resultados esperados descritos se
fundamentan en la evidencia cientifica disponible y en los objetivos terapéuticos planteados,

sin contar atin con datos empiricos derivados de su aplicacion.

Asimismo, la propuesta ha sido disefiada especificamente para parejas hispanas residentes en
Montreal, por lo que su generalizacion a otras poblaciones culturales o contextos migratorios
debera realizarse con cautela. Las particularidades asociadas al proceso migratorio, las
condiciones climaticas propias de Canada y las caracteristicas socioculturales de la

comunidad hispana constituyen elementos centrales en la conceptualizacion del programa.

Por otra parte, la evaluacion propuesta combina instrumentos elaborados especificamente
para la intervencion con instrumentos psicométricos validados. Si bien esta estrategia permite
una valoracion mas amplia de la experiencia de los participantes, futuras aplicaciones del
programa podrian beneficiarse de procesos adicionales de validacion de las herramientas

desarrolladas para este contexto especifico.

Finalmente, se recomienda que investigaciones posteriores implementen y evaltien el
programa mediante disefios experimentales o cuasi experimentales que permitan analizar su

efectividad y realizar los ajustes necesarios para optimizar su impacto clinico.

11.2 Potencial de escalabilidad y proyeccién del programa

Ademas de su finalidad terapéutica, el presente programa incorpora instrumentos de
evaluacion y registros clinicos elaborados especificamente para acompaiar el proceso de
intervencion. La aplicacion sistematica de estos instrumentos permitiria obtener informaciéon
relevante sobre el bienestar emocional, el estrés migratorio, la adaptacion, la calidad del

vinculo y otros indicadores asociados a la experiencia de las parejas hispanas inmigrantes.
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La recopilacion y anélisis de estos datos podria constituir una valiosa fuente de informacion
para futuras investigaciones, permitiendo identificar tendencias, necesidades emergentes y
factores protectores presentes en esta poblacion. Asimismo, facilitaria la generacion de
estadisticas descriptivas e indicadores clinicos que orienten el disefio de nuevas
intervenciones, la adaptacion del programa a otros contextos migratorios y el desarrollo de
futuras lineas de investigacion en salud mental, terapia de pareja y procesos de integracion

intercultural.

Como proyeccion futura del programa, se plantea la posibilidad de implementar los
instrumentos de evaluacion preintervencion y postintervencion en formato digital,
manteniendo los mismos criterios clinicos y metodologicos propuestos en este disefio. Esta
modalidad permitiria automatizar el registro de datos, generar graficos comparativos
individuales y grupales, elaborar indicadores de evolucion e interpretar de forma mas

eficiente los cambios observados en las principales variables evaluadas.

La recopilacion sistematica y anonimizada de esta informacion favoreceria la construccion
progresiva de una base de datos clinica sobre la realidad de las parejas hispanas inmigrantes,
permitiendo identificar tendencias, elaborar estadisticas descriptivas y orientar futuras lineas
de investigacion e intervencion. En este sentido, el presente programa no solo constituye una
propuesta de intervencion clinica, sino también una plataforma potencialmente escalable para
la generacion de conocimiento aplicado y el disefio de nuevas estrategias de atencion

dirigidas a poblacion inmigrante.

En este sentido, el programa trasciende su funcion asistencial para constituirse en una
propuesta potencialmente escalable, susceptible de ser implementada en otros contextos y

enriquecida progresivamente mediante la evidencia obtenida a partir de su aplicacion clinica.
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12. Anexos

Anexo 1. Instrumentos de evaluacion validados.

ANEXO 1

Instrumentos de evaluacion validados utilizados durante el programa

Introduccion del anexo

El presente programa incorpora instrumentos de evaluacion validados internacionalmente con
el proposito de realizar una valoracion integral del estado inicial y final de las parejas
participantes. Estos instrumentos fueron seleccionados considerando su respaldo cientifico,
utilidad clinica y pertinencia para evaluar las principales dimensiones abordadas por la
intervencion, incluyendo ajuste diddico, bienestar emocional, estrés percibido, atencion plena,

satisfaccion sexual y proceso de adaptacion migratoria.

Los instrumentos se aplican en modalidad preintervencion y postintervencion, permitiendo
valorar los cambios obtenidos durante el desarrollo del programa y complementar la
informacion recogida mediante los registros clinicos elaborados especificamente para esta
intervencion. Cuando corresponde a instrumentos protegidos por derechos de autor, se
presentan unicamente sus referencias y descripcion metodologica, respetando las condiciones

de uso establecidas por sus autores.

Instrumentos incluidos

1. Escala de Ajuste Diadico (Dyadic Adjustment Scale — DAS)

Autor: Spanier (1976)

Variable evaluada:
Calidad del ajuste diadico, consenso, satisfaccion, cohesion y expresion afectiva dentro de la

relacion de pareja.

Momento de aplicacion:

Preintervencion y postintervencion.

2. Beck Depression Inventory-I1 (BDI-II)
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Autores: Beck, Steer y Brown (1996)

Variable evaluada:

Sintomatologia depresiva y malestar emocional.

Momento de aplicacion:

Preintervencion y postintervencion.
3. Perceived Stress Scale (PSS)
Autores: Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983)

Variable evaluada:

Nivel de estrés percibido durante el tltimo mes.

Momento de aplicacion:

Preintervencion y postintervencion.
4. New Sexual Satisfaction Scale (NSSS)
Autores: Stulhofer, Bugko y Brouillard (2010)

Variable evaluada:

Nivel de satisfaccion sexual y calidad de la experiencia sexual percibida.

Momento de aplicacion:

Preintervencion y postintervencion.

5. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

Autor: Brown y Ryan (2003)

Variable evaluada:

Nivel de atencion plena y conciencia del momento presente.

Momento de aplicacion:

Preintervencion y postintervencion.
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6. Instrumento para evaluacion del duelo migratorio

Referencia clinica:

Basado en la conceptualizacion del duelo migratorio propuesta por Achotegui (2009).

Variable evaluada:
Nivel de afectacion asociado al proceso migratorio, pérdidas multiples, adaptacion e impacto

emocional.

Momento de aplicacion:

Evaluacion inicial y evaluacion final del programa.

Consideraciones metodoldogicas

La utilizacion conjunta de instrumentos validados y registros clinicos elaborados
especificamente para este programa permite obtener una evaluacion multidimensional del
proceso terapéutico. Esta estrategia combina medidas estandarizadas de eficacia clinica con
informacion cualitativa derivada de la experiencia de las parejas participantes, favoreciendo

una comprension mas amplia de los cambios producidos durante la intervencion.

Anexo 2. Instrumentos clinicos elaborados para el programa.
ANEXO 2

Instrumentos clinicos elaborados para el programa

Introduccion

Como complemento a los instrumentos de evaluacion validados, se disefiaron instrumentos
clinicos propios con el propdésito de acompaiar el proceso terapéutico de manera continua,
favorecer la reflexion individual y de pareja, registrar la evolucion de las principales variables

trabajadas durante las sesiones y facilitar el seguimiento clinico por parte del terapeuta.

A diferencia de los instrumentos estandarizados, estos registros poseen un caracter
eminentemente clinico y psicoeducativo, permitiendo integrar informacion cuantitativa y
cualitativa sobre la experiencia de las parejas participantes. Asimismo, constituyen una
herramienta de apoyo para la evaluacion continua del proceso terapéutico y para la toma de

decisiones durante la intervencion.
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A continuacion, se presenta un ejemplo representativo de los instrumentos desarrollados para

este programa.

Registro Terapéutico Integral de Seguimiento

Objetivo

Registrar la evolucion subjetiva de las principales dimensiones trabajadas durante el
programa, favoreciendo el monitoreo clinico del proceso terapéutico y la reflexion consciente

de las parejas participantes.
Datos generales
Sesion N.°:

Fecha:

Participante:

1. Autoevaluacion de la semana

Instruccion

Marque el nimero que mejor represente como se ha sentido durante la ultima semana.

Variable 012345678910
Bienestar emocional 00000000000
Estrés migratorio percibido cocooooo00000
Comunicacion con mi pareja © © © 0 0 0 0 0 0 0 0
Cercania emocional 0OC0O00000000O0

Satisfaccion con larelacion c 00000000 00

@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
©)
@)

Conexion afectivo-sexual ©

I1. Reflexion personal

El principal aprendizaje que obtuve esta semana fue:
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Lo mas dificil para mi fue:

Lo que mas agradezco de mi pareja esta semana es:

I11. Seguimiento de la tarea terapéutica

o La realicé completamente.

o La realicé parcialmente.

o No pude realizarla.

Si no pude realizarla, ;qué lo dificulto?

IV. Necesidades actuales

En este momento siento que necesito:
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0 Més apoyo emocional.

0 Mejor comunicacion.

0 Mayor tiempo en pareja.

O Regular mejor mis emociones.

O Recuperar nuestra intimidad.

o Otro:

V. Observaciones para el terapeuta

Fundamentacion clinica

Este instrumento fue elaborado especificamente para el presente programa con el propdsito
de favorecer el seguimiento continuo de las parejas participantes, integrar informacion
subjetiva sobre su evolucion emocional y relacional, y complementar la evaluacion realizada
mediante instrumentos estandarizados. Su utilizacién permite identificar cambios
clinicamente relevantes, necesidades emergentes y areas prioritarias de intervencion a lo

largo de las doce sesiones.
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ANEXO 3. Manual del Participante

Sesion 1 (ejemplo metodolégico).

El Manual del Participante constituye un material complementario derivado del presente
disefio de intervencion. Debido a su extension y naturaleza eminentemente aplicada, no se
incorpora integramente en este Trabajo Fin de Méster. A modo de ejemplo metodologico, se
presenta como anexo la totalidad del Manual correspondiente a la Sesion 1, el cual ilustra la
estructura, el disefio grafico, las actividades, las fichas terapéuticas y la organizacion que

siguen las doce sesiones del programa.

Las restantes once sesiones mantienen la misma estructura metodologica, variando
unicamente los
contenidos
clinicos, las
actividades
experienciales,
las fichas de
trabajo y los
recursos
psicoeducativos
de acuerdo con
los objetivos
especificos de

cada encuentro.
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e ANEXO 4. Consentimiento informado.
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ANEXO 5. Material complementario de la Sesion 1 (ejemplo metodolégico)

El presente anexo reune los materiales complementarios utilizados durante la Sesion 1 del
programa de intervencion. Se incorpora como ejemplo metodologico para ilustrar el tipo de
recursos terapéuticos, psicoeducativos y experienciales que acompanan el desarrollo de las
sesiones. Las once sesiones restantes cuentan igualmente con materiales especificos
disenados en funcion de sus contenidos y objetivos clinicos, los cuales forman parte del
Manual del Terapeuta y del Manual del Participante desarrollado para la implementacion
integra del programa. No obstante, y con el fin de mantener la extension del presente Trabajo
Fin de Master dentro de los criterios establecidos por la institucion, se presenta unicamente

una muestra representativa.

ANEXO 5.1. Guia psicoeducativa
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ANEXO 5.2

Meditacion guiada: ""Respirar para llegar"

Duracion aproximada: 5—7 minutos.

Objetivo: Favorecer la transicion al espacio terapéutico, disminuir la activacion inicial,
promover la presencia consciente y facilitar una primera experiencia de conexioén consigo

mismo y con la pareja.

Les invito a adoptar una postura comoda. Pueden apoyar ambos pies sobre el suelo y permitir

que sus manos descansen suavemente sobre sus piernas.

Ahora les invito a cerrar tranquilamente los 0jos. Sin intentar cambiar nada ni controlar sus

pensamientos, simplemente comiencen observando su respiracion.

Noten cémo el aire entra lentamente por la nariz y sale de forma natural.

No es necesario controlar el ritmo. Solo observen y conecten con este momento.

Con cada inhalacidon permitan que su cuerpo reciba este momento.

Con cada exhalacion permitan liberar, poco a poco, las tensiones que puedan haber traido

consigo.

Quizas vienen de un dia de trabajo, de responsabilidades, de preocupaciones o de

pensamientos que alin permanecen presentes.

No necesitan luchar contra ellos.

Simplemente recondzcanlos y, con cada exhalacion, permitan que pierdan intensidad.

Ahora lleven suavemente su atencion al cuerpo.

Observen los puntos de apoyo.

Los pies sobre el suelo.

La espalda descansando.
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Las manos.

FEl rostro.

Permitan relajar la mandibula.

Los hombros.

La respiracion continta siendo su punto de referencia.

Ahora tomen conciencia de que no estan realizando este proceso en soledad.

A su lado se encuentra una persona que también ha decidido dedicar este tiempo al cuidado

de la relacion.

Sin necesidad de hablar, simplemente reconozcan su presencia.

Respiren durante unos instantes sabiendo que ambos comparten este mismo espacio de

cuidado, aprendizaje y crecimiento.

Permitan que aparezca una actitud de curiosidad, apertura y ausencia de juicio hacia ustedes

mismos y hacia su pareja.

No necesitamos resolver hoy todos los problemas.

Solo necesitamos estar presentes.

Preglintense internamente:

,Como llego hoy a este espacio?

Observen la respuesta sin intentar modificarla.

Ahora formulen una segunda pregunta para ustedes mismos:

. Qué necesito regalarme durante este proceso terapéutico?

Y finalmente:
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. Qué deseo ofrecer hoy a nuestra relacion?

Permanezcan unos instantes respirando con tranquilidad, valorando este espacio que hoy se

permiten construir juntos.

Cuando se sientan preparados, comiencen lentamente a mover las manos, los pies y a tomar

nuevamente conciencia de la sala.
A su propio ritmo, abran los ojos.
Les doy la bienvenida a este espacio terapéutico.

Gracias por estar aqui y por darse la oportunidad de comenzar este camino juntos.

Anexo 5.3. Lectura terapéutica

Lectura terapéutica: Migrar también es reconstruirse
Migrar es mucho mas que cambiar de pais.

Es aprender a vivir entre dos mundos, sosteniendo recuerdos, afectos y costumbres mientras

Intentamos construir una nueva realidad.

Muchas personas creen que migrar consiste Unicamente en encontrar un trabajo, aprender un
idioma o adaptarse a una nueva cultura. Sin embargo, quienes han vivido esta experiencia

saben que la verdadera migracion ocurre también en el interior.

Migrar implica despedirse de personas, lugares, rutinas y formas de vida que durante muchos
afios dieron sentido a nuestra identidad. A veces extrafiamos conversaciones sencillas, aromas

familiares, celebraciones, paisajes o la sensacion de pertenecer naturalmente a un lugar.
Es normal que, durante este proceso, aparezcan emociones contradictorias.

Podemos sentir gratitud por las oportunidades que ofrece el nuevo pais y, al mismo tiempo,

experimentar tristeza por aquello que qued¢ atras.
Podemos sentir esperanza y miedo.

Fortaleza y cansancio.
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Ilusion e incertidumbre.

Nada de esto significa que estemos haciendo las cosas mal.

Significa simplemente que somos seres humanos atravesando un proceso profundo de

adaptacion.

Migrar también transforma la relacion de pareja.

Ambos viven cambios, pérdidas y desafios que, muchas veces, se expresan de maneras
diferentes. Mientras uno necesita hablar, el otro puede necesitar silencio. Mientras uno desea

avanzar rapidamente, el otro puede necesitar mas tiempo para adaptarse.

Comprender estas diferencias es parte del camino.

La migracion no solo pone a prueba a las personas; también invita a las parejas a descubrir

nuevas formas de apoyarse, comunicarse y crecer juntas.

Cada pequeiio gesto de escucha, cada conversacion sincera y cada momento de presencia
compartida ayudan a reconstruir ese sentimiento de hogar que, poco a poco, deja de depender

de un lugar fisico para comenzar a construirse dentro del vinculo.

Quizas hoy todavia existan dudas, nostalgias o temores.

Eso también forma parte del proceso.

No necesitan tener todas las respuestas.

Solo necesitan avanzar un paso a la vez.

Recuerden que no comenzaron este camino porque todo estuviera perdido.

Comenzaron porque todavia creen que vale la pena construir un futuro juntos.

Y, en ocasiones, el verdadero hogar no es el lugar del que venimos, sino el espacio de amor,

seguridad y respeto que decidimos construir cada dia con quienes caminamos a nuestro lado.
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Anexo 5.4. Carta terapéutica

"Carta al pais que dejé"
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Anexo 6. Manual del Terapeuta para la implementacion del programa.
Desarrollo detallado de las doce sesiones del programa de intervencidn psicoterapéutica.

Desarrollo de las sesiones
6.1 Sesion 1. Creacion del Espacio Seguro y Vinculo Terapéutico

Fundamentacion de la sesion

El inicio de un proceso terapéutico grupal con parejas inmigrantes requiere la construccion de
un espacio de seguridad emocional, confianza y contencion psicoldgica. Desde la perspectiva
sistémica, las experiencias migratorias suelen generar estados de vulnerabilidad asociados a
incertidumbre, desarraigo, estrés adaptativo y disminucion de redes de apoyo (Sluzki, 1979;
Achotegui, 2009). En consecuencia, antes de abordar contenidos vinculados al duelo
migratorio, la sexualidad o los conflictos relacionales, resulta clinicamente necesario

establecer un espacio terapéutico percibido como seguro.

Asimismo, investigaciones sobre regulacion emocional y mindfulness sefialan que la
sensacion de seguridad interpersonal favorece la disminucion de hiperactivacion fisioldgica y
aumenta la disposicion emocional para el trabajo terapéutico (Kabat-Zinn, 1990). En terapia
de pareja, el establecimiento temprano de normas de respeto, escucha y validacion emocional

constituye un predictor importante de adherencia al tratamiento y participacion activa.

Desde el enfoque integrativo y humanista de TuAbreCaminos, esta sesion busca facilitar una
experiencia inicial de conexion consciente, donde las parejas puedan sentirse acogidas,
reconocidas y acompafiadas dentro de un espacio libre de juicio. La espiritualidad se
incorpora como recurso de conexion emocional y sentido compartido, favoreciendo una

apertura progresiva hacia el proceso terapéutico.

Objetivo general de la sesion

Establecer un espacio terapéutico seguro y consciente que favorezca el vinculo grupal, la

contencidon emocional y la disposicion al trabajo terapéutico en pareja.

Objetivos especificos
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e Favorecer la creacion de un clima grupal seguro y respetuoso.

o Establecer normas terapéuticas y acuerdos de convivencia.

o Explorar expectativas, motivaciones y temores respecto al proceso.
e Introducir practicas basicas de mindfulness relacional.

o Facilitar una primera experiencia de conexidon emocional consciente entre las parejas.
Duracion total de la sesion
120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico Tiempo Objetivo clinico
Recepcion y apertura 15 min Disminuir ansiedad inicial y generar acogida
Presentacion del programa 15 min Explicar objetivos y estructura del proceso

Aplicacion instrumento inicial 10 min Registrar bienestar emocional basal
Dinamica grupal inicial 15 min Favorecer conexion y reconocimiento grupal
Ejercicio mindfulness relacional 20 min Facilitar presencia y regulacion emocional
Trabajo terapéutico en pareja 25 min Explorar expectativas y necesidades
Integracion grupal 10 min Validar emociones y fortalecer cohesion

Cierre terapéutico y tarea 10 min Consolidar sesion y orientar continuidad

Desarrollo de la sesion

1. Recepcion y apertura consciente (15 min)
Actividad

“Llegar al espacio”

El terapeuta recibe a las parejas en un ambiente preparado previamente con iluminacioén

calida, musica instrumental suave y disposicion circular de las sillas.
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Se realiza una breve bienvenida donde se invita a las parejas a tomar conciencia de su
respiracion y del hecho simbdlico de “haber llegado™ a un espacio de cuidado y

transformacion.

Objetivo clinico

e Disminuir ansiedad anticipatoria.
o Favorecer sensacion de seguridad emocional.

o Facilitar transicion del entorno externo al espacio terapéutico.

Recursos materiales

e Musica instrumental suave.

o Difusor aromatico o velas LED.
e Sillas en circulo.

e Mantas opcionales.

e (artel con normas basicas del espacio terapéutico.

2. Presentacion del programa terapéutico (15 min)

Actividad

“Comprendiendo el camino”

Se presenta brevemente:

e proposito del programa,

e estructura de las 12 sesiones,

o enfoque integrativo,

e importancia de la participacion activa,

o confidencialidad y respeto grupal.

Posteriormente se construye de manera participativa el contrato terapéutico grupal.

Normas sugeridas

o confidencialidad,

Paulina Sepulveda 50 Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

escucha sin interrupcion,

respeto emocional,

libertad para compartir o reservar informacion,

compromiso de asistencia.

Objetivo clinico

e Generar seguridad estructural.
e Favorecer compromiso terapéutico.

e Disminuir incertidumbre respecto al proceso.

3. Aplicacion de instrumento inicial (10 min)

Instrumento

Registro terapéutico inicial de bienestar emocional

Descripcion del instrumento

Instrumento clinico breve de autoevaluacion subjetiva, disefiado para identificar el estado

emocional basal percibido por cada participante al inicio del programa.

La escala utiliza un formato numérico de 0 a 10:

e 0= bienestar emocional muy bajo

e 10 = bienestar emocional muy alto

Variables evaluadas

o Estado emocional general.
e Nivel subjetivo de bienestar.

e Sensacion actual de estabilidad emocional.

Modalidad de aplicacion

e Autoaplicada.
e Individual.

e Duracién aproximada: 5—10 minutos.
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Objetivo clinico

e Obtener una linea base emocional inicial.
o Facilitar comparacion subjetiva con evaluaciones posteriores.

e Introducir conciencia emocional inicial.

Recursos materiales

o Hoja de autoevaluacion.
o Lapices.

e Carpeta individual del participante.

4. Dinamica grupal inicial (15 min)

Actividad

“Nuestra historia migratoria en una palabra”

Cada pareja comparte:

e nombres,
e pais de origen,
e tiempo en Canada,

e yuna palabra que describa como ha sido su experiencia migratoria.

Posteriormente se realiza una breve reflexion grupal sobre emociones compartidas.

Objetivo clinico

o Favorecer identificacion grupal.
e Disminuir sensacion de aislamiento.

e Validar experiencias emocionales comunes.

Recursos materiales

o Tarjetas de colores.
e Marcadores.

e Pizarra o papelografo.
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5. Ejercicio mindfulness relacional (20 min)

Actividad

“Mirar y ser visto”

Ejercicio guiado de mindfulness interpersonal.

Las parejas se sientan frente a frente y realizan:

e respiracion consciente,
e contacto visual sostenido,

e observacion emocional sin juicio.

Posteriormente se invita a compartir:

e qué sintieron,
e qué les costo,

e Yy qué emociones aparecieron.

Objetivo clinico

e Introducir mindfulness relacional.
o Favorecer presencia emocional.
e Disminuir desconexion automatica.

o Facilitar regulacion emocional.

Fundamentacion terapéutica

Las practicas de atencion plena favorecen regulacion emocional, conciencia corporal y

conexion interpersonal (Kabat-Zinn, 1990).

6. Trabajo terapéutico en pareja (25 min)

Actividad

“Lo que espero y lo que temo”
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Cada integrante responde individualmente:

e [ Qué espero de este proceso?
e (Qué me gustaria mejorar en nuestra relacion?

e /Qué me da miedo trabajar aqui?

Posteriormente la pareja comparte sus respuestas entre si.

Objetivo clinico

o Explorar necesidades emocionales.
o Identificar expectativas terapéuticas.
e Facilitar comunicacion consciente.

e Detectar areas sensibles de intervencion.

Recursos materiales

o Hoja de reflexion terapéutica.

e Cuaderno personal del participante.

7. Integracion grupal y validacion emocional (10 min)

Actividad

“No estamos solos”

Espacio grupal de integracion donde las parejas comparten voluntariamente:

e emociones emergentes,
e resonancias,

e descubrimientos iniciales.

El terapeuta realiza validacion emocional y normalizacion de experiencias migratorias y

relacionales.

Objetivo clinico

o Favorecer cohesion grupal.
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e Disminuir vergiienza emocional.

o Fortalecer sensacion de pertenencia.

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min

Actividad de cierre

“Intencion compartida”

Cada pareja escribe una intencion breve para el proceso terapéutico.

Posteriormente se realiza una breve meditacion guiada de gratitud y respiracion consciente.

Tarea terapéutica post sesion (cada sesion lleva una tarea para la casa)

Ejercicio para el hogar

“10 minutos de presencia”

Durante la semana, las parejas deberan:

e dedicar 10 minutos diarios a conversar sin teléfonos ni distracciones,
e practicar escucha consciente,

e registrar emociones observadas.

Registro sugerido

e ([ Como me senti?
e ([ Qué me costo?

e [ Qué descubri de mi pareja?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Comprendiendo el estrés migratorio”

Contenido:
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estrés adaptativo,
importancia de la conexion emocional,

validacion de dificultades iniciales.

Frase terapéutica de la sesion
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“Migrar no solo implica cambiar de pais; también implica reconstruir el sentido de hogar

dentro de uno mismo y dentro del vinculo.”

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

Escala Subjetiva Inicial de Bienestar Emocional.

Registro clinico de participacion grupal.

Indicadores observables

Participacion activa.
Capacidad de escucha.
Expresion emocional.

Disposicion al trabajo terapéutico.

Nivel de conexion interpersonal observado.

Recursos terapéuticos utilizados

Construccion de alianza terapéutica.
Cohesion grupal inicial.

Mindfulness relacional introductorio.
Psicoeducacion adaptativa inicial.
Validacién emocional.

Terapia sistémica de pareja.

Técnicas iniciales de regulacion emocional.

Espiritualidad integrativa.

Indicadores observables
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e Participacion activa en el espacio grupal.

o Capacidad de expresar expectativas terapéuticas.

e Disposicion a establecer vinculo terapéutico.

e Nivel de apertura emocional inicial.

e Capacidad de escucha respetuosa.

o Participacion en ejercicios de mindfulness relacional.

o Interaccion afectiva inicial observada en la pareja.

6.2 Sesion 2. Duelo Migratorio y Pérdidas Invisibles

Fundamentacion de la sesion

La migracion implica multiples pérdidas emocionales, culturales y relacionales que afectan
profundamente la identidad y el bienestar psicologico de las personas. Achotegui (2009)
define el duelo migratorio como un duelo multiple, parcial y recurrente, asociado a pérdidas

relacionadas con familia, idioma, cultura, territorio y sentido de pertenencia.

En muchas parejas inmigrantes, estas pérdidas no logran elaborarse adecuadamente debido a
las exigencias adaptativas inmediatas, favoreciendo estados de estrés cronico, tristeza
persistente y desconexion emocional. Estas experiencias impactan directamente la relacion de

pareja, disminuyendo la disponibilidad afectiva, la intimidad y el deseo sexual.

Asimismo, el duelo migratorio no elaborado puede generar retraimiento emocional,
irritabilidad y sensacion de soledad, afectando la capacidad de conexion interpersonal. Desde
una mirada integrativa, resulta fundamental ofrecer espacios terapéuticos donde las parejas

puedan reconocer, validar y resignificar las pérdidas asociadas a la migracion.

Esta sesion busca favorecer la conciencia emocional respecto al duelo migratorio y facilitar
procesos iniciales de elaboracion emocional mediante técnicas experienciales, mindfulness y

trabajo narrativo.

Objetivo general de la sesion

Identificar y resignificar las pérdidas emocionales asociadas al proceso migratorio,

favoreciendo la validacion emocional y la conexion afectiva en la pareja.
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Reconocer las distintas dimensiones del duelo migratorio.

o Identificar emociones asociadas a pérdidas migratorias.

e Explorar el impacto del duelo en la relacion de pareja y la intimidad.

e Favorecer procesos de validaciéon emocional.

e Promover conexién emocional consciente entre los miembros de la pareja.

Duracion total de la sesion

120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico
Apertura y regulacion emocional
Revision tarea terapéutica

Psicoeducacion sobre duelo

migratorio
Aplicacion instrumento clinico

Ejercicio experiencial individual
Trabajo terapéutico en pareja

Integracion grupal

Cierre y tarea terapéutica

Desarrollo de la sesion

1. Apertura y regulacion emocional (15 min)

Actividad

“Respirar el presente”

Paulina Sepulveda

Tiempo

15 min

15 min

20 min

10 min

20 min

20 min

10 min

10 min

Objetivo clinico
Favorecer presencia y conexion

Integrar experiencias de la semana
Comprender impacto emocional de migrar

Identificar intensidad del duelo migratorio
Facilitar reconocimiento emocional

Compartir pérdidas y necesidades

emocionales
Validar experiencias compartidas

Consolidar reflexion y continuidad
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Se inicia con una breve practica guiada de respiracion consciente y conexion corporal

orientada a favorecer regulacion emocional y presencia psicoldgica.
Objetivo clinico

e Disminuir activacion emocional.
e Facilitar conexion con el momento presente.

e Preparar emocionalmente para el trabajo terapéutico.
Recursos materiales

e Musica instrumental suave.
e Colchonetas o mantas opcionales.

e Luz célida ambiental.
2. Revision de tarea terapéutica (15 min)
Actividad
“Lo que descubrimos al escucharnos”

Las parejas comparten brevemente su experiencia con el ejercicio:

“10 minutos de presencia”.
Se exploran:

o dificultades,
e emociones emergentes,

e descubrimientos sobre la relacion.
Objetivo clinico

o Fortalecer continuidad terapéutica.
e Favorecer conciencia relacional.

o Reforzar practicas de conexion consciente.

3. Psicoeducacion sobre duelo migratorio (20 min)
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Actividad

“Todo lo que también dejamos atras”

El terapeuta explica:

e concepto de duelo migratorio,
e pérdidas visibles e invisibles,
e impacto emocional y relacional,

¢ relacion entre duelo, estrés e intimidad.

Se aborda como el duelo no elaborado puede disminuir:

e energia emocional,
e deseo sexual,

e capacidad de conexion afectiva.

Fundamentacion teorica

Instituto de la pareja

Achotegui (2009) plantea que el duelo migratorio puede generar estados prolongados de

estrés emocional y sensacion de desarraigo, afectando significativamente la regulacion

emocional y la vida relacional.

Recursos materiales

e Presentacion visual.
o Papelografo.

e Fichas psicoeducativas.

4. Aplicacion de instrumento clinico (10 min)

Instrumento

Ficha terapéutica de exploracion del duelo migratorio

Descripcion del instrumento

Registro clinico breve de autoevaluacion disenado para identificar:
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o intensidad subjetiva de pérdidas migratorias,
e impacto emocional actual,

e sensacion de pertenencia y desarraigo.

Variables evaluadas

o Tristeza asociada a migracion.
e Nostalgia.

e Sensacion de pérdida.

e Sentimiento de desconexion.

e Impacto relacional percibido.

Modalidad de aplicacion

e Individual.
e Autoaplicada.

e Duracién aproximada: 10 minutos.

Objetivo clinico

e Facilitar conciencia emocional.
o Identificar areas de mayor vulnerabilidad emocional.

e Orientar observacion terapéutica.

5. Ejercicio experiencial individual (20 min)

Actividad

“Mi linea de vida migratoria”

Cada participante construye una linea temporal marcando:

momentos significativos del proceso migratorio,

pérdidas importantes,

emociones asociadas,

cambios personales y relacionales.
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Posteriormente se invita a reflexionar sobre:

e qué partes de si mismos sienten que quedaron atras,

e qué aspectos desean reconstruir.

Objetivo clinico

o Facilitar reconocimiento emocional.

e Favorecer elaboracion narrativa del duelo.

o Conectar experiencias personales con impacto relacional.

Recursos materiales

e Hojas tamafio oficio.
o Lapices de colores.

e Marcadores.

6. Trabajo terapéutico en pareja (20 min)

Actividad

“Lo que perdimos y lo que necesitamos”

Cada integrante comparte con su pareja:

e cual ha sido su pérdida mas dificil,
e qué necesita emocionalmente,

e coOmo siente que la migracion ha impactado la intimidad.

Objetivo clinico

o Favorecer empatia.
e Validar necesidades emocionales.

o Facilitar intimidad emocional consciente.

Fundamentacion clinica
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La validacién emocional y la expresion afectiva favorecen seguridad vincular y fortalecen la

conexion intima en la pareja.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“Nombrar el duelo”

Espacio grupal breve donde las parejas comparten reflexiones significativas de la sesion.

El terapeuta realiza validaciéon emocional y normalizacion del duelo migratorio.

Objetivo clinico

e Disminuir aislamiento emocional.
o Favorecer cohesion grupal.

e Validar experiencias compartidas.

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)

Actividad de cierre

“Carta a lo que quedo atras”

Meditacion breve guiada orientada a conectar con gratitud, compasion y reconocimiento de la

experiencia migratoria.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para el hogar

“Carta al pais de origen”

Cada participante escribird una carta dirigida:

e asu pais,
e auna etapa de vida,

e 0 auna parte de si mismo que siente haber dejado atras.
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La carta debe incluir:

e pérdidas,
e agradecimientos,
e aprendizajes,

e ydeseos para esta nueva etapa.

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Comprendiendo el duelo migratorio”

Contenido:

e tipos de pérdidas migratorias,
o sintomas emocionales frecuentes,
e impacto relacional,

o validacién psicologica del proceso migratorio.

Frase terapéutica de la sesion

“Toda migracion implica dejar algo atras; sanar también significa aprender a habitar lo nuevo

sin negar lo perdido.”

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

o Escala Breve de Duelo Migratorio Percibido.

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

e Reconocimiento de pérdidas migratorias significativas.
o Expresion emocional asociada al desarraigo.
e (Capacidad de introspeccion emocional.

o Participacion en ejercicios narrativos.
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e Validacion emocional mutua en la pareja.
e Capacidad de simbolizacién emocional.

e Nivel de apertura emocional observado.

Recursos terapéuticos utilizados

e Terapia narrativa migratoria.

e Elaboracion emocional del duelo.

o Escritura terapéutica.

o Resignificacion de pérdidas.

e Mindfulness emocional.

e Validacion emocional del desarraigo.
e Terapia sistémica de pareja.

o Espiritualidad integrativa.

6.3 Sesion 3. Identidad, Autoestima y Migracion

Fundamentacion de la sesion

La migracion implica una transformacion profunda de la identidad personal, social y
relacional. La pérdida de referentes culturales, redes de apoyo, estatus profesional y sentido
de pertenencia puede generar una disminucion significativa de la autoestima y afectar la
percepcion de valor personal (Achotegui, 2009). Muchas personas inmigrantes experimentan
sentimientos de fracaso, invisibilidad social o desconexion respecto de la identidad que

poseian antes de migrar.

Estas transformaciones repercuten directamente en la relacion de pareja y en la vivencia de la
sexualidad. La autoestima y la percepcion corporal se encuentran estrechamente relacionadas
con el deseo sexual, la seguridad emocional y la capacidad de conexion intima. Cuando una
persona percibe deteriorada su identidad o valor personal, puede disminuir su apertura

afectiva, su espontaneidad relacional y su disposicion al erotismo.

Asimismo, las dificultades adaptativas y el estrés migratorio pueden favorecer procesos de
autoexigencia, comparacion social y sensacion de insuficiencia, especialmente cuando las

expectativas migratorias no coinciden con la realidad vivida. En muchas parejas inmigrantes,
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estas experiencias generan tension emocional, aislamiento y disminucion de la intimidad

emocional y sexual.

Desde el enfoque integrativo y humanista de TuAbreCaminos, esta sesion busca favorecer

procesos de reconexion identitaria, validacion emocional y fortalecimiento de recursos

personales, integrando trabajo narrativo, corporal y emocional consciente.

Objetivo general de la sesion

Explorar el impacto de la migracion sobre la identidad y autoestima, favoreciendo procesos

de reconexion personal y fortalecimiento emocional en la pareja.

Objetivos especificos

o Identificar cambios identitarios asociados al proceso migratorio.

o Explorar el impacto emocional de la pérdida de estatus y pertenencia.

e Favorecer reconocimiento de recursos personales y resiliencia.

e Relacionar autoestima, corporalidad y deseo sexual.

e Promover validacion emocional dentro de la pareja.

Duracion total de la sesion

120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico Tiempo
Apertura y regulacion emocional 15 min
Revision tarea terapéutica 15 min

Psicoeducacion identidad y autoestima

‘ ' 20 min
migratoria
Aplicacién instrumento clinico 10 min
Ejercicio experiencial individual 20 min
Paulina Sepulveda
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Objetivo clinico

Favorecer presencia emocional y conexion

corporal

Integrar reflexiones sobre duelo migratorio
Comprender impacto psicologico de la
migracion

Identificar percepcion subjetiva de

autoestima

Explorar identidad y recursos personales
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Momento terapéutico Tiempo

Trabajo terapéutico en pareja 20 min
Integracion grupal 10 min

Cierre terapéutico y tarea 10 min

Desarrollo de la sesion

1. Apertura y regulacion emocional (15 min)

Actividad

“Volver al cuerpo”
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Objetivo clinico

Favorecer validaciéon emocional y

reconocimiento mutuo
Compartir resonancias emocionales

Consolidar aprendizajes y continuidad

terapéutica

Meditacion guiada breve orientada a favorecer conexion corporal, respiracion consciente y

regulacion emocional.

Se invita a los participantes a observar:

e coOmo se sienten hoy,

e qué emociones predominan,

e ycomo habitan actualmente su cuerpo en el contexto migratorio.

Objetivo clinico

e Favorecer conciencia corporal.
e Disminuir hiperactivacion emocional.

o Facilitar presencia emocional.

Recursos materiales

e Musica instrumental suave.
e Colchonetas o mantas opcionales.

e Luz calida ambiental.

Paulina Sepulveda 67

Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

2. Revision de tarea terapéutica (15 min)

Actividad

“Lo que descubri al escribir mi carta”

Las parejas comparten reflexiones relacionadas con la tarea:

“Carta al pais de origen”.

Se exploran:

e emociones emergentes,
e recuerdos significativos,

e necesidades emocionales identificadas.

Objetivo clinico

o Integrar experiencias emocionales.
o Favorecer continuidad terapéutica.

e Validar experiencias migratorias compartidas.

3. Psicoeducacion sobre identidad y autoestima migratoria (20 min)

Actividad

“;Quién era antes y quién soy ahora?”

El terapeuta explica:

e impacto psicologico de la migracion sobre identidad y autoestima,
e pérdida de roles y estatus,
e relacion entre autoestima, deseo sexual e intimidad emocional,

o influencia de la autoimagen sobre el vinculo de pareja.

Se aborda como la sensacion de fracaso o desvalorizacion puede afectar:

e la conexion corporal,

o la espontaneidad afectiva,
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e vy laseguridad relacional.

Fundamentacion tedrica

La migracion puede producir una reorganizacion profunda de la identidad y del sentido de

pertenencia, afectando la autoestima y el bienestar emocional (Achotegui, 2009).

Recursos materiales

e Presentacion visual.
o Fichas psicoeducativas.

o Papelografo.

4. Aplicacion de instrumento clinico (10 min)

Instrumento

Registro terapéutico de autoestima y adaptacion migratoria

Descripcion del instrumento

Instrumento clinico breve de autoevaluacion disefiado para explorar la percepcion subjetiva

de autoestima, seguridad emocional y adaptacion personal en contexto migratorio.

Variables evaluadas

e Autoestima percibida.
e Seguridad emocional.

e Sentido de pertenencia.
e Confianza personal.

e Impacto emocional de la migracion sobre la autoimagen.

Modalidad de aplicacion

e Individual.
e Autoaplicada.

e Duracién aproximada: 10 minutos.
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Objetivo clinico

e Favorecer conciencia emocional.
o Identificar vulnerabilidades relacionadas con autoestima.

e Orientar observacion terapéutica individual y relacional.

Recursos materiales

e Hoja de autoevaluacion.
o Lapices.

o Carpeta personal del participante.

5. Ejercicio experiencial individual (20 min)

Actividad

“Las partes de mi que migraron”

Cada participante identifica:

e qué aspectos siente haber perdido,
e qué fortalezas descubri6 durante la migracion,

e qué partes de si mismo desea recuperar o reconstruir.

Posteriormente se realiza un breve ejercicio corporal orientado a conectar con recursos

internos y resiliencia.

Objetivo clinico

o Favorecer integracion identitaria.
e Reconocer recursos personales.

e Disminuir autocritica y desvalorizacion.

Recursos materiales

e Hojas tamafio oficio.
e Lapices de colores.

e Marcadores.
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6. Trabajo terapéutico en pareja (20 min)
Actividad

“Lo que admiro de ti hoy”

Cada integrante comparte:

e qué fortalezas reconoce en su pareja,
e qué cambios positivos ha observado,

ey qué necesita emocionalmente para sentirse mas seguro dentro de la relacion.

Objetivo clinico

o Favorecer validacion emocional.
o Fortalecer autoestima relacional.

e« Promover conexion afectiva consciente.

Fundamentacion clinica

La validacién emocional y el reconocimiento mutuo fortalecen seguridad vincular y

favorecen la intimidad emocional y sexual.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“Reconociendo nuestra resiliencia”

Espacio grupal breve donde las parejas comparten aprendizajes o emociones significativas

surgidas durante la sesion.

El terapeuta realiza validacion emocional y refuerza recursos resilientes observados.

Objetivo clinico

o Favorecer cohesion grupal.

o Reforzar sensacion de capacidad y resiliencia.

Paulina Sepulveda 71 Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

¢ Disminuir sentimientos de insuficiencia.

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)

Actividad de cierre

“Reconociendo mi valor”

Meditacion guiada breve centrada en autocompasion, gratitud y reconocimiento personal.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para el hogar

“Reconociendo mis fortalezas”

Cada participante debera escribir:

o tres fortalezas personales,
e tres recursos que le ayudaron a migrar,

e Yy tres aspectos que desea fortalecer emocionalmente.

Posteriormente deberan compartirlo con su pareja.

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Autoestima migratoria y bienestar emocional”

Contenido:

impacto de la migracion sobre autoestima,

autocritica y comparacion social,

relacion entre autoestima y deseo sexual,

importancia de la validaciéon emocional.

Frase terapéutica de la sesion
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“Migrar puede transformar quiénes somos, pero también puede revelar fortalezas que atin no

conociamos.”

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

o Escala Subjetiva de Autoestima y Adaptacion Migratoria.

o Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

o Identificacion de fortalezas personales.

e Expresion de cambios identitarios asociados a la migracion.
e Disminucién de autocritica verbalizada.

e Reconocimiento de recursos resilientes.

o Participacion en ejercicios de autoexploracion.

e Validacion emocional en la interaccion de pareja.

e Nivel de conexion emocional consigo mismo observado.

Recursos terapéuticos utilizados

e Reconstruccion identitaria consciente.

o Ejercicios de autoestima migratoria.

o Trabajo corporal integrativo.

e Autocompasion guiada.

e Reestructuracion narrativa del self migrante.
e Mindfulness corporal.

e Validacion emocional.

o Espiritualidad integrativa.

6.4 Sesion 4. Estrés Migratorio y Ajuste Relacional

Fundamentacion de la sesion

El proceso migratorio implica una exposicion prolongada a multiples factores estresores

relacionados con adaptacion cultural, estabilidad econémica, barreras idiomaticas, cambios
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laborales y reorganizacion familiar. Estas exigencias suelen generar estados persistentes de
tension emocional y sobrecarga psicoldgica que afectan significativamente la regulacion

emocional y la dinamica de pareja (Sluzki, 1979).

En muchas parejas inmigrantes, el estrés cotidiano desplaza progresivamente los espacios de
intimidad emocional, conexion afectiva y cuidado mutuo. La constante preocupacion por la
supervivencia y adaptacion puede favorecer irritabilidad, agotamiento emocional, aislamiento
y disminucion de la disponibilidad afectiva. Asimismo, la literatura en sexualidad sefiala que
el estrés sostenido constituye uno de los factores mas relevantes en la disminucion del deseo

sexual y satisfaccion relacional (McCabe et al., 2016).

Desde una perspectiva neuropsicoldgica, el estrés cronico mantiene al sistema nervioso en un
estado de hiperactivacion simpatica, dificultando la relajacion, el descanso emocional y la

conexion corporal necesaria para la intimidad y el erotismo.

Esta sesion busca ayudar a las parejas a reconocer las fuentes de estrés migratorio,
comprender su impacto sobre el vinculo y desarrollar estrategias iniciales de regulacion

emocional y apoyo mutuo.

Objetivo general de la sesion

Comprender el impacto del estrés migratorio sobre la relacion de pareja y desarrollar

herramientas iniciales de regulacion emocional y afrontamiento saludable.

Objetivos especificos

o Identificar principales fuentes de estrés migratorio.

e Reconocer impacto del estrés sobre comunicacion, intimidad y sexualidad.
o Favorecer conciencia corporal y emocional del estrés.

o Desarrollar estrategias basicas de regulacion emocional.

e Promover apoyo mutuo y validacién emocional en la pareja.

Duracion total de la sesion

120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion
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Momento terapéutico Tiempo

Apertura y regulacion emocional 15 min
Revision tarea terapéutica 15 min
Psicoeducacion estrés migratorio 20 min
Aplicacion instrumento clinico 10 min
Ejercicio experiencial individual 20 min
Trabajo terapéutico en pareja 20 min
Integracion grupal 10 min

Cierre terapéutico y tarea 10 min

Desarrollo de la sesion

Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

Objetivo clinico
Favorecer presencia emocional
Integrar reflexion sobre autoestima
Comprender impacto neuroemocional
Identificar niveles subjetivos de estrés
Reconocer sintomas y activadores
Desarrollar estrategias de apoyo mutuo
Validar experiencias compartidas

Consolidar herramientas aprendidas

1. Apertura y regulacion emocional (15 min)

Actividad

“Respirar para disminuir la tension”

Practica guiada de respiracion consciente orientada a identificar sefiales corporales de estrés y

favorecer regulaciéon emocional.

Se invita a los participantes a:

e observar tension corporal,

o identificar pensamientos recurrentes,

® yreconocer emociones presentes.

Objetivo clinico

e Disminuir hiperactivacion emocional.

o Favorecer conciencia corporal.

e Preparar emocionalmente para el trabajo terapéutico.

Recursos materiales

Paulina Sepulveda

75 Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26

e Musica instrumental suave.
e Mantas opcionales.

e Luz calida ambiental.

2. Revision de tarea terapéutica (15 min)

Actividad

“Reconociendo nuestras fortalezas”

Las parejas comparten reflexiones surgidas del ejercicio:

“Reconociendo mis fortalezas”.

Se explora:

e cOmo la migracidon impacto la autoestima,
e qué recursos personales emergieron,

e ycomo influye esto en la relacion.

Objetivo clinico

e Reforzar continuidad terapéutica.
e Favorecer reconocimiento de recursos.

o Validar procesos emocionales.

3. Psicoeducacion sobre estrés migratorio (20 min)

Actividad

“Cuando sobrevivir desplaza el bienestar”

El terapeuta explica:

e qué es el estrés migratorio,
o funcionamiento neuroemocional del estrés,

o relacion entre estrés, ansiedad y sexualidad,

e impacto del agotamiento sobre el vinculo de pareja.
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Se aborda como el estrés sostenido puede disminuir:

deseo sexual,

paciencia emocional,

capacidad de escucha,

y conexion afectiva.

Fundamentacion teorica

El estrés cronico influye negativamente sobre regulacion emocional, intimidad y

funcionamiento sexual (McCabe et al., 2016).

Recursos materiales

e Presentacion visual.
o Papelografo.

e Fichas psicoeducativas.

4. Aplicacion de instrumento clinico (10 min)

Instrumento

Registro terapéutico de estrés migratorio y adaptacion

Descripcion del instrumento

Registro clinico breve orientado a identificar el nivel subjetivo de estrés asociado al proceso

migratorio y su impacto emocional y relacional.

Variables evaluadas

e Sobrecarga emocional.

o Fatiga mental.

e Sensacion de inseguridad.
e Ansiedad cotidiana.

o Impacto del estrés sobre la relacion de pareja.

Modalidad de aplicacion
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e Individual.
e Autoaplicada.

e Duracién aproximada: 10 minutos.

Objetivo clinico

e Favorecer conciencia emocional.

o Identificar factores estresores predominantes.

e Orientar observacion clinica terapéutica.

Recursos materiales

e Hoja de autoevaluacion.
o Lapices.

o Carpeta personal del participante.

5. Ejercicio experiencial individual (20 min)

Actividad

“Mi mapa de estrés migratorio”

Cada participante identifica:

o fuentes actuales de estrés,
e sintomas fisicos y emocionales,
e pensamientos frecuentes,

e impacto sobre la relacion y sexualidad.

Instituto de la pareja

Posteriormente se realiza reflexion guiada orientada a reconocer necesidades emocionales y

recursos de autocuidado.

Objetivo clinico

e Reconocer impacto integral del estrés.

o Favorecer conciencia emocional y corporal.

o Facilitar identificacion de necesidades personales.
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Recursos materiales

e Hojas tamafo oficio.
e Marcadores.

e Fichas de reflexion.

6. Trabajo terapéutico en pareja (20 min)

Actividad

“Coémo puedo acompaiiarte mejor”

Cada integrante comparte:

e qué situaciones le generan mas estrés,

e cOmo suele reaccionar emocionalmente,

Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

ey qué necesita de su pareja en momentos dificiles.

Posteriormente las parejas construyen acuerdos basicos de apoyo emocional.

Objetivo clinico

o Favorecer empatia.

o Fortalecer apoyo mutuo.

e Disminuir dinamicas de invalidacién emocional.

Fundamentacion clinica

La percepcion de apoyo emocional disminuye el impacto psicologico del estrés y fortalece la

seguridad vincular.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“No tenemos que cargar solos”

Espacio breve donde las parejas comparten:
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e descubrimientos,
e emociones emergentes,

e y estrategias que consideran ttiles para disminuir el estrés.

El terapeuta realiza validacién emocional y normalizacion del agotamiento migratorio.

Objetivo clinico

o Favorecer cohesion grupal.
e Disminuir aislamiento emocional.

e Reforzar sensacion de apoyo colectivo.

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)

Actividad de cierre

“Pausa consciente”

Meditacion breve centrada en respiracion, relajacion corporal y compasion hacia uno mismo.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para el hogar

“Pausa consciente diaria”

Las parejas deberan:

e practicar 10 minutos diarios de respiracion consciente,
e identificar momentos de mayor estrés,

e yregistrar qué estrategias ayudaron a disminuir tension emocional.

Registro sugerido

e/ Qué me estreso hoy?
e /Coémo reaccioné¢ emocionalmente?
e [/ Qué necesitaba emocionalmente?

e (/Qué me ayud6 a regularme?
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Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Estrés migratorio y regulacion emocional”

Contenido:

sintomas frecuentes de estrés migratorio,

impacto corporal y emocional,

relacion entre estrés e intimidad,

estrategias basicas de regulacion emocional.

Frase terapéutica de la sesion

b

“A veces el cuerpo expresa el cansancio de sostener demasiado tiempo la supervivencia.’

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

o Escala Breve de Estrés Adaptativo Migratorio.

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

o Identificacion de activadores de estrés migratorio.

e Reconocimiento de sintomas fisicos y emocionales del estrés.
e Capacidad de introspeccion emocional.

o Identificacion del impacto del estrés sobre la relacion.

e Participacion en ejercicios de regulacion emocional.

e Expresion de necesidades de apoyo emocional.

o Nivel de conciencia corporal observado.

Recursos terapéuticos utilizados

e Psicoeducacion neuroemocional del estrés.

o Identificacion somatica del estrés.
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e Regulacion fisiologica consciente.

o Estrategias de afrontamiento adaptativo.
e Mapa emocional del estrés migratorio.

e Mindfulness respiratorio.

e Terapia sistémica de pareja.

o Espiritualidad integrativa.

6.5 Sesion 5. Comunicacion Consciente y Mindfulness Interpersonal

Fundamentacion de la sesion

La comunicacién constituye uno de los pilares fundamentales de la satisfaccion relacional y
del bienestar emocional en la pareja. En contextos migratorios, el estrés adaptativo, la
sobrecarga emocional y la disminucién de redes de apoyo pueden favorecer patrones
comunicacionales caracterizados por irritabilidad, evitaciéon emocional, defensividad o

desconexion afectiva.

Cuando las parejas se encuentran emocionalmente agotadas, la comunicacion suele volverse
reactiva y centrada en resolver problemas practicos, dejando progresivamente menos espacio
para la escucha empatica, la validacion emocional y la conexion intima. Estas dindmicas
impactan directamente la calidad del vinculo y pueden disminuir la intimidad emocional y

sexual.

Diversas investigaciones muestran que las practicas basadas en mindfulness favorecen
regulacion emocional, empatia y comunicacion consciente, disminuyendo respuestas
automaticas y mejorando la capacidad de escucha interpersonal (Kabat-Zinn, 1990). El
mindfulness interpersonal permite desarrollar presencia emocional y conciencia relacional,

fortaleciendo la sensacion de seguridad afectiva dentro de la pareja.

Desde el enfoque integrativo de TuAbreCaminos, esta sesion busca promover formas de
comunicacion mas conscientes, compasivas y emocionalmente conectadas, integrando

herramientas de mindfulness relacional, escucha activa y validacion emocional.

Objetivo general de la sesion
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Fortalecer habilidades de comunicacion consciente y escucha empatica para favorecer

conexion emocional y seguridad relacional en la pareja.
Objetivos especificos

o Identificar patrones comunicacionales automaticos.

e Favorecer escucha activa y validacion emocional.

e Introducir mindfulness interpersonal.

e Desarrollar conciencia emocional durante la comunicacion.

o Fortalecer conexion afectiva y seguridad vincular.
Duracion total de la sesion
120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico Tiempo Objetivo clinico

Apertura mindfulness 15 min Favorecer presencia emocional

o ‘ ~Integrar experiencias de regulacion
Revision tarea terapeutica 15 min )

emocional
Psicoeducacion sobre comunicacion ~ Comprender impacto de patrones
) 20 min o

consciente comunicacionales
Aplicacion instrumento clinico 10 min Identificar estilos comunicacionales
Ejercicio mindfulness interpersonal 20 min Practicar escucha consciente
Trabajo terapéutico en pareja 20 min Aplicar herramientas comunicacionales
Integracion grupal 10 min Compartir experiencias y resonancias
Cierre terapéutico y tarea 10 min Consolidar aprendizajes

Desarrollo de la sesion

1. Apertura mindfulness (15 min)

Actividad
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“Escuchar hacia adentro”

Meditacion guiada breve orientada a favorecer presencia emocional y conciencia interna

antes del trabajo interpersonal.
Se invita a los participantes a:

e observar pensamientos presentes,
e reconocer emociones predominantes,

ey conectar con su respiracion.
Objetivo clinico

¢ Disminuir activacion emocional.
e Favorecer conciencia emocional.

e Preparar disposicion relacional consciente.
Recursos materiales

e Musica instrumental suave.
e Luz calida ambiental.

e Mantas opcionales.
2. Revision de tarea terapéutica (15 min)
Actividad
“Como vivimos el estrés esta semana”

Las parejas comparten experiencias relacionadas con el ejercicio:

“Pausa consciente diaria”.
Se explora:

e momentos de mayor tensidon emocional,
e estrategias utilizadas para regularse,

o dificultades encontradas en la relacion.
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Objetivo clinico

o Favorecer continuidad terapéutica.
e Reforzar conciencia emocional.

e Validar dificultades adaptativas.
3. Psicoeducacion sobre comunicacion consciente (20 min)
Actividad
“Cuando hablamos desde el cansancio emocional”
El terapeuta explica:

e patrones comunicacionales automaticos,
o respuestas defensivas frecuentes,

e impacto del estrés sobre la escucha,

e relacion entre comunicacion, intimidad y deseo sexual.

Se aborda como:

o la invalidacion emocional,
o las criticas constantes,

e vy ladesconexion afectiva

Instituto de la pareja

pueden deteriorar progresivamente la seguridad emocional y el vinculo intimo.

Fundamentacion teorica

Las practicas de mindfulness interpersonal favorecen regulacion emocional, empatia y

presencia consciente en las relaciones (Kabat-Zinn, 1990).

Recursos materiales

e Presentacion visual.
o Papelografo.

e Fichas psicoeducativas.
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4. Aplicacion de registro terapéutico (10 min)

Instrumento

Registro de Patrones Comunicacionales en Pareja

Descripcion del instrumento

Registro clinico breve orientado a identificar patrones habituales de comunicacion dentro de

la relacion de pareja.

Variables evaluadas

e Escucha activa.

o Interrupciones.

¢ Validacion emocional.

o Comunicacion defensiva.
o Expresion afectiva.

e Sensacion de ser escuchado.

Modalidad de aplicacion

e Individual y posteriormente compartida en pareja.
e Autoaplicada.

e Duracion aproximada: 10 minutos.

Objetivo clinico

e Favorecer conciencia comunicacional.
o Identificar patrones automaticos.

e Orientar trabajo terapéutico relacional.

Recursos materiales

e Hoja de autoevaluacion.
o Lapices.

e Carpeta personal del participante.
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5. Ejercicio mindfulness interpersonal (20 min)

Actividad

“Escuchar para comprender”

Un integrante de la pareja comparte durante cinco minutos una experiencia emocional

significativa mientras el otro:

e escucha sin interrumpir,
e mantiene contacto visual,
o regula impulsos de respuesta,

o yvalida emocionalmente lo escuchado.

Posteriormente se intercambian roles.

Objetivo clinico

o Favorecer escucha empatica.
e Disminuir respuestas defensivas automaticas.

o Incrementar presencia relacional consciente.

Fundamentacion clinica

La escucha consciente fortalece seguridad emocional y conexion afectiva dentro de la pareja.

Recursos materiales

o Temporizador terapéutico.

e Instrucciones impresas del ejercicio.

6. Trabajo terapéutico en pareja (20 min)

Actividad

“Lo que necesito cuando me siento emocionalmente sobrepasado”

Cada integrante comparte:
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e cOmo suele reaccionar cuando se siente estresado o herido,
e qué necesita emocionalmente,

e y qué conductas favorecen o dificultan sentirse escuchado.

Posteriormente la pareja construye acuerdos basicos de comunicacidon consciente.

Objetivo clinico

e Favorecer validacion emocional.
e Incrementar empatia.

e Promover acuerdos relacionales saludables.

Recursos materiales

e Hoja de acuerdos conscientes.

e Cuaderno terapéutico.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“La diferencia entre escuchar y responder”

Espacio grupal breve donde las parejas comparten:

e descubrimientos,
e emociones,

o ydificultades surgidas durante los ejercicios.

El terapeuta realiza validacion emocional y refuerza la importancia de la escucha consciente.

Objetivo clinico

e Favorecer cohesion grupal.
o Disminuir sensacion de aislamiento.

¢ Normalizar dificultades comunicacionales.

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)
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Actividad de cierre

“Respirar antes de reaccionar”

Meditacion guiada breve centrada en respiracion consciente y regulacion emocional

interpersonal.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para el hogar

“Conversacion consciente”

Las parejas deberan practicar:

¢ una conversacion diaria de 15 minutos,
e sin teléfonos ni interrupciones,

o utilizando escucha activa y validacion emocional.

Registro sugerido

(Me senti escuchado?

(Qué me ayudo a conectar?

e (/Qué me costo regular emocionalmente?

(Qué descubri de mi pareja?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Comunicacion consciente y seguridad emocional”

Contenido:

e patrones comunicacionales automaticos,
e impacto del estrés sobre la comunicacion,
e escucha activa,

o validacion emocional,
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e relacidn entre comunicacion e intimidad.

Frase terapéutica de la sesion

“Muchas veces el vinculo comienza a sanar cuando dejamos de intentar responder y

empezamos realmente a escuchar.”

Meétodo de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

e Registro de Patrones Comunicacionales en Pareja.

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

e Capacidad de escucha activa.

e Disminucioén de interrupciones durante el didlogo.

o Contacto visual sostenido.

e Validacion emocional espontanea.

o Participacion en ejercicios de mindfulness interpersonal.
o Capacidad de expresar necesidades emocionales.

e Nivel de empatia observado en la interaccion de pareja.

Recursos terapéuticos utilizados

e Mindfulness interpersonal.

e Escucha activa terapéutica.

o Comunicacion consciente.

e Validacion afectiva.

o Entrenamiento en presencia relacional.
e Regulacion emocional interpersonal.

e Terapia sistémica de pareja.

o Espiritualidad integrativa.

Paulina Sepulveda 90 Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

6.6 Sesion 6. Conflictos de Pareja y Resolucion Saludable

Fundamentacion de la sesion

La migracion constituye un proceso altamente demandante que puede intensificar tensiones
relacionales preexistentes y generar nuevos conflictos asociados a cambios de roles, estrés
econdmico, sobrecarga emocional y diferencias en los procesos adaptativos de cada
integrante de la pareja. Cuando estos conflictos no logran resolverse adecuadamente,
aumentan el resentimiento, la desconexion emocional y la disminucién de la intimidad

afectiva y sexual.

Diversos estudios en terapia de pareja muestran que los patrones conflictivos sostenidos
afectan significativamente la satisfaccion relacional, la seguridad emocional y el deseo
sexual. Las dinamicas basadas en critica constante, defensividad, evitacion o invalidacion

emocional deterioran progresivamente el vinculo y dificultan la reparacion afectiva.

En muchas parejas inmigrantes, el agotamiento emocional y la presion adaptativa disminuyen
la capacidad de regulaciéon emocional, favoreciendo respuestas impulsivas y patrones de
comunicacion reactivos. Asimismo, las dificultades econdmicas, laborales y culturales
pueden intensificar sentimientos de frustracion e impotencia, aumentando la conflictividad

dentro de la relacion.

Desde una perspectiva integrativa y humanista, el conflicto no se comprende inicamente
como un problema, sino también como una oportunidad para desarrollar conciencia
emocional, empatia y nuevas formas de conexion. Esta sesion busca ayudar a las parejas a
reconocer sus patrones conflictivos, comprender las emociones subyacentes y desarrollar

herramientas de resolucion saludable y reparacion emocional.

Objetivo general de la sesion

Identificar patrones conflictivos y desarrollar estrategias saludables de resolucion de

conflictos que favorezcan seguridad emocional e intimidad en la pareja.

Objetivos especificos

¢ Reconocer dinamicas conflictivas frecuentes en la relacion.
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e Identificar emociones subyacentes al conflicto.
e Comprender impacto del conflicto sobre intimidad y sexualidad.
e Desarrollar herramientas basicas de regulacion emocional.

o Favorecer reparacion emocional y empatia relacional.
Duracion total de la sesion
120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico Tiempo Objetivo clinico

' ' ~ Favorecer presencia emocional y disminucion
Apertura y regulacion emocional 15 min _
de tension

o _ _ Integrar experiencias de comunicacion
Revision tarea terapéutica 15 min )
consciente

Psicoeducacion sobre conflicto

‘ 20 min Comprender dindmicas conflictivas
relacional

Aplicacioén instrumento clinico 10 min Identificar patrones conflictivos predominantes
Ejercicio experiencial individual 20 min Explorar emociones asociadas al conflicto

Practicar reparacion emocional y escucha

Trabajo terapéutico en pareja 20 min ‘
consciente
Integracion grupal 10 min Compartir aprendizajes y resonancias
_ . ~ Consolidar herramientas de resolucion
Cierre terapéutico y tarea 10 min

saludable

Desarrollo de la sesion

1. Apertura y regulacion emocional (15 min)

Actividad

“Respirar antes de reaccionar”
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Practica guiada de respiracion consciente y relajacion corporal orientada a reconocer senales

fisicas de tension emocional y promover regulacion antes del trabajo terapéutico.

Se invita a los participantes a observar:

e coOmo reacciona su cuerpo frente al conflicto,
e qué emociones predominan,

ey qué sensaciones aparecen al recordar discusiones recientes.

Objetivo clinico

e Disminuir activacién emocional.
o Favorecer conciencia corporal.

o Facilitar disposicion emocional para el trabajo terapéutico.

Recursos materiales

e Musica instrumental suave.
e Luz calida ambiental.
e Mantas opcionales.

¢ Colchonetas.

2. Revision de tarea terapéutica (15 min)

Actividad

“Lo que descubrimos al escucharnos”

Las parejas comparten experiencias relacionadas con el ejercicio:

“Conversacion consciente”.

Se exploran:

o dificultades para escuchar sin interrumpir,
e emociones surgidas,
e momentos de conexidon o desconexion.

Objetivo clinico
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e Reforzar continuidad terapéutica.
o Favorecer conciencia comunicacional.

o Validar dificultades emocionales frecuentes.

3. Psicoeducacion sobre conflicto relacional (20 min)

Actividad

“El conflicto como expresion emocional”

El terapeuta explica:

e dinamicas conflictivas frecuentes en parejas,
e respuestas automaticas frente al estrés,
o impacto del conflicto cronico sobre intimidad y sexualidad,

e relacion entre emociones no expresadas y resentimiento relacional.

Se aborda como:

e criticas constantes,

e evitacion,

o defensividad,

¢ o0 invalidacion emocional

pueden deteriorar progresivamente la seguridad afectiva y el vinculo intimo.

Fundamentacion teorica

Las dindmicas conflictivas sostenidas afectan significativamente la satisfaccion relacional y
la conexion emocional de la pareja. La regulacion emocional y la validacion afectiva

favorecen reparacion vincular y disminucion de respuestas defensivas.

Recursos materiales

e Presentacion visual.
o Papelografo.

o Fichas psicoeducativas.
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4. Aplicacion de registro terapéutico(10 min)

Instrumento

Registro de Dinamicas Conflictivas de Pareja

Descripcion del instrumento

Registro clinico breve disenado para identificar patrones habituales de conflicto y respuestas

emocionales predominantes dentro de la relacion de pareja.

Variables evaluadas

e Frecuencia de conflictos.
e Respuestas defensivas.

o Intensidad emocional.

e (Capacidad de escucha.

e Reparacion emocional.

e Sensacion de desconexion afectiva.

Modalidad de aplicacion

e Individual y posteriormente compartida en pareja.
e Autoaplicada.

e Duracion aproximada: 10 minutos.

Objetivo clinico

o Favorecer conciencia de patrones conflictivos.
o Identificar areas de vulnerabilidad relacional.

e Orientar intervencion terapéutica.

Recursos materiales

e Hoja de autoevaluacion.
o Lapices.

e (Carpeta terapéutica individual.
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5. Ejercicio experiencial individual (20 min)

Actividad

“Lo que realmente estoy sintiendo”

Cada participante identifica:

e emociones predominantes durante los conflictos,
e pensamientos automaticos,

e necesidades emocionales ocultas detras de la reaccion.

Posteriormente se realiza reflexion guiada sobre:

e miedo,
o frustracion,
e sensacion de no ser comprendido,

¢ o necesidad de validacion emocional.

Objetivo clinico

o Favorecer introspeccion emocional.
o Diferenciar emocion de reaccion.

e« Aumentar conciencia relacional.

Recursos materiales

e Hojas de reflexion emocional.
e Marcadores.

e Cuaderno terapéutico.

6. Trabajo terapéutico en pareja (20 min)

Actividad

“Reparar en lugar de atacar”

Cada pareja trabaja sobre una situacion conflictiva reciente utilizando:
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e escucha consciente,
e validacion emocional,
e expresion emocional sin culpabilizacion,

e yreparacion afectiva.

El terapeuta acompafia y modela formas saludables de comunicacion y reparacion emocional.

Objetivo clinico

e Desarrollar empatia.
e Disminuir respuestas defensivas.

e Favorecer seguridad emocional y reparacion vincular.

Fundamentacion clinica

La reparacion emocional constituye uno de los factores protectores mas importantes en la

estabilidad y satisfaccion relacional.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“El conflicto no tiene que destruir el vinculo”

Espacio grupal breve donde las parejas comparten:

¢ descubrimientos,
o dificultades,

e y herramientas que consideran utiles para futuras discusiones.

El terapeuta realiza validacién emocional y normalizacion de los conflictos relacionales.

Objetivo clinico

o Favorecer cohesion grupal.
e Disminuir vergiienza relacional.

o Fortalecer sensacion de capacidad de cambio.
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8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)

Actividad de cierre

“Pausa, respiracion y reparacion”

Meditacion guiada breve centrada en:

e respiracion consciente,
e autocompasion,

e ydisposicidn a reparar emocionalmente.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para el hogar

“Pausa y reparacion consciente”

Durante la semana las parejas deberan:

e practicar pausas conscientes antes de reaccionar,
e identificar emociones predominantes,

o yrealizar un ejercicio de reparacion emocional después de desacuerdos.

Registro sugerido

e [ Qué senti realmente?
e /Coémo reaccioné?
e /Qué necesitaba emocionalmente?

e [ Qué ayud¢ a reparar la conexion?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Conflicto, regulacion emocional e intimidad”

Contenido:
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e patrones conflictivos frecuentes,
e respuestas automaticas al estrés,
e impacto del conflicto sobre sexualidad e intimidad,

o herramientas basicas de reparacion emocional.

Frase terapéutica de la sesion

“Muchas veces detras del enojo existe una necesidad emocional que ain no ha encontrado

palabras.”

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

e Registro de Dindmicas Conflictivas de Pareja.

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

o Identificacion de emociones subyacentes al conflicto.

e Disminucién de respuestas defensivas.

e Capacidad de reparacion emocional.

e Tolerancia emocional durante desacuerdos.

e Participacion en ejercicios de resolucion consciente.

e Capacidad de validacién emocional en situaciones conflictivas.

e Nivel de empatia y autorregulacion observado.

Recursos terapéuticos utilizados

o Identificacion de escalada conflictiva.
e Reparacion emocional consciente.

e Desactivacion defensiva.

e Negociacion emocional saludable.

o Reestructuracion de patrones reactivos.
e Regulacion emocional interpersonal.

e Terapia sistémica de pareja.
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o Espiritualidad integrativa.

6.7 Sesion 7. Reconexion Afectiva e Intimidad Emocional

Fundamentacion de la sesion

La intimidad emocional constituye uno de los pilares fundamentales de la seguridad afectiva
y del bienestar relacional en la pareja. Sin embargo, en contextos migratorios, el estrés
adaptativo, el agotamiento emocional y las exigencias cotidianas pueden generar
distanciamiento afectivo progresivo, disminuyendo los espacios de conexion, vulnerabilidad

y cuidado mutuo.

Muchas parejas inmigrantes concentran gran parte de su energia en procesos de supervivencia
y adaptacion, relegando progresivamente la conexion emocional y las expresiones de afecto.
Esta desconexion suele manifestarse mediante sensacion de soledad dentro de la relacion,
disminucidn del contacto afectivo y pérdida de cercania emocional, afectando indirectamente

la intimidad sexual y el deseo.

Desde la teoria sistémica y los aportes del modelo Gottman, la seguridad emocional en la
pareja se relaciona con la posibilidad de sentirse visto, validado y emocionalmente
acompanado. Los “mapas del amor”, la cuenta bancaria emocional y los rituales de conexion
representan factores protectores fundamentales para la estabilidad relacional y la satisfaccion

afectiva.

Asimismo, la evidencia clinica sefiala que muchas dificultades sexuales no se originan
exclusivamente en aspectos fisioldgicos, sino en procesos de desconexién emocional,
resentimiento acumulado o pérdida de seguridad afectiva. Por ello, antes de profundizar
directamente en sexualidad consciente, resulta terapéuticamente necesario fortalecer primero

la intimidad emocional y la reconexion afectiva.

Desde el enfoque integrativo y humanista de TuAbreCaminos, esta sesion busca favorecer
procesos de reconexion emocional consciente mediante ejercicios experienciales,
mindfulness relacional, validacion afectiva y reconstruccion de los mapas emocionales de la

pareja en el contexto migratorio.

Objetivo general de la sesion
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Favorecer la reconexion afectiva y fortalecer la intimidad emocional mediante experiencias

conscientes de escucha, vulnerabilidad y validacion emocional.

Objetivos especificos

e Explorar necesidades emocionales dentro de la relacion.

o Favorecer expresion afectiva consciente.

o Fortalecer sensacion de seguridad emocional.

e Promover vulnerabilidad emocional saludable.

o Facilitar reconexion emocional progresiva en la pareja.

e Reconstruir los “mapas emocionales” de la relacion en el contexto migratorio.

Duracion total de la sesion

120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico

Apertura y conexion emocional

Revision tarea terapéutica

Psicoeducacion sobre intimidad

emocional

Aplicacion instrumento clinico
Ejercicio experiencial individual
Trabajo terapéutico en pareja
Integracion grupal

Cierre terapéutico y tarea

Desarrollo de la sesion

1. Apertura y conexion emocional (15 min)

Paulina Sepulveda

Tiempo

15 min

15 min

20 min

10 min
15 min
25 min
10 min

10 min

Objetivo clinico

Favorecer presencia emocional y seguridad

afectiva
Integrar experiencias de reparacion emocional

Comprender relacion entre apego, conexion y

sexualidad

Identificar percepcion de intimidad emocional
Explorar necesidades afectivas profundas
Facilitar reconexion emocional consciente
Compartir resonancias emocionales

Consolidar experiencia vincular
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Actividad

“Volver a encontrarnos”

Meditacion guiada breve orientada a favorecer presencia emocional, respiracion consciente y

conexion afectiva.

Se invita a las parejas a:

e observar como se sienten emocionalmente hoy,
o identificar distancia o cercania emocional,

e yconectar con la intencion de reencontrarse emocionalmente.

Posteriormente realizan un breve ejercicio de respiraciones sincronizadas tomadas de las

manos.

Objetivo clinico

o Favorecer regulacion emocional.
o Facilitar presencia afectiva.

e Disminuir tension relacional acumulada.

Recursos materiales

e Musica instrumental suave.
o Luz calida ambiental.
e Velas LED.

e Mantas opcionales.
2. Revision de tarea terapéutica (15 min)
Actividad
“Lo que ocurrio cuando intentamos reparar”
Las parejas comparten experiencias relacionadas con el ejercicio:

“Pausa y reparacion consciente”.
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Se explora:

o dificultades para reparar emocionalmente,
e emociones predominantes,
e cambios observados en la comunicacion,

e ymomentos donde sintieron mayor conexion emocional.

Objetivo clinico

e Reforzar continuidad terapéutica.
o Favorecer conciencia relacional.

e Validar esfuerzos de reparacion emocional.

3. Psicoeducacion sobre intimidad emocional (20 min)

Actividad

“La necesidad humana de sentirnos emocionalmente seguros”

El terapeuta explica:

e qué es la intimidad emocional,
o diferencia entre intimidad emocional y sexualidad,
e relacion entre apego, seguridad emocional y deseo sexual,

o impacto del estrés migratorio sobre la conexion afectiva.

Se introducen conceptos adaptados del método Gottman:

e mapas emocionales de la pareja,
e cuenta bancaria emocional,
e micro-momentos de conexion,

o rituales de afecto cotidiano.

Se aborda como:

e la desconexion emocional,

o lainvalidacion afectiva,
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e el cansancio migratorio,
e v la falta de tiempo compartido

pueden disminuir progresivamente la cercania emocional y el deseo sexual.
Fundamentacion tedrica

La seguridad emocional y la validacion afectiva constituyen factores fundamentales en la

satisfaccion relacional y en la conexidn intima de pareja.
Recursos materiales

e Presentacion visual.
o Papelografo.
o Fichas psicoeducativas.

e Tarjetas de reflexion emocional.
4. Aplicacion de instrumento clinico (10 min)
Instrumento
Escala Subjetiva de Intimidad Emocional en Pareja
Descripcion del instrumento

Instrumento clinico breve orientado a identificar la percepcion subjetiva de cercania

emocional, seguridad afectiva y conexion relacional dentro de la pareja.
Variables evaluadas

o Sensacion de cercania emocional.

e Percepcion de apoyo afectivo.

e Seguridad emocional.

o Expresion emocional en la relacion.
o Sensacion de conexion afectiva.

e Percepcion de soledad emocional dentro de la pareja.

Modalidad de aplicacion
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e Individual.
e Autoaplicada.

e Duracién aproximada: 10 minutos.

Objetivo de la actividad

e« Favorecer conciencia relacional.
o Identificar necesidades afectivas.

o Facilitar procesos de reflexion y autoexploraciéon emocional.

Recursos materiales

e Hoja de autoevaluacion.
o Lapices.

o Carpeta terapéutica individual.

5. Ejercicio experiencial individual (15 min)

Actividad

“Mi mapa emocional hoy”

Cada participante reflexiona y escribe:

e qué aspectos emocionales de si mismo siente que su pareja conoce,
e qué partes siente ocultas o poco expresadas,
e qué necesita emocionalmente para sentirse mas conectado,

ey qué teme mostrar emocionalmente.

Posteriormente se realiza una breve practica de autocompasion guiada.

Objetivo clinico

o Favorecer introspeccion afectiva.
e Identificar necesidades emocionales profundas.

o Facilitar vulnerabilidad emocional consciente.

Recursos materiales
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o Hojas de reflexion terapéutica.
e Cuaderno personal.

e Musica suave ambiental.

6. Trabajo terapéutico en pareja (25 min)

Actividad

“Actualizando nuestros mapas emocionales”

Ejercicio adaptado del concepto “Mapas del amor” de Gottman.

Cada integrante entrevista emocionalmente a su pareja utilizando preguntas orientadas a

explorar:

preocupaciones actuales,

e suefios personales,

e miedos migratorios,

o necesidades emocionales,

e cambios vividos desde la migracion,

e yaspectos de si mismos que sienten poco reconocidos.

Posteriormente la pareja comparte:

e qué descubrio,
e qué le sorprendio,

e y qué necesita fortalecer emocionalmente.

Objetivo clinico

e Favorecer reconexion afectiva profunda.
e Incrementar conocimiento emocional mutuo.

o Fortalecer empatia y seguridad emocional.

Fundamentacion clinica
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El conocimiento profundo del mundo emocional de la pareja favorece estabilidad relacional,

intimidad afectiva y conexion sexual.

Recursos materiales

e (Quia terapéutica de preguntas emocionales.
e Tarjetas de conexion consciente.

e Cuaderno terapéutico.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“La intimidad también se construye”

Espacio grupal breve donde las parejas comparten:

e descubrimientos emocionales,
o dificultades para mostrarse vulnerables,

e yexperiencias de conexion durante la sesion.

El terapeuta realiza validacion emocional y normalizacion de las dificultades afectivas en

contextos de estrés migratorio.

Objetivo clinico

o Favorecer cohesion grupal.
e Disminuir vergiienza emocional.

o Reforzar procesos de conexion afectiva.

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)

Actividad de cierre

“Pequeiios actos de conexion”

Cada pareja identifica:
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e tres acciones simples de conexion emocional cotidiana,

e yun ritual breve de reconexion afectiva que desean incorporar durante la semana.

Posteriormente se realiza breve meditacion guiada de gratitud relacional.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para el hogar

“Cuenta bancaria emocional®

Durante la semana las parejas deberan:

e registrar pequefios actos de conexidon emocional,
e expresiones de afecto,

o validaciones,

e muestras de apoyo,

e y momentos de cercania afectiva.

Asimismo deberan realizar:

e al menos un “ritual de conexion” durante la semana.

Registro sugerido

e [ Qué gesto me hizo sentir emocionalmente acompanado?
e [ Qué hice para acercarme emocionalmente?
e (Qué momentos fortalecieron nuestra conexion?

e /Qué me ayudo a sentirme visto emocionalmente?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Intimidad emocional y reconexion afectiva”

Contenido:
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o diferencias entre intimidad emocional y sexualidad,

e mapas emocionales de pareja,

e cuenta bancaria emocional,

e rituales de conexion,

o impacto del estrés migratorio sobre la cercania afectiva,

o seguridad emocional y deseo sexual.

Lectura terapéutica breve

“La conexion emocional también necesita cuidado cotidiano”

Reflexion breve sobre como pequefios gestos afectivos sostenidos fortalecen el vinculo

emocional y la intimidad.

Frase terapéutica de la sesion

“Muchas veces la intimidad comienza en pequefios momentos donde volvemos a sentir que el

otro realmente nos ve.”

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

o Ficha terapéutica de exploracion de intimidad emocional

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

o Capacidad de expresar necesidades emocionales.

e Nivel de vulnerabilidad afectiva observado.

o Contacto visual y escucha consciente.

o Participacion en ejercicios de conexion emocional.

e Validacion afectiva espontanea.

e (Capacidad de explorar emocionalmente el mundo interno de la pareja.

e Nivel de empatia y cercania emocional observado.

Recursos terapéuticos utilizados
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e Reconexion afectiva consciente.

e Mindfulness relacional profundo.

e Validacion emocional.

o Terapia focalizada en emociones.

e Actualizacion de mapas emocionales de pareja.
o Cuenta bancaria emocional.

o Ejercicios de vulnerabilidad emocional segura.
o Escucha empatica terapéutica.

o Fortalecimiento de apego seguro.

o Espiritualidad integrativa.

6.8 Sesion 8. Sexualidad Consciente y Reconexion Erdtica

Fundamentacion de la sesion

La sexualidad constituye una dimension integral del bienestar humano y de la vida relacional
de pareja. Sin embargo, en contextos migratorios, multiples factores psicologicos,
emocionales y ambientales pueden afectar significativamente el deseo sexual y la conexion
erdtica. El estrés adaptativo, la fatiga emocional, las dificultades econdmicas, la disminucion
de espacios de intimidad y la sobrecarga mental suelen impactar negativamente la

disponibilidad afectiva y corporal necesaria para el encuentro sexual.

Asimismo, investigaciones contemporaneas en sexologia sefialan que el deseo sexual no
siempre aparece de forma espontanea, sino que frecuentemente requiere condiciones
emocionales, relacionales y contextuales favorables para desarrollarse. El agotamiento
emocional, la desconexion afectiva y los estados depresivos asociados a procesos migratorios
o al trastorno afectivo estacional pueden disminuir significativamente el interés sexual y la

conexion erotica.

Muchas parejas inmigrantes interpretan esta disminucion del deseo como una pérdida
definitiva de atraccion o amor, cuando en realidad puede tratarse de una respuesta adaptativa
del organismo frente al estrés sostenido, la sobrecarga emocional y la disminucion de

bienestar psicoldgico.
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Desde una perspectiva integrativa, la sexualidad consciente implica reconectar con el cuerpo,
la presencia emocional, el placer, la sensualidad y la intimidad desde una l6gica no centrada
exclusivamente en el rendimiento sexual o la genitalidad. La reconexion erdtica se entiende

como un proceso progresivo de seguridad emocional, conexidn corporal y apertura afectiva.

Esta sesion busca favorecer una aproximacion consciente, compasiva y progresiva hacia la
sexualidad, integrando mindfulness corporal, psicoeducacion sexoldgica y ejercicios de

reconexion afectivo-erdtica.
Objetivo general de la sesion

Favorecer la reconexion erdtica y la sexualidad consciente mediante el fortalecimiento de la

conexion corporal, emocional y afectiva en la pareja.
Objetivos especificos

o Comprender factores emocionales y contextuales que afectan el deseo sexual.
o Diferenciar intimidad emocional y sexualidad.

o Disminuir ansiedad y exigencia asociadas al rendimiento sexual.

o Favorecer reconexion corporal consciente.

e Promover comunicacion sexual saludable y segura.

o Facilitar experiencias de conexion afectivo-erdtica progresiva.
Duracion total de la sesion
120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico Tiempo Objetivo clinico
Apertura corporal consciente 15 min Favorecer conexion cuerpo-emocion
Revision tarea terapéutica 15 min Integrar experiencias de conexién emocional
Psicoeducacion sobre deseo sexual y ~ Comprender factores que afectan la
25 min )
estrés sexualidad
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Momento terapéutico Tiempo Objetivo clinico

o ‘  Identificar percepcion subjetiva de deseo e
Aplicacién instrumento clinico 10 min
intimidad

o o _ Explorar relacion personal con sexualidad y
Ejercicio experiencial individual 15 min
deseo

. _ _ _ Favorecer comunicacion afectivo-erotica
Trabajo terapéutico en pareja 20 min )
consciente

) ~ Compartir resonancias y normalizar
Integracion grupal 10 min o
experiencias

Cierre terapéutico y tarea 10 min Consolidar reconexion afectivo-sexual

Desarrollo de la sesion

1. Apertura corporal consciente (15 min)

Actividad

“Habitar el cuerpo con presencia”

Préctica guiada de mindfulness corporal orientada a:

e reconocer sensaciones fisicas,
e disminuir tension corporal,

e conectar con respiracion y presencia corporal consciente.

Se invita a los participantes a:

e observar su cuerpo sin juicio,
o identificar zonas de tension,

e y conectar con sensaciones de calma y seguridad.

Objetivo clinico

o Favorecer conciencia corporal.
e Disminuir hiperactivacion emocional.

e Facilitar conexion cuerpo-emocion.
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Recursos materiales

e Musica instrumental suave.
e Luz calida ambiental.
e Colchonetas o mantas.

e Aromaterapia suave opcional.

2. Revision de tarea terapéutica (15 min)

Actividad

“Pequeiios momentos de conexion”

Las parejas comparten experiencias relacionadas con:

“Cuenta bancaria emocional”.

Se explora:

e qué gestos afectivos favorecieron cercania,
e qué momentos fortalecieron la conexion emocional,

e ycomo influyo esto sobre la sensacion de intimidad.

Objetivo clinico

e Reforzar continuidad terapéutica.
e Favorecer conciencia de micro-momentos de conexion.

o Integrar afectividad e intimidad emocional.

3. Psicoeducacion sobre deseo sexual y estrés (25 min)

Actividad

“El deseo también necesita condiciones emocionales”

El terapeuta explica:

o diferencia entre deseo espontaneo y deseo responsivo,

o relacion entre estrés migratorio y disminucion del deseo,
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o influencia del invierno y baja exposicion solar sobre estado de &nimo y deseo sexual,

o efectos de la desconexidn emocional sobre el erotismo.

Se aborda como:

el cansancio,

la ansiedad,

o latristeza adaptativa,

e y lapresion cotidiana

pueden disminuir temporalmente la disponibilidad sexual sin significar ausencia de

amor o atraccion.

También se trabaja:

¢ desmitificacion del rendimiento sexual,
¢ sexualidad consciente,

e erotismo afectivo,

e yreconexion progresiva con el placer y el cuerpo.

Fundamentacion tedrica

La sexualidad se encuentra profundamente influida por variables emocionales, relacionales y

neurobioldgicas. El estrés sostenido y los estados depresivos adaptativos pueden disminuir el

deseo sexual y la conexion erotica.

Recursos materiales

e Presentacion visual.

e Laminas psicoeducativas.

o Tarjetas reflexivas sobre sexualidad consciente.

4. Aplicacion de instrumento clinico (10 min)

Instrumento

Escala Subjetiva de Conexion Afectivo-Sexual
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Descripcion del instrumento

Instrumento clinico breve orientado a explorar la percepcion subjetiva de:

deseo sexual,

e conexion corporal,

o satisfaccion afectiva,
e seguridad emocional,

e ycercania intima dentro de la pareja.

Variables evaluadas

e Deseo sexual percibido.

e Seguridad emocional durante la intimidad.
e Nivel de conexién corporal.

e Comunicacién sexual.

o Satisfaccion afectivo-erdtica.

e Ansiedad asociada a la sexualidad.

Modalidad de aplicacion

e Individual.
e Autoaplicada.

e Duracién aproximada: 10 minutos.

Objetivo de la actividad

o Favorecer conciencia sexual y afectiva.
e Identificar areas de desconexién emocional y relacional.

o Facilitar la reflexion sobre necesidades afectivo-sexuales

Recursos materiales

o Hoja de autoevaluacion.
e (Carpeta terapéutica individual.

e Lépices.
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5. Ejercicio experiencial individual (15 min)

Actividad

“Mi historia emocional con la sexualidad”

Cada participante reflexiona sobre:

e qué aprendi6 sobre sexualidad,
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e qué emociones asocia actualmente al deseo,

o qué factores dificultan sentirse disponible sexualmente,

ey qué necesita para sentirse seguro y conectado corporalmente.

Posteriormente se realiza una breve practica de autocompasion corporal guiada.

Objetivo clinico

o Favorecer introspeccion sexual consciente.

o Identificar creencias y emociones asociadas a la sexualidad.

e Disminuir juicio y autoexigencia.

Recursos materiales

e Hojas de reflexion terapéutica.
e Musica suave ambiental.

e Cuaderno personal.

6. Trabajo terapéutico en pareja (20 min)

Actividad

“Caja de deseos intimos”

Ejercicio adaptado del “bote de los deseos”.

Cada integrante escribe de manera anénima:

e necesidades afectivas,
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o deseos emocionales,
e experiencias de conexion que extrafia,
o deseos sensoriales o erdticos,

o y formas de sentirse mas conectado durante la intimidad.

Posteriormente las parejas comparten voluntariamente algunos elementos y construyen

acuerdos de reconexion afectivo-erdtica progresiva.

El foco del ejercicio NO esta en el rendimiento sexual, sino en:

e seguridad emocional,
e conexion corporal,
e presencia afectiva,

ey placer compartido.

Objetivo clinico

o Favorecer comunicacion sexual consciente.
e Disminuir ansiedad y vergilienza sexual.

e Promover reconexion erdtica progresiva.

Fundamentacion clinica

La comunicacion emocional y sexual segura favorece intimidad, deseo y satisfaccion

relacional.

Recursos materiales

o Tarjetas de reflexion.
e (Caja terapéutica decorativa.

e Cuaderno terapéutico.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“Hablar de sexualidad sin vergiienza”
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Espacio grupal breve donde las parejas comparten:

¢ descubrimientos,
o dificultades,

e yemociones surgidas durante la sesion.

El terapeuta realiza validacién emocional y normalizacion de las dificultades sexuales

asociadas al estrés migratorio y agotamiento emocional.
Objetivo clinico

e Disminuir vergiienza sexual.
e Favorecer apertura emocional.

o Reforzar sensacion de normalizacion y seguridad grupal.
8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)
Actividad de cierre
“Reconectar sin exigencia”
Meditacion guiada breve orientada a:

e conexion corporal consciente,
o gratitud hacia el cuerpo,

e ydisposicion a vivir la intimidad desde la presencia y no desde la exigencia.
Tarea terapéutica post sesion
Ejercicio para el hogar
“El dia de la reconexion intima”
Las parejas deberan planificar un espacio intimo consciente centrado en:

o afectividad,
o sensualidad,

e contacto corporal,
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e masaje consciente,
e conversacion intima,

e 0 cercania emocional.

No existe obligacion de relacion sexual genital.

El objetivo sera:

e disminuir presion sexual,
o favorecer seguridad afectiva,

e yreconectar corporal y emocionalmente.

Registro sugerido

e /Qué me ayudo a sentirme conectado?
e [ Qué emociones aparecieron?
e ([ Qué me permiti6 sentir seguridad?

e (Como vivi el contacto corporal consciente?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Deseo sexual, estrés y reconexion consciente”

Contenido:

e deseo espontaneo y responsivo,

e estrés migratorio y sexualidad,

e impacto del invierno sobre el deseo sexual,
e reconexion corporal consciente,

o sexualidad sin exigencia,

e seguridad emocional y erotismo.

Lectura terapéutica breve

“El deseo también necesita descanso emocional”
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Reflexion breve sobre como el agotamiento emocional puede disminuir temporalmente el

deseo sexual y como la conexion afectiva favorece la reconexion erdtica.

Frase terapéutica de la sesion

“Muchas veces el deseo no desaparece; simplemente necesita volver a sentirse seguro para

expresarse.”

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

e Ficha terapéutica de exploracion afectivo-sexual.

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

e Capacidad de hablar sobre sexualidad de forma consciente.

e Disminucion de vergilienza o evitacion sexual.

o Participacion en ejercicios de conexion corporal.

o Expresion de necesidades afectivo-sexuales.

e Nivel de apertura emocional observado.

e (Capacidad de validacion emocional y sexual dentro de la pareja.

e Disposicion hacia la reconexion afectivo-erdtica.

Recursos terapéuticos utilizados

o Sexualidad consciente integrativa.

e Mindfulness corporal.

e Psicoeducacion sexologica.

e Reconexion afectivo-erdtica progresiva.

e Comunicacion sexual consciente.

o Trabajo corporal integrativo.

o Ejercicios de seguridad afectiva y erotismo consciente.
e Terapia sistémica de pareja.

o Espiritualidad integrativa.
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6.9 Sesion 9. Invierno, Estado de Animo y Deseo Sexual
Fundamentacion de la sesion

La adaptacion al invierno canadiense representa uno de los desafios emocionales y
fisiologicos mas significativos para muchas personas inmigrantes latinoamericanas viviendo
en Montreal. La disminucion de horas de luz solar, las bajas temperaturas y las
modificaciones en el ritmo cotidiano pueden afectar significativamente el estado de animo, la

energia vital y el bienestar psicoldgico.

Diversas investigaciones han evidenciado la relacion entre baja exposicion solar y
alteraciones neuroquimicas asociadas a serotonina, melatonina y regulacion circadiana,
favoreciendo sintomas compatibles con trastorno afectivo estacional (TAE), tales como

fatiga, tristeza, irritabilidad, disminucion de motivacion y alteraciones del deseo sexual.

Asimismo, los estados depresivos adaptativos asociados al duelo migratorio y al estrés
crénico pueden disminuir significativamente la disponibilidad emocional y corporal necesaria
para la conexion intima y el erotismo. Muchas parejas inmigrantes interpretan estos cambios
como pérdida de atraccion o deterioro relacional, cuando frecuentemente corresponden a
respuestas adaptativas multifactoriales relacionadas con estrés, clima, agotamiento y

sobrecarga emocional.

Desde la sexologia integrativa, el deseo sexual se comprende como un fenémeno
biopsicosocial profundamente influido por variables emocionales, hormonales, relacionales y
contextuales. El agotamiento fisico y emocional, la disminucién de energia vital y la
desconexion corporal asociadas al invierno pueden afectar tanto la frecuencia de encuentros

intimos como la calidad de la experiencia afectivo-sexual.

Esta sesion busca favorecer la comprension integral del impacto del invierno sobre el
bienestar emocional y sexual, promoviendo herramientas de autocuidado estacional,

regulacion emocional y reconexion corporal consciente.

Objetivo general de la sesion

Paulina Sepulveda 121 Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

Comprender el impacto del invierno y la baja exposicion solar sobre el estado de animo, la
energia vital y el deseo sexual, desarrollando estrategias conscientes de regulacion emocional

y autocuidado relacional.

Objetivos especificos

o Comprender la relacion entre invierno, estado de animo y deseo sexual.

o Identificar sintomas asociados a estrés estacional y agotamiento emocional.

o Favorecer conciencia corporal y emocional.

e Disminuir culpa o interpretacion negativa respecto a cambios en el deseo sexual.
e Promover estrategias de autocuidado fisico, emocional y relacional.

o Favorecer reconexion corporal y energética consciente.

Duracion total de la sesion

120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico Tiempo Objetivo clinico
Apertura corporal y energética 15 min Favorecer activacion corporal consciente
o _ _ Integrar experiencias de reconexion
Revision tarea terapéutica 15 min )
Intima

Psicoeducacion sobre invierno, animo y ~ Comprender impacto biopsicosocial del

) 25min
sexualidad invierno

o _ ~ Identificar sintomas emocionales y
Aplicacion instrumento clinico 10 min _
afectivo-sexuales

o o ~ Explorar vivencia corporal y emocional
Ejercicio experiencial individual 15 min o
del invierno

Construir estrategias de autocuidado y

Trabajo terapéutico en pareja 20 min '
conexion
Integracion grupal 10 min Validar experiencias compartidas
) _ ~ Consolidar herramientas de bienestar
Cierre terapéutico y tarea 10 min '
estacional
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Desarrollo de la sesion

1. Apertura corporal y energética (15 min)

Actividad

“Despertando energia vital”

Practica guiada de activacion corporal consciente orientada a:

e movilizar energia corporal,
e aumentar conciencia respiratoria,

e y favorecer conexion cuerpo-emocion.

Se realizan:

e movimientos suaves,
e respiracion profunda,
e estiramientos conscientes,

e y visualizacién guiada de luz y calor corporal.

Objetivo clinico

o Favorecer activacion fisiologica.
e Disminuir sensacion de apatia corporal.

e Promover presencia corporal consciente.

Recursos materiales

e Musica suave energizante.
e Luz calida ambiental.
e Colchonetas.

e Mantas opcionales.

2. Revision de tarea terapéutica (15 min)

Actividad
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“Lo que descubrimos al reconectar sin exigencia”

Las parejas comparten experiencias relacionadas con:

“El dia de la reconexion intima”.

Se explora:

e emociones surgidas,
o dificultades para disminuir exigencia sexual,
e experiencias de cercania emocional y corporal,

e y sensaciones asociadas a la intimidad consciente.

Objetivo clinico

o Favorecer integracion emocional.
o Reforzar experiencias de conexion afectivo-erotica.

o Validar dificultades relacionadas con deseo y sexualidad.

3. Psicoeducacion sobre invierno, estado de Animo y sexualidad (25 min)

Actividad

“Cuando el invierno también afecta nuestras emociones y el deseo”

El terapeuta explica:

o funcionamiento basico del trastorno afectivo estacional,
» influencia de la baja exposicion solar sobre neurotransmisores,
o relacion entre serotonina, energia y deseo sexual,

e impacto del invierno sobre el estado emocional y relacional.

Se aborda como:

o fatiga,
e apatia,
e aislamiento,

o alteraciones del suefio,
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e ydisminucion de energia
pueden afectar:

e motivacion,

e conexion emocional,

o disponibilidad sexual,

e y bienestar psicologico.

Asimismo se trabaja:

e despatologizacion del deseo disminuido adaptativo,
e importancia del autocuidado estacional,

e movimiento corporal,

e luz natural,

e conexion afectiva,

e yregulacion emocional consciente.

Fundamentacion teorica

La disminucién de exposicion solar y el estrés emocional sostenido pueden afectar

significativamente el estado de animo, la energia vital y la respuesta sexual.

Recursos materiales

e Presentacion visual.
e Laminas psicoeducativas.

e Material ilustrativo sobre ritmos circadianos y bienestar emocional.

4. Aplicacion de instrumento clinico (10 min)

Instrumento

Escala Breve de Bienestar Emocional y Energia Estacional

Descripcion del instrumento

Instrumento clinico breve orientado a identificar sintomas subjetivos asociados a:
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e disminucion de energia,
e cambios de animo,
o fatiga emocional,

o y alteraciones afectivo-sexuales relacionadas con el invierno.

Variables evaluadas

Nivel de energia percibida.
e Estado de animo.

e (alidad del suefio.

e Motivacién cotidiana.

e Deseo sexual percibido.

e Sensacion de conexion corporal.

Modalidad de aplicacion

e Individual.
e Autoaplicada.

e Duracion aproximada: 10 minutos.

Objetivo clinico

o Favorecer conciencia emocional y corporal.
o Identificar impacto subjetivo del invierno.

e Orientar estrategias de autocuidado.

Recursos materiales

e Hoja de autoevaluacion.
e Carpeta terapéutica individual.

o Lapices.

5. Ejercicio experiencial individual (15 min)

Actividad

“Coémo vive mi cuerpo el invierno”
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Cada participante reflexiona sobre:

Posteriormente se realiza breve practica guiada de visualizacion corporal calida y reconexion

cambios fisicos y emocionales observados durante invierno,

relacion con energia, animo y deseo sexual,
necesidades corporales y emocionales actuales,

y recursos personales que favorecen bienestar.

energeética.

Objetivo clinico

Favorecer conciencia cuerpo-emocion.
Validar impacto emocional del invierno.

Identificar necesidades de autocuidado.

Recursos materiales

Hojas de reflexion terapéutica.
Musica suave ambiental.

Cuaderno personal.

6. Trabajo terapéutico en pareja (20 min)
Actividad

“Ser refugio emocional durante el invierno”

Las parejas reflexionan y construyen conjuntamente:

e estrategias de apoyo emocional durante invierno,
e rituales de bienestar compartido,
e actividades de conexion corporal y afectiva,

e y formas de cuidar la intimidad durante periodos de baja energia emocional.
Se integran conceptos de:

e micro-momentos de conexion,
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o rituales afectivos,

e yapoyo emocional consciente.

Objetivo clinico

e Favorecer apoyo mutuo.
e Disminuir aislamiento emocional.

o Fortalecer intimidad afectiva y corporal.

Fundamentacion clinica

La percepcion de apoyo emocional y conexion afectiva disminuye el impacto psicologico del

estrés estacional y favorece seguridad relacional.

Recursos materiales

e Fichas de planificacion terapéutica.
o Tarjetas de rituales de autocuidado.

e Cuaderno terapéutico.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“No estamos fallando, estamos adaptandonos”

Espacio grupal breve donde las parejas comparten:

e descubrimientos,
e experiencias comunes,

e y estrategias personales para atravesar el invierno emocionalmente.

El terapeuta realiza validacion emocional y normalizacion de los cambios afectivos y

sexuales asociados al invierno y adaptacion migratoria.

Objetivo clinico

e Disminuir culpa y autoexigencia.

Paulina Sepulveda 128 Junio 2026



o Favorecer cohesion grupal.

o Normalizar experiencias compartidas.

Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)

Actividad de cierre

“Crear calor emocional”

Meditacion guiada breve orientada a:

conexion corporal,
gratitud,
sensacion de refugio emocional,

y visualizacion de bienestar compartido.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para el hogar

“Ritual semanal de bienestar y conexion”

Las parejas deberan planificar:

e un espacio semanal de bienestar compartido,

e incorporando:

(0]

(0]

luz calida,

musica,

contacto corporal consciente,
conversacion emocional,
bebida caliente,

o actividad de relajacion conjunta.

El objetivo sera:

o fortalecer sensacion de refugio emocional,

o disminuir aislamiento estacional,
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e y favorecer conexion afectiva y corporal.

Registro sugerido

e /Qué actividades nos ayudaron a sentir mayor bienestar?
e (CbOmo cambid mi energia emocional?
e /Qué favoreci6 nuestra conexion?

e/ Qué necesito seguir fortaleciendo este invierno?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Invierno, bienestar emocional y deseo sexual”

Contenido:

trastorno afectivo estacional,

e impacto neuroemocional de la baja luz solar,
e estrés migratorio y agotamiento emocional,
o relacion entre estado de 4nimo y sexualidad,
e estrategias de autocuidado estacional,

e conexion corporal y regulacion emocional.

Lectura terapéutica breve

“El cuerpo también necesita calor emocional”

Reflexion breve sobre la importancia del cuidado afectivo y corporal durante periodos de

agotamiento emocional y adaptacion estacional.

Frase terapéutica de la sesion

“A veces el deseo no desaparece; simplemente el cuerpo y el corazdn necesitan sentirse

sostenidos y seguros para volver a abrirse.”

Método de evaluacion de la sesion
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Instrumentos utilizados

o Registro terapéutico de bienestar emocional y adaptacion estacional

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

e Reconocimiento de sintomas emocionales asociados al invierno.
e (Capacidad de identificar cambios corporales y afectivos.

o Participacion en ejercicios de autocuidado consciente.

e Disminucioén de culpa asociada a cambios en el deseo sexual.

e Capacidad de construir estrategias de bienestar relacional.

o Nivel de apertura emocional observado.

o Participacion activa en ejercicios de conexion corporal y afectiva.

Recursos terapéuticos utilizados

e Psicoeducacion sobre trastorno afectivo estacional.
e Sexualidad integrativa y deseo responsivo.

e Mindfulness corporal y energético.

e Reconexion cuerpo-emocion.

o Ritualizacion terapéutica de autocuidado.

o Estrategias de regulacion emocional estacional.

e Construccion de refugio afectivo relacional.

o Terapia sistémica de pareja.

o Espiritualidad integrativa.

6.10 Sesion 10. Autocuidado Integral, Regulacion Emocional y Energia Vincular

Fundamentacion de la sesion

El proceso migratorio sostenido en el tiempo puede generar estados de agotamiento fisico,
emocional y relacional que afectan significativamente el bienestar integral de las personas y
la calidad del vinculo de pareja. Muchas parejas inmigrantes viven largos periodos centrados
en la adaptacion, estabilidad econdmica y supervivencia cotidiana, postergando

progresivamente espacios de autocuidado, descanso emocional y conexion afectiva.
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La sobrecarga emocional cronica puede manifestarse mediante fatiga, irritabilidad,
desconexion corporal, disminucion de energia vital y dificultades para sostener la intimidad
emocional y sexual. Asimismo, investigaciones en regulacion emocional sefialan que las
personas sometidas a estrés prolongado presentan mayores dificultades para identificar sus
necesidades emocionales y corporales, aumentando el riesgo de agotamiento psicolégico y

relacional.

Desde una perspectiva integrativa, el autocuidado no se comprende inicamente como una
practica individual, sino también como una experiencia relacional y vincular. Las parejas que
desarrollan estrategias conscientes de cuidado mutuo, regulacién emocional y conexion
afectiva presentan mayor resiliencia frente al estrés migratorio y mejores niveles de bienestar

emocional y satisfaccion relacional.

Ademas, la sexualidad y la intimidad se ven profundamente influenciadas por el estado
general de bienestar fisico y emocional. El agotamiento cronico, la falta de descanso
psicologico y la desconexion corporal pueden disminuir significativamente la disponibilidad

afectiva y erotica.

Esta sesion busca favorecer procesos de reconexion con las propias necesidades emocionales
y corporales, promoviendo herramientas de autocuidado consciente, regulacion emocional y

fortalecimiento de la energia vincular dentro de la pareja.

Objetivo general de la sesion

Desarrollar estrategias conscientes de autocuidado integral y regulacion emocional que

favorezcan bienestar personal, conexion corporal y fortalecimiento del vinculo de pareja.

Objetivos especificos

o Favorecer identificacion de necesidades emocionales y corporales.

o Comprender relacion entre agotamiento emocional, estrés y desconexion relacional.
e Promover practicas de autocuidado fisico, emocional y vincular.

o Fortalecer conciencia corporal y regulaciéon emocional.

e Favorecer construccion de rutinas de bienestar compartido.

e Reforzar sensacion de apoyo emocional dentro de la pareja.
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Duracion total de la sesion

120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico Tiempo Objetivo clinico

. ~ Favorecer regulacion emocional y
Apertura corporal consciente 15 min .
conexion corporal

Integrar experiencias de bienestar

Revision tarea terapéutica 15 min .
compartido
Psicoeducacion sobre autocuidado y 20 mi Comprender impacto del desgaste
min
agotamiento emocional emocional
S ' _ Identificar niveles de bienestar y
Aplicacion instrumento clinico 10 min .
autocuidado

Explorar necesidades emocionales y

Ejercicio experiencial individual 15 min
corporales
. . . ~ Construir estrategias de cuidado
Trabajo terapéutico en pareja 25 min
mutuo
Integracion grupal 10 min Compartir recursos y experiencias
. . ~ Consolidar practicas de bienestar
Cierre terapéutico y tarea 10 min )
consciente

Desarrollo de la sesion

1. Apertura corporal consciente (15 min)

Actividad

“Escuchar lo que el cuerpo necesita”

Préctica guiada de mindfulness corporal orientada a:

o identificar niveles de tension,

e reconocer sefiales de agotamiento emocional,
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o y favorecer conciencia corporal consciente.

Se invita a los participantes a:

e observar cOmo se siente su cuerpo actualmente,

o identificar necesidades fisicas y emocionales,

e yconectar con la idea de autocuidado sin culpa.

Objetivo clinico

e Favorecer conciencia cuerpo-emocion.
e Disminuir hiperactivacion emocional.

o Facilitar conexion con necesidades internas.

Recursos materiales

e Musica instrumental suave.
e Colchonetas.
e Luz calida ambiental.

e Mantas opcionales.

2. Revision de tarea terapéutica (15 min)

Actividad

“Nuestros pequeiios refugios emocionales”

Las parejas comparten experiencias relacionadas con:

“Ritual semanal de bienestar y conexion”.

Se explora:

e que¢ actividades favorecieron mayor bienestar,

e cOmMo impactaron emocionalmente,

Instituto de la pareja

e y qué dificultades aparecieron para priorizar espacios de autocuidado.

Objetivo clinico
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e Reforzar continuidad terapéutica.
o Favorecer conciencia de bienestar compartido.

o Validar dificultades relacionadas con agotamiento emocional.

3. Psicoeducacion sobre autocuidado y agotamiento emocional (20 min)

Actividad

“No podemos sostener el vinculo desde el agotamiento permanente”

El terapeuta explica:

o efectos del estrés cronico sobre el cuerpo y las emociones,
e impacto del agotamiento emocional sobre la intimidad y sexualidad,
o relacion entre autocuidado, regulacion emocional y bienestar relacional,

e importancia del descanso psicologico y corporal.

Se aborda como:

e la autoexigencia,

e el cansancio migratorio,

e lasobrecarga mental,

o y la falta de espacios personales
pueden disminuir:

e energia vital,

e deseo sexual,

e paciencia emocional,

e y conexion afectiva.

También se trabaja:

o diferencia entre egoismo y autocuidado,
o legitimacion de necesidades personales,

e y construccion de bienestar compartido.

Fundamentacion teorica
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El autocuidado consciente y la regulacion emocional constituyen factores protectores

fundamentales frente al estrés migratorio y el desgaste relacional.
Recursos materiales

o Presentacion visual.
e Laminas psicoeducativas.

o Tarjetas de reflexion emocional.
4. Aplicacion de instrumento clinico (10 min)
Instrumento
Escala Subjetiva de Bienestar Integral y Autocuidado
Descripcion del instrumento
Instrumento clinico breve orientado a identificar la percepcion subjetiva de:

¢ Dbienestar emocional,
e agotamiento fisico y psicoldgico,
e autocuidado personal,

e y equilibrio relacional.
Variables evaluadas

e Nivel de energia emocional.

e Sensacion de agotamiento.

o Calidad del descanso.

e Autocuidado fisico y emocional.
e Sensacion de equilibrio personal.

e Percepcion de apoyo relacional.
Modalidad de aplicacion

e Individual.

e Autoaplicada.
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e Duracion aproximada: 10 minutos.

Objetivo clinico

o Favorecer conciencia de necesidades personales.
o Identificar factores de desgaste emocional.

e Orientar estrategias de autocuidado.

Recursos materiales

e Hoja de autoevaluacion.
e Carpeta terapéutica individual.

o Lapices.

5. Ejercicio experiencial individual (15 min)

Actividad

“Lo que necesito para sentirme sostenido”

Cada participante reflexiona sobre:

e qué areas de su vida se sienten mas agotadas,
e qué necesita emocional y corporalmente,
e qué practicas le ayudan a recuperar energia,

e y qué dificultades tiene para priorizarse.

Posteriormente se realiza breve ejercicio de visualizacion guiada centrado en descanso

emocional y bienestar corporal.

Objetivo clinico

o Favorecer introspeccion emocional.
o Identificar necesidades de autocuidado.

e Disminuir autoexigencia.

Recursos materiales
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o Hojas de reflexion terapéutica.
e Cuaderno personal.

e Musica suave ambiental.

6. Trabajo terapéutico en pareja (25 min)

Actividad

“Coémo cuidarnos mejor en esta etapa de vida”

Las parejas elaboran conjuntamente:

e estrategias de apoyo emocional mutuo,
e acuerdos de descanso y autocuidado,
e rituales de bienestar compartido,

e y practicas concretas para disminuir sobrecarga emocional.

Se integran:

e micro-momentos de conexion,
e validacion emocional,

ey construccion de espacios seguros de descanso emocional.

Objetivo clinico

o Favorecer apoyo relacional consciente.
e Incrementar sensacion de equipo.

o Fortalecer bienestar emocional compartido.

Fundamentacion clinica

Las parejas que desarrollan estrategias de cuidado mutuo y regulacion emocional presentan

mayor resiliencia frente al estrés migratorio y mejor satisfaccion relacional.

Recursos materiales

o Fichas de planificacion terapéutica.

o Tarjetas de autocuidado consciente.
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e Cuaderno terapéutico.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“Cuidarnos también es parte del vinculo”

Espacio grupal breve donde las parejas comparten:

e practicas de autocuidado que consideran importantes,
o dificultades para descansar emocionalmente,

o y aprendizajes surgidos durante la sesion.

El terapeuta realiza validacion emocional y normalizacion del agotamiento emocional

migratorio.

Objetivo clinico

o Favorecer cohesion grupal.
e Disminuir culpa asociada al autocuidado.

o Reforzar importancia del bienestar integral.

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)

Actividad de cierre

“Permitirnos descansar”

Meditacion guiada breve orientada a:

e autocompasion,
¢ descanso emocional,
e gratitud corporal,

e yrecuperacion de energia vital.

Tarea terapéutica post sesion
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Ejercicio para el hogar

“Plan consciente de bienestar compartido”

Las parejas deberan construir un pequefio plan semanal que incluya:

espacios de descanso emocional,
e actividades de bienestar,

e contacto corporal consciente,

o alimentacion y suefio saludables,

e y momentos de conexion afectiva.

Registro sugerido

e (Qué actividades me ayudaron a recuperar energia?

(Qué me permiti6 sentir mayor bienestar emocional?
e (Como impacto esto en nuestra relacion?

e /Qué necesito seguir fortaleciendo?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Autocuidado, agotamiento emocional y bienestar relacional”

Contenido:

estrés cronico y cuerpo,

e agotamiento emocional migratorio,
e autocuidado consciente,

e regulacion emocional,

e descanso psicologico,

e bienestar relacional e intimidad.

Lectura terapéutica breve

“No podemos florecer emocionalmente desde el agotamiento constante”
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Reflexion breve sobre la importancia del descanso emocional, el cuidado corporal y la

compasion hacia uno mismo.

Frase terapéutica de la sesion

“Cuidarnos no nos aleja del vinculo; muchas veces es lo que permite sostenerlo.”

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

o Ficha terapéutica de autocuidado y bienestar integral

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

e Reconocimiento de necesidades emocionales y corporales.
e Capacidad de identificar factores de agotamiento.

o Participacion en ejercicios de autocuidado consciente.

e Disminucion de autoexigencia verbalizada.

e Construccidn de estrategias de bienestar compartido.

e Nivel de conciencia corporal observado.

o Participacion activa en dindmicas de apoyo relacional.

Recursos terapéuticos utilizados

e Mindfulness corporal y emocional.

e Psicoeducacion sobre agotamiento emocional.

o Estrategias de regulacion emocional consciente.
e Construccion de autocuidado integrativo.

o Ritualizacion terapéutica de bienestar.

e Validacion emocional.

o Fortalecimiento de apoyo relacional.

o Terapia sistémica de pareja.

o Espiritualidad integrativa.
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6.11 Sesion 11. Proyecto de Vida, Sentido y Construccion de Futuro en Canada

Fundamentacion de la sesion

El proceso migratorio no solo implica adaptacion practica y emocional, sino también una
profunda reorganizacion del sentido de vida y de los proyectos personales y relacionales.
Muchas parejas inmigrantes atraviesan periodos donde predominan la supervivencia, la
incertidumbre y el agotamiento, dificultando la capacidad de proyectarse hacia el futuro con

esperanza y propdsito compartido.

La ausencia de metas comunes o de sentido relacional puede favorecer sentimientos de vacio,
desconexion emocional y desgaste vincular. Por el contrario, las parejas que logran construir
proyectos compartidos y resignificar la experiencia migratoria presentan mayores niveles de

resiliencia, estabilidad emocional y satisfaccion relacional.

Desde una perspectiva integrativa, el sentido compartido constituye un factor protector frente
al estrés migratorio y fortalece la percepcion de equipo dentro de la relacion. Asimismo, la
construccion de rituales, suefios y objetivos comunes favorece la intimidad emocional y el

compromiso afectivo.

Esta sesion busca facilitar procesos de reflexion existencial y reconstruccion del proyecto de

vida compartido, promoviendo esperanza, proposito y conexion emocional consciente.

Objetivo general de la sesion

Favorecer la construccion de un proyecto de vida compartido y significativo que fortalezca el

sentido relacional, la esperanza y la conexioén emocional en la pareja.

Objetivos especificos

o Reflexionar sobre cambios personales y relacionales asociados a la migracion.
o Identificar valores y propdsitos compartidos.

o Favorecer construccion de metas relacionales conscientes.

o Fortalecer sensacion de equipo y direccion compartida.

e Promover esperanza y resiliencia relacional.

Duracion total de la sesion
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120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico

Apertura reflexiva y emocional

Revision tarea terapéutica

Psicoeducacion sobre sentido y proyecto

relacional

Aplicacion instrumento clinico

Ejercicio experiencial individual

Trabajo terapéutico en pareja

Integracion grupal

Cierre terapéutico y tarea

Desarrollo de la sesion

Tiempo

15 min

15 min

20 min

10 min

15 min

25 min

10 min

10 min

1. Apertura reflexiva y emocional (15 min)

Actividad

“Recordar por qué comenzamos este camino”

Meditacion guiada breve orientada a:

e conectar con la historia compartida,

e recordar motivaciones migratorias,
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Objetivo clinico

Favorecer conexion interna y sentido

personal

Integrar practicas de autocuidado

compartido

Comprender importancia del proposito

compartido
Explorar percepcion de propdsito y
proyecto comun

Reflexionar sobre suefos y necesidades

personales
Construir vision compartida de futuro
Compartir aprendizajes y esperanzas

Consolidar proyecto consciente

compartido

e yreconocer aprendizajes vividos durante el proceso.

Se invita a las parejas a reflexionar:
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e qué suefos tenian al migrar,
e qué desafios han atravesado,

e yqué los ha ayudado a seguir adelante.

Objetivo clinico

e Favorecer conexion emocional.
e Reforzar sentido compartido.

o Facilitar apertura reflexiva.

Recursos materiales

Musica instrumental suave.

e Luz calida ambiental.
e Velas LED.

e Cuaderno terapéutico.

2. Revision de tarea terapéutica (15 min)

Actividad

“Lo que descubrimos al cuidarnos mejor”

Las parejas comparten experiencias relacionadas con:

“Plan consciente de bienestar compartido™.

Se explora:

e cambios observados en bienestar emocional,
o dificultades para sostener rutinas saludables,

o y efectos sobre la relacion y la intimidad.

Objetivo clinico

o Reforzar continuidad terapéutica.

e Validar avances en autocuidado y conexion relacional.

o Favorecer conciencia de bienestar compartido.
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3. Psicoeducacion sobre sentido y proyecto relacional (20 min)
Actividad

“Las parejas también necesitan construir proposito”

El terapeuta explica:

e importancia psicoldgica del sentido de vida,
e impacto de la esperanza sobre resiliencia emocional,
e construccion de proyectos compartidos,

o y funcién protectora del proposito relacional frente al estrés migratorio.
Se integran conceptos de:

¢ rituales de conexidn,
e metas compartidas,
e sentido trascendente,

e y construccion de identidad relacional consciente.
Se aborda como:

e lapérdida de direccion,
e ¢l agotamiento emocional,
e y lasupervivencia permanente

pueden debilitar el vinculo y disminuir la motivacion afectiva y sexual.

Fundamentacion tedrica

Las parejas que construyen metas y significados compartidos presentan mayores niveles de

resiliencia, estabilidad emocional y satisfaccion relacional.

Recursos materiales

e Presentacion visual.
o Papelografo.

o Tarjetas reflexivas sobre valores y proposito.
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4. Aplicacion de instrumento clinico (10 min)

Instrumento

Escala Subjetiva de Proyecto Relacional y Sentido Compartido

Descripcion del instrumento

Instrumento clinico breve orientado a explorar:

e percepcion de direccion compartida,
e sentido relacional,
e esperanza,

e y satisfaccion respecto al proyecto de vida en pareja.

Variables evaluadas

e Sentido de propoésito compartido.
o Esperanza respecto al futuro.

e Sensacion de equipo.

e C(Claridad de metas comunes.

e Compromiso relacional.

¢ Motivacion hacia el futuro.

Modalidad de aplicacion

e Individual.
e Autoaplicada.

e Duracion aproximada: 10 minutos.

Objetivo de la actividad

o Favorecer reflexion existencial y relacional.
o Explorar la percepcion de proposito compartido.

o Facilitar la identificacion de metas y valores comunes.

Recursos materiales
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e Hoja de autoevaluacion.
e Carpeta terapéutica individual.

o Lapices.

5. Ejercicio experiencial individual (15 min)

Actividad

“El futuro que deseo construir”

Cada participante reflexiona sobre:

Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
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e qué aspectos desea fortalecer en su vida personal y relacional,

e qué sueflos mantiene vivos,

e qué necesita emocionalmente para proyectarse con esperanza,

e y queé valores considera esenciales para esta etapa de vida.

Posteriormente se realiza breve ejercicio de visualizacion guiada sobre bienestar futuro y

proposito compartido.

Objetivo clinico

o Favorecer introspeccion existencial.

e Reconectar con esperanza y proposito.

o Identificar necesidades emocionales profundas.

Recursos materiales

o Hojas de reflexion terapéutica.
e Musica suave ambiental.

e Cuaderno personal.

6. Trabajo terapéutico en pareja (25 min)

Actividad

“Construyendo nuestro proyecto consciente”
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Las parejas elaboran conjuntamente:

metas emocionales,

e proyectos relacionales,
o rituales de conexidn,
e practicas de bienestar compartido,

e Yy suefios que desean construir en esta nueva etapa de vida.

También se trabaja:

e como desean acompafiarse emocionalmente,
e qué valores quieren sostener,

e y queé desean priorizar como pareja en Canada.

Objetivo clinico

o Favorecer construccion de sentido compartido.
e Fortalecer percepcion de equipo.

e Incrementar esperanza relacional.

Fundamentacion clinica

La construccion de proyectos y significados compartidos fortalece el vinculo emocional y

favorece resiliencia frente a la adversidad.

Recursos materiales

e (Cartulina terapéutica.
e Revistas para collage opcional.
e Marcadores.

o Tarjetas de valores y propdsito.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“Todavia podemos construir cosas hermosas”
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Espacio grupal breve donde las parejas comparten:

e sueios,

o aprendizajes,
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y aspectos esperanzadores surgidos durante la sesion.

El terapeuta realiza validaciéon emocional y refuerza la importancia de sostener propdsito y

esperanza compartida.

Objetivo clinico

Favorecer cohesion grupal.

[ ]
Reforzar resiliencia relacional.

e Incrementar esperanza emocional.

8. Cierre terapéutico y tarea para el hogar (10 min)

Actividad de cierre

“Visualizar el hogar emocional que queremos construir”

Meditacion guiada breve orientada a:

eSpcranza,

gratitud,

sentido compartido,

y conexion emocional consciente.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para el hogar

“Nuestro manifiesto de pareja”

Las parejas deberan escribir conjuntamente:

qué valores desean sostener,

qué tipo de relacion desean construir,
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e cOmo quieren acompafiarse emocionalmente,

e Yy queé suefios quieren priorizar en esta etapa migratoria.

Registro sugerido

e [ Qué queremos proteger como pareja?
e (/Qué aprendimos de este proceso migratorio?
e/ Qué deseamos construir juntos?

e /Qué nos da esperanza hoy?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Sentido de vida, resiliencia y proyecto compartido”

Contenido:

e proposito relacional,

e resiliencia migratoria,

e esperanza emocional,

o rituales de conexion,

e construccion de metas compartidas,

e Dbienestar emocional y vinculo.

Lectura terapéutica breve

“Las parejas también necesitan un lugar emocional hacia donde caminar”

Reflexion breve sobre esperanza, propoésito y construccion consciente del vinculo.

Frase terapéutica de la sesion

“Muchas veces el amor también se sostiene en los suefios que seguimos construyendo

juntos.”

Método de evaluacion de la sesion
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Instrumentos utilizados

o Ficha terapéutica de proyecto relacional y sentido compartido

e Registro clinico de participacion terapéutica.

Indicadores observables

e Capacidad de proyectarse hacia el futuro.

o Expresion de esperanza y propdsito compartido.

o Participacion en ejercicios de construccion relacional.
o Claridad respecto a valores y metas comunes.

e Nivel de compromiso emocional observado.

o Interaccidn colaborativa en pareja.

o Participacion activa en dindmicas de sentido compartido.

Recursos terapéuticos utilizados

o Terapia narrativa orientada al sentido.

e Construccién de proposito relacional.

e Visualizacion guiada terapéutica.

o Ritualizacioén consciente de metas compartidas.
o Fortalecimiento de resiliencia migratoria.

e Validacion emocional.

e Terapia sistémica de pareja.

o Espiritualidad integrativa.

6.12 Sesion 12. Cierre Terapéutico, Integracion y Renovacion del Vinculo

Fundamentacion de la sesion

El cierre de un proceso terapéutico representa una oportunidad significativa para integrar
aprendizajes, reconocer cambios y fortalecer recursos personales y relacionales desarrollados
durante la intervencion. En el contexto migratorio, muchas parejas atraviesan procesos
intensos de adaptacion emocional, reconstruccion identitaria y reorganizacion vincular que

requieren espacios conscientes de validacion y resignificacion.
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La posibilidad de reconocer las dificultades atravesadas, los recursos construidos y los
cambios logrados favorece sentimientos de resiliencia, esperanza y continuidad emocional.
Asimismo, los rituales de cierre terapéutico permiten consolidar nuevas narrativas

relacionales y fortalecer el sentido de compromiso afectivo.

Desde una perspectiva integrativa y humanista, el cierre no se comprende inicamente como
finalizacion de un programa, sino como transicion hacia una nueva etapa de conciencia

relacional, autocuidado y construccion afectiva consciente.

Esta sesion busca favorecer procesos de integracion emocional y renovacion simbolica del

vinculo, promoviendo gratitud, esperanza y fortalecimiento del proyecto compartido.

Objetivo general de la sesion

Integrar los aprendizajes terapéuticos desarrollados durante el programa y fortalecer el
compromiso consciente con el bienestar emocional, la intimidad y el proyecto relacional

compartido.

Objetivos especificos

o Favorecer integracion de aprendizajes terapéuticos.

e Reconocer cambios personales y relacionales.

o Fortalecer percepcion de resiliencia y crecimiento compartido.
o Facilitar cierre emocional consciente del proceso grupal.

e Promover renovacion simbdlica del vinculo y del proyecto relacional.

Duracion total de la sesion

120 minutos

Cronograma terapéutico de la sesion

Momento terapéutico Tiempo Objetivo clinico

) . ~ Favorecer presencia emocional y
Apertura emocional y reflexiva I5min o _
disposicion al cierre
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Momento terapéutico
Revision tarea terapéutica

Psicoeducacion sobre integracion y

continuidad terapéutica

Aplicacion instrumento clinico post

intervencion

Ejercicio experiencial individual

Trabajo terapéutico en pareja

Integracion grupal

Cierre terapéutico final

Desarrollo de la sesion

1. Apertura emocional y reflexiva (15 min)

Actividad

“Mirar el camino recorrido”

Meditacion guiada breve orientada a:

e conectar con el proceso vivido,

e reconocer emociones presentes,
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Tiempo

15 min

15 min

15 min

15 min

25 min

10 min

10 min

Instituto de la pareja

Objetivo clinico

Integrar aprendizajes sobre proyecto

compartido

Comprender importancia del cierre

consciente

Evaluar cambios subjetivos del

proceso

Reconocer aprendizajes personales
Favorecer renovacion simbolica del
vinculo

Compartir experiencias y despedida
grupal

Consolidar sentido de continuidad y

esperanza

e yobservar los cambios personales y relacionales experimentados durante el programa.

Se invita a las parejas a reflexionar:

e qué desafios atravesaron,

e qué recursos descubrieron,

e y qué aprendizajes desean conservar.
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Objetivo clinico

e Favorecer integracion emocional.
o Facilitar disposicion reflexiva.

e Reforzar percepcion de crecimiento personal y relacional.

Recursos materiales

e Musica instrumental suave.
e Luz calida ambiental.
e Velas LED.

e Cuaderno terapéutico.

2. Revision de tarea terapéutica (15 min)

Actividad

“Nuestro manifiesto de pareja”

Las parejas comparten elementos significativos surgidos del ejercicio:

“Manifiesto de pareja”.

Se explora:

valores relacionales identificados,

suefios compartidos,

cambios observados durante el proceso,

y expectativas hacia el futuro.

Objetivo clinico

e Reforzar continuidad emocional.
o Favorecer reconocimiento de fortalezas relacionales.

e Validar construccion de sentido compartido.

3. Psicoeducacion sobre integracion y continuidad terapéutica (15 min)

Actividad
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“El vinculo necesita seguir siendo cuidado”

El terapeuta explica:

importancia de sostener practicas de conexion emocional,

continuidad del autocuidado relacional,

necesidad de rituales de conexién y comunicacion consciente,

y comprension del crecimiento relacional como proceso continuo.

Se integran:

e resiliencia relacional,
« mantenimiento de habitos afectivos saludables,

e yprevencion de recaidas en desconexion emocional.

Fundamentacion teorica

La continuidad de practicas de conexion emocional y cuidado relacional favorece estabilidad

afectiva y bienestar psicoldgico sostenido.

Recursos materiales

e Presentacion visual.
o Tarjetas de reflexion terapéutica.

o Papelografo.

4. Aplicacion de instrumento clinico post intervencion (15 min)

Instrumento

Evaluacion Integral Post Programa

Descripcion del instrumento

Instrumento clinico integrativo orientado a evaluar cambios subjetivos asociados al proceso

terapéutico.

Variables evaluadas
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o Bienestar emocional.

e Intimidad emocional.

o Comunicacion relacional.

e Manejo del estrés migratorio.
e Conexion afectivo-sexual.

e Sensacion de apoyo relacional.

e Esperanza y proyecto compartido.

Modalidad de aplicacion

e Individual.
e Autoaplicada.

e Duracion aproximada: 15 minutos.

Objetivo clinico

o Evaluar percepcion subjetiva de cambios terapéuticos.

o Identificar areas fortalecidas y desafios pendientes.

o Facilitar integracion reflexiva del proceso.

Recursos materiales

e Cuestionario post intervencion.
e (Carpeta terapéutica individual.

o Lapices.

5. Ejercicio experiencial individual (15 min)

Actividad

“Lo que hoy reconozco de mi”

Cada participante reflexiona y escribe:

e qué aprendio sobre si mismo,
e qué recursos desarrollo,

e qué desea seguir fortaleciendo,
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ey qué cambios reconoce en su forma de relacionarse.

Posteriormente se realiza breve ejercicio de gratitud consciente y autocompasion.

Objetivo clinico

o Favorecer integracion identitaria.
e Reforzar autoestima y resiliencia.

o Consolidar aprendizajes personales.

Recursos materiales

e Hojas de reflexion terapéutica.
e Musica suave ambiental.

e Cuaderno personal.

6. Trabajo terapéutico en pareja (25 min)

Actividad

“Renovacion consciente del vinculo”

Ejercicio simbdlico de renovacion relacional inspirado en rituales de compromiso consciente.

Cada pareja comparte:

e qué agradece del otro,
e qué reconoce del proceso vivido,
e qué desea seguir construyendo,

ey qué compromisos emocionales desea sostener hacia el futuro.

Posteriormente realizan un pequefio ritual simbolico:

e lectura mutua de palabras significativas,
e intercambio de cartas,

e 0 creacion de un acuerdo consciente de cuidado relacional.

Objetivo clinico
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o Favorecer cierre emocional positivo.
e Reforzar compromiso afectivo.

o Fortalecer esperanza y proyecto compartido.

Fundamentacion clinica

Instituto de la pareja

Los rituales simbdlicos favorecen integracion emocional y fortalecimiento del vinculo

relacional.

Recursos materiales

o Cartas terapéuticas.
o Tarjetas simbolicas.
e Velas LED.

e Musica suave ambiental.

7. Integracion grupal (10 min)

Actividad

“Lo que nos llevamos de este camino”

Espacio grupal breve donde las parejas comparten:

o aprendizajes mas significativos,
e emociones asociadas al cierre,

e ymensajes de esperanza o gratitud.

El terapeuta realiza validacién emocional y reconocimiento del recorrido grupal.

Objetivo clinico

o Favorecer cierre grupal consciente.

e Reforzar cohesion y apoyo emocional.

o Facilitar transicion positiva hacia el cierre terapéutico.

8. Cierre terapéutico final (10 min)
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Actividad de cierre

“Honrar el camino recorrido”

Meditacion guiada final orientada a:

e gratitud,
e esperanza,
e conexion emocional,

e yreconocimiento del proceso vivido.

Cada pareja recibe una tarjeta simbolica con una frase terapéutica de cierre.

Tarea terapéutica post sesion

Ejercicio para continuidad terapéutica

“Rituales conscientes de conexion”

Las parejas deberan mantener:

espacios regulares de comunicacion consciente,

rituales de conexion emocional,

practicas de autocuidado compartido,

y encuentros de revision relacional mensual.

Registro sugerido

(Qué practicas queremos sostener?

(Qué fortalece nuestra conexioén?

(Qué sefiales indican desconexién emocional?

(Como podemos volver a acercarnos conscientemente?

Material complementario para entregar

Hoja psicoeducativa

“Continuidad del cuidado relacional y bienestar emocional”
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Contenido:

 mantenimiento de habitos afectivos saludables,
e rituales de conexion,

e prevencion de desconexion emocional,

¢ autocuidado relacional,

o resiliencia y crecimiento compartido.

Lectura terapéutica breve

“El vinculo también se transforma cuando atravesamos juntos las dificultades”

Reflexion breve sobre resiliencia, crecimiento relacional y construccion consciente del amor

en contextos migratorios.

Frase terapéutica de la sesion

“El amor no solo sobrevive a las dificultades; muchas veces también se transforma y madura

a través de ellas.”

Método de evaluacion de la sesion

Instrumentos utilizados

o Evaluacion Integral Post Programa.

e Registro clinico de cierre terapéutico.

Indicadores observables

e (Capacidad de integrar aprendizajes terapéuticos.

e Reconocimiento de cambios personales y relacionales.

o Expresion de esperanza y continuidad emocional.

o Participacion en rituales de cierre consciente.

o Nivel de conexion afectiva observado.

e Capacidad de proyectar estrategias futuras de cuidado relacional.

e Participacion activa en cierre grupal.
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Recursos terapéuticos utilizados

o Integracion terapéutica narrativa.

e Ritualizacion simbolica de cierre.

e Construccién de continuidad relacional consciente.
e Validacion emocional.

e Reforzamiento de resiliencia migratoria.

e Qratitud terapéutica.

e Terapia sistémica de pareja.

o Espiritualidad integrativa

Paulina Sepulveda 161 Junio 2026



Master en Sexologia y terapia de Pareja 25-26
Instituto de la pareja

Paulina Sepulveda 162 Junio 2026



