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RESUMEN 

 El presente trabajo de grado tiene como propósito, la elaboración de un programa de 

intervención en anorgasmia masculina, dirigido a hombres que presenten cualquier tipo de 

anorgasmia. Para cumplir este objetivo, se ha investigado los diferentes tratamientos e 

intervenciones que se han utilizado para abordar este trastorno, los cuales son muy escasos, 

similares e insuficientes para lograr con éxito la superación, en su totalidad, de dicho 

trastorno. Además, se han estudiado las diferentes causas del trastorno orgásmico masculino, 

para así profundizar en todos los aspectos importantes para poder intervenirlos 

adecuadamente. Por todo ello, en este trabajo se elaborará un programa de intervención en 

anorgasmia masculina, que podría implementarse en el abordaje de dicho trastorno, con el fin 

de que el participante pueda beneficiarse en su totalidad de una intervención completa que 

aborde todos los aspectos necesarios para la superación con éxito de la anorgasmia.  

 Palabras clave: anorgasmia masculina, tratamiento, estados emocionales. 
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ABSTRACT 

 The main aim of the present work is to develop an intervention programme aimed at 

men presenting any type of anorgasmia, yet especially targeting one single subject. To meet 

this objective different treatments and interventions have been researched, which are very 

scarce, similar and insufficient to overcome the disorder entirely. In addition, we have studied 

the different causes and consequences of male anorgasmia, so as to deepen in all the relevant 

aspects in order  to address them properly. Thus, this work will include an intervention 

programme on male anorgasmia that could be implemented to address the mentioned 

disorder, so that the participant may fully benefit from a complete intervention, covering all 

the necessary aspects to  overcome anorgasmia with success.  

 Key words: anorgasmia, male, sexual, emotional states. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Definición y tipos de anorgasmia masculina 

 Pallarés, M. (2009) define la anorgasmia como “una inhibición recurrente y persistente 

del orgasmo, después de unas fases de excitación y de meseta normales producidas por una 

estimulación adecuada”. Según el DSM-IV-TR y el DSM-5 se define como “el retraso o la 

ausencia persistente o recurrente del orgasmo después de una fase de excitación normal en la 

actividad sexual, considerada como adecuada en su foco, intensidad y duración” (APA, 2000; 

APA, 2014). 

 Tradicionalmente, se ha tendido a confundir la anorgasmia masculina con la 

incapacidad para alcanzar la eyaculación (o polución). La eyaculación masculina solo se 

refiere a la expulsión del semen, en cambio el orgasmo masculino se relaciona con las 

contracciones que se producen internamente desde la próstata (glándula que genera líquido 

seminal) y a través del canal por donde se expulsa el esperma, que es lo que en realidad 

proporciona la sensación de placer y satisfacción sexual (Torres, 2015; Haeberle Godoy, 

2013). Por lo general, ambos procesos ocurren al mismo tiempo, aunque también se pueden 

dar por separado. (Torres, 2015). 

En la anorgasmia masculina pueden establecerse distintos subtipos en función de la 

variable que se tenga en cuenta: 

v Según el inicio del trastorno: 

• De toda la vida (Castelo-Branco Flores, Gándara Martín y Pulguert Martínez, 

2005) o anorgasmia primaria (Pallarés, 2009): la presentan los hombres que 

nunca han obtenido un orgasmo ni a través del coito, ni por masturbación, ni por 

estimulación directa de su pareja ya sea con la mano, la boca o algún instrumento 

o juguete sexual o cualquier combinación de lo mencionado. 

• Adquirido (Castelo-Branco Flores, Gándara Martín y Pulguert Martínez, 2005) o 

anorgasmia secundaria (Pallarés, 2009): La presentan los hombres que, tras una 

época de haber tenido orgasmos con normalidad, dejan de experimentarlos de 

forma recurrente.  
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v Según el contexto en el que aparece el trastorno:  

• Anorgasmia general (Castelo-Branco Flores, Gándara Martín y Pulguert 

Martínez, 2005) o total (Rathus, Nevid y Fichner-Rathus, 2005): cuando el 

hombre es incapaz de alcanzar un orgasmo, ya sea mediante el coito o por 

distintas estimulaciones.  

• Anorgasmia situacional (Castelo-Branco Flores, Gándara Martín y Pulguert 

Martínez, 2005; Rathus, Nevid y Fichner-Rathus, 2005): el hombre si puede 

alcanzar el orgasmo en determinadas circunstancias específicas, o con 

determinadas personas, o masturbación. 

v Según los factores etiológicos asociados al trastorno (Castelo-Branco Flores, Gándara 

Martín y Pulguert Martínez, 2005): 

• Debido a factores psicológicos: Está indicado para los casos en los que es 

fundamental el papel de estos factores psicológicos en el inicio, la gravedad, la 

exacerbación o la persistencia del trastorno orgásmico.  

• Debido a factores combinados: se produce cuando los factores psicológicos están 

implicados en el inicio o en el mantenimiento de los síntomas y además la 

enfermedad médica o el consumo de sustancias contribuyen a la aparición del 

trastorno del orgasmo, aunque sin ser causa suficiente. 

 

1.2. Criterios DSM-IV-TR y DSM-5 

Según el DSM-IV-TR y el DSM 5 el trastorno orgásmico masculino se cumpliría 

cuando (APA, 2000; APA, 2014): 

A) Existe ausencia o retraso, persistente o recurrente, del orgasmo tras una fase de 

excitación sexual normal, en el transcurso de una relación sexual, teniendo en cuenta 

la edad del individuo, el tipo de experiencia sexual y la intensidad y duración de la 

estimulación sexual recibida. 

B) El trastorno provoca malestar acusado o dificultades en las relaciones interpersonales. 

C) El trastorno orgásmico no es causado o no se explica mejor por la presencia en el 

sujeto de otro trastorno psicopatológico, excepto otra disfunción sexual, y no es 

debido exclusivamente a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (drogas o 

fármacos) o a una enfermedad médica. 
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1.3. Prevalencia de la anorgasmia masculina 

En cuanto a la prevalencia del trastorno orgásmico masculino se puede decir que es muy 

variable, ya que en función del estudio que se observe varía entre un 3% y un 15%, ahora 

veremos algunas prevalencias según diferentes autores.  

Según Haeberle Godoy (2013) este trastorno suele fluctuar entre el 8% y el 15% de la 

población masculina mundial. Otro estudio asegura que es cerca de un 3% los hombres que 

tienen dificultades para llegar al orgasmo (Carambula, 2012). Es un 5% de la población 

masculina mundial lo que demuestran Castelo-Branco Flores, Gándara Martín y Pulguert 

Martínez, (2005). En otros fluctúa entre 7,8 y el 11% de la población general (Arango de 

Montis, 2008). Y en la población de Europa del Sur la prevalencia es del 12,2% según 

Laumann et al. (2004).  

También hay datos que demuestran que cada vez ocurre con más frecuencia este tipo de 

trastorno en hombres (Carambula, 2012). 

 

1.4. Causas de la anorgasmia masculina 

 Dentro de todas las posibles causas de la anorgasmia masculina, las de índole 

psicológica cobran especial importancia en este tipo de trastornos, pues las consultas por 

anorgasmia generalmente están relacionadas con problemas en este ámbito (Jiménez 

Albundio, 2013). Numerosos estudios como los de Kaplan (1974) y Masters y Johnson (1970) 

demuestran, que las causas de la anorgasmia son múltiples. Distintos autores han señalado las 

siguientes: 

v Causas psicológicas de la anorgasmia (Jiménez Albundio, 2013; Crespo, Labrador y 

de la Puente, 2008). 

• Obstáculos sociales: como son los tabúes en cuanto a la sexualidad. 

• Estados emocionales: diversos estados emocionales como la ansiedad (Wolpe, 

1958; Masters y Johnson, 1970; Kaplan, 1974, 1981), la depresión o el estrés son 

malos compañeros también en esta ocasión. Así mismo, una excesiva 

autoexigencia a la hora de alcanzar el orgasmo puede ser altamente 

contraproducente. 

• Inadecuada estimulación sexual: en numerosas ocasiones el problema se esconde 

tras unas prácticas sexuales inadecuadas donde la falta de  habilidades es evidente. 
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El poco tiempo dedicado a los preliminares o la falta de comunicación en la pareja 

hace que aquellas prácticas que llevamos a cabo no sean las convenientes o las 

suficientes para alcanzar el objetivo deseado. 

• Falta de información sexual: una información sexual inadecuada o deficiente es 

portadora de falsas creencias que entorpecen y dificultan los encuentros íntimos. 

Un buen ejemplo de ello es la pérdida de control que se ha asociado en numerosas 

ocasiones erróneamente con la vivencia del orgasmo, instaurando así sentimientos 

de temor a experimentarlo. 

• Problemas de pareja: los problemas que pueda tener la pareja también se reflejan, 

entre otras situaciones, en la cama. Si no estamos a gusto con nuestro compañero 

sexual nuestras relaciones sexuales se van a ver influenciadas por este hecho. 

v Causas congénitas (Arango de Montis, 2008): 

• Quiste del conducto mulleriano, anormalidades del conducto de Wolff y síndrome 

de Prune Belly. 

v Causas de origen fisiológico (Jiménez Albundio, 2013): 

• El consumo de sustancias como determinados fármacos o ciertas drogas puede 

producir efectos nocivos en la respuesta sexual impidiendo o dificultando la 

función orgásmica. Un ejemplo de ello puede ser el uso de  antidepresivos, 

sedantes, opiáceos o determinados antihipertensivos (Hawton, 1985; Arango de 

Montis, 2008). Así mismo, cabe destacar, que existe un fármaco llamado cloruro 

de betanecol (a dosis de 5-30 mg , dos o tres veces al día), que puede ayudar a la 

eliminación de este problema (Simon, 2011). 

• También algunas enfermedades de origen neurológico, endocrino o ginecológico 

pueden bloquear de alguna manera la consecución del clímax. Afecciones como la 

diabetes, la esclerosis o las dolencias que afectan a la médula espinal son un buen 

ejemplo a tener en cuenta (Labrador, 1994; Arango de Montis, 2008). 

 Teniendo en cuenta las diferentes causas que puede presentar este trastorno, cabe decir 

que aproximadamente el 95% de ellas son de origen psicológico y el resto puede deberse a 

situaciones de orden orgánico (Martínez, s. f.), por lo que se debe intervenir sobre estos 

factores psicológicos. 
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1.5. Tratamientos e intervenciones 

 En cuanto a tratamientos e intervenciones se refiere, no hay mucho material referente a 

la anorgasmia masculina, ya que la mayoría de los estudios se han centrado en el trastorno 

orgásmico femenino (Labrador y Crespo, 2010).  

 El trastorno orgásmico masculino es relativamente infrecuente entre la población 

general y en la experiencia clínica, si lo comparamos con la anorgasmia femenina. La 

investigación sobre este problema ha sido escasa (Deckker, 1993). 

 No obstante, actualmente este trastorno ha sido diagnosticado con mayor frecuencia 

(Carambula, 2012). Por lo que, a continuación se podrán observar diferentes maneras de 

intervenir sobre este trastorno. 

 A día de hoy, todos los tratamientos actuales, utilizan de base el modelo de Masters y  

Johnson (1970) de la focalización sensorial, incorporándole solo algunas pequeñas 

variaciones. 

La primera intervención que se puede observar es la del Modelo de Inhibición, en la 

cual se considera que el problema se debe a que el hombre no recibe suficiente estimulación 

para alcanzar el umbral orgásmico, por lo que el tratamiento se centrará en incrementar el 

nivel de estimulación genital (Labrador y Crespo, 2010). 

Otro tratamiento guiado por el modelo anterior es el aplicado por Masters y Johnson 

(1970), el cual además de incluir el modelo anterior, incluye la focalización sensorial y 

genital, junto con la estimulación precoital intensa del pene y modificaciones en la realización 

del coito.  

Así mismo, Schmallen (1968) incluyendo las propuestas que Masters y Johnson 

añadieron al Modelo de Inhibición, incluyó también el uso de un juguete sexual para 

intensificar la estimulación, señalándose éxitos próximos al 80%.  

Según Pallarés (2009), un tratamiento eficaz en anorgasmia incluiría un incremento de 

la información y la comunicación de la pareja, una disminución de la demanda de ejecución, 

un entrenamiento en conductas sexuales deseadas y una disminución del grado de ansiedad. 
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 Apfelbaum (1989), propone un tratamiento basado en la disminución de las demandas y 

la focalización en las sensaciones. 

 Otros tratamientos se centran en incrementar la estimulación sexual y reducir la 

ansiedad (Leiblum y Rosen, 2000). 

 Así mismo, diferentes autores han demostrado que la ansiedad es un factor 

predisponente y mantenedor de la anorgasmia. Por esto mismo, la aplicación de técnicas de 

relajación, respiración y reestructuración cognitiva ayudaran a paliar los posibles síntomas 

ansiógenos. (Wolpe, 1958; Masters y Johnson, 1970; Kaplan, 1974, 1981). Leiblum y Rosen 

(2000) se centran en incrementar la estimulación sexual y reducir la ansiedad. 

 Finalmente, hay que tener en cuenta que muchos de los tratamientos para la 

intervención del trastorno orgásmico masculino, no se ha demostrado aún empíricamente su 

eficacia, al igual que tampoco se ha demostrado científicamente su ineficacia (Labrador y 

Crespo, 2010). 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

Los estudios realizados hasta ahora en relación con la anorgasmia masculina, 

demuestran que con los años ha aumentado paulatinamente el número de hombres 

diagnosticado con dicho trastorno (Carambula, 2012). 

Aunque existen algunos programas y técnicas dirigidos a la intervención de estas 

personas, los datos muestran que no hay programas que aborden por completo todos los 

aspectos relacionados con la anorgasmia masculina. Así mismo, en muchos de ellos no se ha 

mostrado su eficacia o ineficacia (Labrador y Crespo, 2010). 

 Numerosos estudios, indican que las personas que lo padecen en muchos casos 

presentan diversos estados emocionales como la ansiedad, el estrés, entre otros (Wolpe, 1958; 

Masters y Johnson, 1970; Kaplan, 1974, 1981). Así mismo, pueden presentar diferentes 

problemas de pareja, lo que conlleva que este trastorno no solo afecte a la persona que lo 

padece sino por consiguiente también a su pareja (Jiménez Albundio, 2013; Crespo, Labrador 

y de la Puente, 2008). 

Por todo ello, es necesario o bien introducir mejoras en los programas de intervención 

actuales que vayan dirigidos a una intervención completa en todos los ámbitos de la vida de 
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los hombres con este trastorno, o bien a la creación de nuevos programas de intervención que 

puedan abordar todos los aspectos necesarios para cubrir las necesidades del hombre con 

anorgasmia. 

Como se ha podido observar con anterioridad, la mayoría de los programas de 

intervención en anorgasmia actuales tienen de base la focalización sensorial y la 

autoestimulación de Masters y Johnson (1970) ya que se ha demostrado que en los casos de 

anorgasmia ambos programas son muy eficaces y prácticos. Por lo que resulta conveniente 

tener en cuenta este tipo de intervenciones en los programas que vayan dirigido a tratar la 

anorgasmia masculina.  

 Por todo esto, en este trabajo se llevará a cabo un programa de intervención 

anorgásmica masculina que, incluyendo las propuestas de Masters y Johnson, contemple 

además otras intervenciones adicionales que puedan dar respuesta a la totalidad de la 

problemática de la anorgasmia masculina.  

 

3. PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EN ANORGASMIA MASCULINA 

3.1. Objetivos 

Objetivo general: 

v Crear un programa de intervención individual para la anorgasmia masculina 

Objetivos específicos:  

v Conocer los distintos mitos, creencias y tabúes relacionados con el sexo. 

v Conocer los fármacos y drogas que afectan a la anorgasmia. 

v Conocer las distintas causas y tipos de anorgasmia. 

v Aumentar y mejorar la habilidades comunicativas de la pareja. 

v Solucionar los problemas de pareja. 

v Mejorar la información sexual de la pareja. 

v Conocer el propio cuerpo en general y la zona genital en particular. 

v Manejar adecuadamente los pensamientos y/o sentimientos. 

v Eliminar y/o disminuir la ansiedad en general y sexual en particular. 

v Conocer las distintas técnicas, prácticas sexuales, posiciones, etc. 
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3.2. Población a la que va dirigido  

El programa va dirigido a un hombre con anorgasmia, es de aplicación individual, 

aunque es aconsejable que la pareja del participante asista a todas las sesiones ya que su 

implicación activa haría que la intervención fuera más óptima, así mismo hay una actividad 

que si requiere su presencia.  

Los criterios de inclusión son los siguientes: 

v Que presente algún tipo de anorgasmia y que sea recurrente. 

v Que sea un hombre heterosexual. 

v Que tenga pareja y que esta se comprometa a la superación del trastorno. 

v Que tenga disponibilidad de al menos tres horas a la semana a parte de las horas 

presenciales. 

Como criterio de exclusión: 

v Que no presente una anorgasmia por enfermedad médica. 
 

3.3. Instrumentos de medida 

 Antes de la implementación del programa, se llevará a cabo una evaluación de los 

diferentes aspectos que vamos a trabajar en el programa. Esta evaluación se repetirá después 

de aplicar el programa con la intención de ver si este es eficaz en la intervención de la 

anorgasmia masculina. Así mismo, se incluirá un instrumento de autoinforme elaborado por 

mí misma, para conocer la opinión subjetiva del participante con respecto a la eficacia del 

programa. 

Por tanto, los instrumentos que se van a utilizar para la evaluación del programa son 

los siguientes: 

 Para la medición de la depresión se realizará mediante el Inventario de Depresión de 

Beck (Beck Depression Inventory, BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961). 

El instrumento consta de 21 ítems cuyas respuestas tienen formato tipo Likert con tres 

opciones de respuesta. En este programa se desarrollan actividades que van dirigidas a 

mejorar los posibles síntomas depresivos, por tanto este inventario se administrará para ver el 

nivel de depresión previa y para comprobar, tras la intervención, la eficacia del programa con 

respecto a estos síntomas (ver anexo 1). 
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 La medición de la ansiedad se realizará mediante el cuestionario State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) destinado a población general (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1982). 

Consta de 40 ítems divididos en ansiedad estado y rasgo. Es una escala tipo Likert que va de 0 

(nada) a 3 (mucho). En este programa se desarrollan actividades que van dirigidas a disminuir 

la ansiedad por eso se aplicará este cuestionario (ver anexo 2). 

 Para la medición de la satisfacción sexual vamos a utilizar el Inventario Golombok 

Rust de Satisfacción Sexual (GRISS) (Owiredu, et al, 2015). Los 28 ítems del GRISS se 

responden en una escala de cinco puntos (tipo Likert) desde "siempre", hasta "nunca". Como 

este programa va dirigido sobre todo al ámbito sexual, en este caso la anorgasmia, este 

inventario se tendría que aplicar para ver el grado de satisfacción antes y después de la 

implementación del programa (ver anexo 3). 

 El inventario más utilizado en sexología, el Inventario de Arousal Sexual (SAI-E) 

(Hoon, Wincze, y Hoon, 1977). Consta de 28 ítems con una escala tipo Likert, mide la 

excitación, ansiedad y satisfacción que se experimenta cuando se inician una serie de 

conductas sexuales distintas. Para contestarlo, la persona tiene que puntuar cada pregunta en 

función de la ansiedad que le genera, la excitación y la satisfacción y cada uno de estos tres 

componentes lo tiene que puntuar del menos uno (no afecta nada) al cinco (siempre provoca). 

Como este programa va dirigido sobre todo al ámbito sexual, en este caso la anorgasmia, este 

cuestionario se tendría que administrar para ver la línea inicial y final en cuando a sexualidad 

se refiere (ver anexo 4). 

 Para la medición de la interacción sexual se va a utilizar el Inventario de Interacción 

Sexual (LoPiccolo, y Steger, 1974). Este inventario mide el grado de funcionamiento y 

satisfacción sexual de una pareja heterosexual. Para evaluarlo cada miembro de la pareja 

contesta seis ítems para 17 conductas sexuales específicas. Es decir, cada miembro responderá 

a 102 ítems. Este cuestionario será útil ya que se podrá comprobar los posibles problemas con 

la pareja (ver anexo 5).  

 Además de estos cuestionarios, el último día del programa también se le administrará un 

instrumento de autoinforme de elaboración propia, con el fin de poder valorar la eficacia 
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subjetiva del programa, poder obtener feedback y así mismo corregir los posibles errores que 

puedan surgir para próximas aplicaciones (ver anexo 6). 

 

3.4. Materiales empleados y actividades 

Para la realización de los distintos talleres y actividades serán necesarios una serie de 

recursos personales y materiales, los cuales se podrán ver a continuación. 

Así mismo, se podrá observar el precio estimado de cada uno de los recursos que 

necesitaremos. 

 Y finalmente podremos observar el presupuesto total del programa. 

 RECURSOS  

Recursos personales  

Psicólogo o psicóloga con experiencia en el campo de la sexualidad, se necesitaría por 

una duración de 28 horas. 

Precio: 2400€ 

Nutricionista, se necesitaría por una duración de 2 horas 

Precio: 121€ 

Profesional especializado en la actividad física, se necesitaría por una duración de 2 

horas. 

Precio: 60€ 

Recursos materiales 

Sala o despacho acomodada con proyector. 

Precio: 0€* 

Fotocopias diversas, bolígrafos y material de papelería. 
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Precio: 10€ 

Portátil 

Precio: 0€* 

Los instrumentos de evaluación mencionados anteriormente. 

Precio: 19€ 

TOTAL EN € DEL PRESUPUESTO 

2610€ 

 

 * Se trata de recursos gratuitos por ser proporcionados por el propio terapeuta. 	
  

 

ACTIVIDADES 

 Los diferentes talleres que se desarrollarán a lo largo de la realización del programa son 

las siguientes: 

1. ¿Esto es un mito? 

2. ¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué la causa? 

3. Alimentándonos. 

4. Un poco de ejercicio. 

5. Aprende a manejar tu mente. 

6. Vamos a relajarnos. 

7. Lo bueno de la comunicación. 

8. ¡Hagámoslo práctico! 

 En primer lugar decir que en cada taller se exhortará al participante a plantear todas las 

dudas que le surjan y se dedicará tiempo a resolverlas. Así mismo, siempre al inicio de cada 

sesión se hará un breve resumen de cómo se desarrollará la sesión. Y al finalizar la misma se 

expondrá brevemente lo que se hará en la siguiente sesión. Además, después de la breve 

explicación inicial se le proporcionará todo el material correspondiente a cada actividad. 
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 Mencionado lo anterior, comenzamos a detallar los talleres que se han comentado 

anteriormente. 

 

1. ¿Esto es un mito? 

En este taller se conocerán y se trabajarán los distintos mitos, y tabúes relacionados 

con la sexualidad 

Este taller constará de dos actividades diferentes: 

v En la primera actividad que se realizará, se conocerán los distintos mitos, creencias y 

tabúes que las personas pueden tener relacionados con el sexo, esto se presentará 

mediante diferentes diapositivas (ver anexo 7).  

v La segunda actividad, se llevará a cabo mediante diapositivas, donde se comentarán y 

desmontarán los diferentes mitos y tabúes, con el fin de que la persona pueda 

cuestionarse esos posibles mitos o tabúes que a lo largo de su vida le han podido 

surgir o haya podido observar (ver anexo 7).  

 

2. ¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué la causa?  

En este taller se pretende que el participante comprenda y entienda cada vez más todo 

lo relacionado a su trastorno. 

 En este taller se realizarán dos actividades: 

v En la primera actividad se le proporcionará información mediante diapositivas de los 

diferentes métodos tradicionales de educación sexual, y los efectos de los mismos (ver 

anexo 8). 

v En la segunda actividad se explicará las distintas causas de la anorgasmia, los tipos de 

fármacos que pueden afectar y los tipos de anorgasmia que hay, ya que esto será 

beneficioso para la intervención, todo esto se le enseñará en forma de diapositivas. 

 Se les proporcionará información escrita al participante, donde aparezcan las causas 

más probables y los tipos de anorgasmia (ver anexo 9). 

 

3. Alimentándonos 

Este taller, realizado por un especialista de la nutrición, se centrará en instruir al 

participante acerca de la importancia de llevar una dieta equilibrada, ya no solo por su 
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trastorno, sino por un estilo de vida más saludable. Así mismo se tratará el tema de los 

alimentos afrodisíacos. 

En este taller se desarrollarán dos actividades: 

v En la primera de ellas se le dará información al participante, acerca de la 

importancia de llevar una dieta equilibrada, de los beneficios de la misma, se le 

enseñará que alimentos son los que aportan unos tipos de nutrientes que son 

buenos para la salud y cuales son los más desaconsejados. Así mismo se le 

entregará una pirámide de alimentos para que tenga en cuenta todo lo 

mencionado en la actividad (ver anexo 10). 

v Una segunda actividad se centrará en explicarle que son los alimentos 

afrodisiacos, y proporcionarle una lista de todos ellos (Pallarés, 2009), ya que 

aunque aún no exista evidencia científica de los efectos de los mismos, es 

bueno que los tenga en conocimiento ya que los puede utilizar en alguna 

ocasión (ver anexo 11).  

 

4. Un poco de ejercicio 

Este taller se centrará en instruir al participante acerca de la importancia de hacer 

ejercicio físico, ya no solo por su trastorno, sino por un estilo de vida más saludable. 

v Este taller solo tendrá una actividad en la cual se instruirá al paciente acerca de 

los beneficios del deporte diario, no necesariamente tiene que ser un deporte de 

alta intensidad, se le dirá que un simple paseo de 30 minutos al día durante 

cinco días a la semana puede ser beneficioso. 

Así mismo, también se le animará a que practique algo que le guste, que empiece de 

forma gradual y acorde a sus posibilidades. Se le darán diferentes pautas como las mejores 

horas para hacer deporte o todas aquellas pautas que pueda necesitar conocer, y así mismo se 

le aconsejará diferentes deportes o ejercicios acordes a él. 

 

5. Aprende a manejar tu mente. 

 Este taller constará de cuatro actividades diferentes donde una de ellas sería para 

realizarla en casa. 
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 En el taller se abordaran las diferentes distorsiones cognitivas que solemos tener las 

personas en general, aunque se hará especial hincapié, en las que estén más presentes o 

relacionadas con el tema sexual. 

v La primera actividad consistirá en la explicación de las diferentes distorsiones 

cognitivas, se le explicará cada una de ellas y se le pondrá diversos ejemplos 

para que sepa reconocerlas (ver anexo 12). Como tarea para casa, se le 

mandará hacer un autorregistro donde tendrá que marcar en el día que le 

corresponda el número de veces que ha tenido una distorsión cognitiva (ver 

anexo 13). 

v En la segunda actividad, se analizaría y se comentará el autorregistro que se 

mandó para casa, así mismo se ahondará en los pensamientos más recurrentes 

que tuviera la persona.  

v La tercera actividad consistiría en la desmitificación y adaptación de una o 

varias de sus creencias, se pondría uno o dos ejemplos para que él pudiera 

aplicarlo con cada uno de esos pensamientos desadaptativos, en su día a día y 

en especial en esos momentos de encuentro sexual. 

 

6. Vamos a relajarnos.  

En este taller se le enseñará al participante los mecanismos de relajación y respiración, 

para que pueda, en esos momentos de tensión, tomárselos de una forma más tranquila y 

sosegada. 

El taller constará de cinco actividades diferentes: 

v En la primera actividad se le enseñaría a respirar abdominalmente, y se le iría 

marcando para que haga una respiración, de dos segundos de inspiración, con 

uno de mantenimiento y cuatro segundos de espiración, así mismo se le irán 

aumentando los segundos de espiración.  

v En la segunda actividad se le enseñaría a tensar y relajar las diferentes partes del 

cuerpo en las que él normalmente notara tensión. Esto se llevaría a cabo 

tumbado o en una postura cómoda, con ropa holgada y con la sala en 

condiciones óptimas para realizar dicha actividad. 
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v En la tercera actividad se le enseñaría a tensar y relajar las partes del cuerpo que 

estuvieran normalmente en tensión a la hora de llevar a cabo una actividad 

sexual. . Esto se llevaría a cabo tumbado o en una postura cómoda, con ropa 

holgada y con la sala en condiciones óptimas para realizar dicha actividad. 

v En una cuarta actividad, se practicaría la tensión-relajación en diversas posturas 

y circunstancias. 

v Finalmente en una quinta actividad se practicaría tanto la respiración como la 

tensión-relajación con el fin de comprobar si el participante ha aprendido ambas 

cosas. 

Todas las actividades de relajación se le haría teniendo en cuenta la relajación 

progresiva de Jacobson (Bados, 2015). 

 Finalmente, todos los ejercicios que se han visto en las diferentes actividades los tendrá 

que realizar siempre que se encontrara nervioso, tenso o en alguna situación, en la que él 

creyera que fuera necesario aplicar uno o los dos mecanismos, porque no solo se debe aplicar 

para la anorgasmia sino también para llevar una vida en general mas relajada. 

 

7. Lo bueno de la comunicación. 

 En las diferentes actividades se abordaran las distintas habilidades de comunicación, 

mediante ejemplos y pequeñas actividades. 

Este taller constará de dos actividades: 

v En una primera actividad se trabajará con algunas de las habilidades como son 

el dar, pedir y agradecer gratificaciones, expresar sentimientos desagradables o 

negativos de forma apropiada y constructiva (ver anexo 14). 

v En la segunda actividad se recordará lo de la actividad anterior y se trabajará 

con nuevas habilidades como son empatizar con la pareja e intercambio de 

afecto físico. (ver anexo 15). 

 En este caso la pareja tendría que asistir, ya que será de vital importancia. 
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8. ¡Hagámoslo práctico! 

 Este taller es el más práctico de todos. Constará de seis actividades, cada una de ellas, se 

desarrollarán en dos horas presenciales, en las cuales se explicarán lo que deben hacer en las 

tres horas (como mínimo) de prácticas en casa.  

 A lo largo de la aplicación de las distintas actividades no podrá realizar el coito, y se 

tendrá que ceñir a lo que la actividad indique.  

Se le recomendará que tenga en cuenta en todas las actividades la preparación erótica, 

ya que es muy importante que haya un buen tiempo de preparación, caricias y besos con la 

pareja, solo de esta forma se podrá alcanzar el nivel de excitación necesaria para llegar a un 

orgasmo (Leigthon, 2014).  

 Así mismo, tiene que concéntrate en sí mismo, sentir y respirar profundo y lento. Para 

esto, ya previamente habrá realizado la actividad de respiración y relajación, y también se le 

recomendará que en todo momento intente evadirse mentalmente de todo lo que no sea la 

concentración en sí mismo y el momento en sí. Así mismo, cuando esté conectado consigo 

mismo, con lo que siente y lo que le gusta finalmente conseguirá encontrar el camino directo 

al orgasmo y el de su pareja (Leigthon, 2014).  

 También, un dato a tener en cuenta en la parte práctica es la comunicación con la pareja, 

comunicar lo que gusta y lo que no, pues no se trata de adivinar lo que el otro siente, ya que 

eso desfavorecería la consecución del orgasmo. 

 Las diferentes actividades prácticas serían las siguientes: 

v La primera actividad, sería la exploración alterna del cuerpo propio y del otro 

excluyendo los genitales y pechos. En esta actividad se recomienda estar 

desnudo ante el espejo, se pretende que la persona se mire, se palpe, fijándose 

en zonas atractivas e identificando sensaciones agradables. Así mismo se haría 

igual con la pareja (ver anexo 16). 

v La segunda actividad, sería la exploración alterna similar a la actividad 

anterior pero incluyendo los genitales tanto propios como los del otro, (sin 

masturbar). En esta actividad se recomienda estar desnudo sobre la cama  o un 

lugar cómodo y con un espejo observar y palpar los genitales, tanto propios 

como de la pareja (ver anexo 17). 
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v La tercera actividad, sería la exploración simultánea incluyendo genitales, en 

el cuerpo propio y en el de la pareja (no terminar con orgasmo aunque haya 

mucha excitación). En esta actividad se recomienda dejarse llevar y 

concentrarse en disfrutar, tanto cuando se hace así mismo como a la pareja, 

también se recomienda identificar las sensaciones  agradables y de 

excitación, así mismo se puede incluir las fantasías, tipos de lubricantes, 

estimulación oral, etc. (ver anexo 18).  

v La cuarta actividad, sería la estimulación de genitales propios y de la pareja 

hasta conseguir la excitación sexual. En esta actividad se recomienda dejarse 

llevar y concentrarse en disfrutar, tanto cuando se  hace así mismo como a 

la pareja. En esta actividad se darán instrucciones sobre métodos de 

masturbación (ver anexo 19), para que su aplicación sea más eficaz, así mismo 

la persona puede utilizar fantasías y material erótico si fuera  necesario. 

v La quinta actividad, sería el coito no exigente con orgasmo extravaginal. En 

esta actividad se recomienda dejarse llevar y concentrarse en disfrutar, también 

se recomienda en la postura donde la mujer se posiciona encima, ya que 

permite mayor control por parte de la mujer. Así mismo, se puede iniciar con 

movimientos pero no se puede eyacular en la vagina, el orgasmo es 

fundamental que sea extravaginal. El control de la penetración lo puede elegir 

el hombre (ver anexo 20). 

v La sexta y última actividad, sería el coito normal. En esta actividad al igual que 

en las anteriores se recomienda dejarse llevar y concentrarse en disfrutar, el 

hombre puede iniciar el proceso y realizar la penetración normal, y puede 

terminar dentro de la vagina de la mujer, en el caso de que apareciera 

inseguridad o cualquier otra situación, puede retirarse y eyacular fuera. En este 

apartado mediante unas fotos se le enseñaran distintas posiciones, ya que, en 

muchos casos las personas desconocen lo que está fuera de la rutina, en cuanto 

a posiciones sexuales se refiere (ver anexo 21). 
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3.5. Cronograma y Temporalización  

 El programa se realizará durante 11 semanas, con 22 sesiones, de dos horas cada una, en 

las cuales la primera y última se dedicarán a hacerle una evaluación antes y después de la 

aplicación del programa.  

 Así mismo, el participante a partir de la sexta semana, deberá como mínimo, dedicarle a 

la semana tres horas en casa, para realizar las distintas actividades del último taller. 

CRONOGRAMA 

SESIONES ACTIVIDADES 

SEMANA 1 

Sesión 1 - Explicación del proyecto.  

- Consentimiento informado (ver anexo 22).  

- Hoja de perfil (ver anexo 23). 

- Administración de los diferentes instrumentos de medida. 

Sesión 2 ¿Esto es un mito? 

SEMANA 2 

Sesión 3 ¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué la causa? 

Sesión 4 Vamos a relajarnos. 

SEMANA 3 

Sesión 5 ¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué la causa? 

Sesión 6 Vamos a relajarnos. 

SEMANA 4 

Sesión 7 Alimentándonos 

Sesión 8 Vamos a relajarnos. 
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SEMANA 5 

Sesión 9 Un poco de ejercicio 

Sesión 10 Vamos a relajarnos. 

SEMANA 6 

Sesión 11 Vamos a relajarnos. 

Sesión 12 ¡Hagámoslo práctico! Actividad 1 

SEMANA 7 

Sesión 13 Aprende a manejar a tu mente. 

Sesión 14 ¡Hagámoslo práctico! Actividad 2 

SEMANA 8 

Sesión 15 Aprende a manejar a tu mente. 

Sesión 16 ¡Hagámoslo práctico! Actividad 3 

SEMANA 9 

Sesión 17 Lo bueno de la comunicación. 

Sesión 18 ¡Hagámoslo práctico! Actividad 4 

SEMANA 10 

Sesión 19 Lo bueno de la comunicación. 

Sesión 20 ¡Hagámoslo práctico! Actividad 5 

SEMANA 11 

Sesión 21 ¡Hagámoslo práctico! Actividad 6 
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 El programa seguirá una estructura estándar en cada una de las sesiones, siendo ésta 

flexible ya que puede surgir algún imprevisto y se tendrá que adaptar a los posibles cambios. 

La estructura responde al siguiente esquema: 

v Primera sesión:  

• Presentación de la persona que ejecuta el programa y los participantes. 

• Presentación del programa, de los objetivos y la dinámica que se seguirá. 

• Administración del consentimiento firmado, la hoja de perfil y los diferentes 

instrumentos de medida. 

v Resto de sesiones: 

• Breve resumen de lo visto en la sesión anterior. 

• Breve resumen de lo que tratará la sesión. 

• Diferentes actividades. 

• Feedback sobre la sesión y resolución de posibles dudas. 

• Breve resumen de lo visto en dicha sesión y de lo que se trabajará en la siguiente. 

 

TEMPORALIZACIÓN  

SEMANA 1 

Sesión 1 

En primer lugar se presentará la persona que administre el programa y el participante. 

A continuación, se procederá a la explicación del programa y se le administrará el 

consentimiento informado y la hoja de perfil.  

Así mismo, también se le administrará un conjunto de pruebas como son: El 

Inventario de Depresión de Beck (Beck Depression Inventory, BDI), el State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI), el Inventario Golombok Rust de Satisfacción Sexual (GRISS), el 

Inventario Arousal Sexual (SAI-E) y el Inventario de Interacción Sexual. 

Finalmente, al terminar la sesión se resolverán las posibles dudas y se introducirá en 

Sesión 22 - Administración de los diferentes instrumentos de medida para una 

evaluación final. 

- Cierre del programa. 
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modo resumen los contenidos de la siguiente sesión. 
 

Sesión 2 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¿Esto es un mito?”, tendrá una duración de 

dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. 

A continuación, se realizará la primera actividad de la sesión en la cuál se verán los 

diferentes mitos y tabúes relacionados con la sexualidad. 

Al finalizar esta actividad se comenzará con la siguiente, en la cuál se desmontarán esos 

mitos y tabúes que anteriormente se estuvieron comentando. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

hablarán sobre la anorgasmia, sus causas e información relevante acerca del trastorno. 
 

SEMANA 2 

Sesión 3 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué la causa?”, 

tendrá una duración de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le proporcionará el material necesario para realizar esa 

sesión. 

A continuación, mediante diapositivas, se empezará a trabajar con la primera actividad 

de este taller, en la cuál se hablará acerca de la educación sexual, esto se llevará a cabo 

mediante un debate entre el profesional y el participante. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le comentará que en la siguiente sesión 

trabajaran con la respiración. 
 

Sesión 4 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Vamos a relajarnos”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 
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trabajará en la sesión. 

A continuación, se llevará acabo la primera actividad de este taller, donde se le enseñará 

a respirar abdominalmente. 

Al terminar de hacer la actividad, se le mandará que realice en casa dos o tres veces a la 

semana, todo lo aprendido para que lo practique, así mismo siempre que le fuera necesario 

también podría hacerlo. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

verán la segunda parte del taller “¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué la causa?” 
 

SEMANA 3 

Sesión 5 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué la causa?” 

tendrá una duración de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la primera parte de este taller que 

ya se dio con anterioridad. Además, se le proporcionará el material necesario para realizar 

dicha actividad. 

A continuación, mediante diapositivas, se comenzaría con la segunda actividad del 

taller, en la cuál se verían las distintas causas de la anorgasmia y los tipos de anorgasmia que 

hay. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que la siguiente sesión 

que tendrán sería la segunda parte del taller de “Vamos a relajarnos”. 

Sesión 6 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Vamos a relajarnos”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la primera parte de este taller que 

ya se dio con anterioridad. 
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A continuación, se comenzará con la segunda actividad de este taller en la cual, en 

primer lugar hay que acomodar la sala y al participante. Y luego se le enseñaría a tensar y 

relajar. 

Al terminar de hacer la actividad, se le mandará que realice en casa dos o tres veces a la 

semana, todo lo aprendido para que lo practique, así mismo siempre que le fuera necesario 

también podría hacerlo. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

empezarán con el taller “Alimentándonos”. 
 

SEMANA 4 

Sesión 7 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Alimentándonos” tendrá una duración de 

dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el nutricionista o la nutricionista se presentará ya que no será el mismo 

profesional y después le hará una breve introducción de lo que se trabajará en la sesión. 

Así mismo, se le proporcionará todo lo necesario para llevar a cabo la sesión. 

A continuación, se comenzará con la primera actividad del taller donde se dará 

información acerca de la alimentación 

Al terminar esa actividad, se comenzará con la segunda, en la cual se hablará sobre los 

alimentos afrodisíacos. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le comentará que tendrán la tercera 

sesión del taller “Vamos a relajarnos”. 
 

Sesión 8 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Vamos a relajarnos” tendrá una duración de 

dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la segunda parte de este taller 

que ya se dio con anterioridad. 
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A continuación, se comenzará con la tercera actividad del taller vamos a relajarnos. En 

primer lugar se acomoda el lugar y al propio participante y después se comienza con la 

continuación de tensar/relajar. 

Al terminar de hacer la actividad, se le mandará que realice en casa dos o tres veces a la 

semana, todo lo aprendido para que lo practique, así mismo siempre que le fuera necesario 

también podría hacerlo. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

se hablará sobre el ejercicio físico. 
 

SEMANA 5 

Sesión 9 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Un poco de ejercicio”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el o la profesional de la actividad física se presentará ya que no será el 

mismo profesional y después le hará una breve introducción de lo que se trabajará en la 

sesión. 

A continuación, en la primera y única actividad que tendrá este taller, el o la profesional 

y el participante comentarás diferentes aspectos relacionados con el deporte. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

se verá nuevamente el taller de “Vamos a relajarnos”. 
 

 

Sesión 10 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Vamos a relajarnos” tendrá una duración de 

dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la tercera parte de este taller que 

ya se dio con anterioridad. 
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A continuación, se comenzará con la cuarta actividad del taller vamos a relajarnos. En 

la cuál se practica lo que se ha visto en las sesiones segunda y tercera pero en diferentes 

posturas y circunstancias. 

Al terminar de hacer la actividad, se le mandará que realice en casa dos o tres veces a la 

semana, todo lo aprendido para que lo practique, así mismo siempre que le fuera necesario 

también podría hacerlo. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

se continuará con la última actividad de este taller. 
 

SEMANA 6 

Sesión 11 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Vamos a relajarnos” tendrá una duración de 

dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la cuarta parte de este taller que 

ya se dio con anterioridad. 

A continuación, se comenzará con la quinta y última actividad del taller vamos a 

relajarnos. En la cuál, se practica lo que se ha visto en las anteriores sesiones, utilizando la 

respiración abdominal y la tensión-relajación. 

Al terminar de hacer la actividad, se le mandará que realice en casa dos o tres veces a la 

semana, todo lo aprendido para que lo practique, así mismo siempre que le fuera necesario 

también podría hacerlo. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

trabajará con el taller de “¡Hagámoslo práctico!” 
 

Sesión 12 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¡Hagámoslo práctico!”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 
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En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le proporcionará el material necesario para realizar dicha 

actividad. 

A continuación, al ser un taller que se divide en seis actividades se darán unas nociones 

básicas para todas las actividades que se realizarán. 

Después mediante material didáctico se comenzará con la primera actividad de este 

taller, que consistirá en explicarle la actividad de la exploración alterna del cuerpo propio y 

del otro excluyendo los genitales y pechos. 

Tras la explicación y resolución de las posibles dudas, esta misma actividad en modo 

práctico la tendrá que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

empezarán con el taller “Aprende a manejar a tu mente”. 
 

SEMANA 7 

Sesión 13 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Aprende a manejar a tu mente”, tendrá una 

duración de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Y también le proporcionará todo el material necesario para llevar a 

cabo la actividad. 

A continuación, comenzará con la primera actividad en la cual se abordarán las 

diferentes distorsiones cognitivas mediante ejemplos. 

Después, se le explicará y mandará una tarea para casa, sería un autorregistro. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que la siguiente sesión 

volverán a ver otra actividad del taller “¡Hagámoslo práctico!” 
 

Sesión 14 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¡Hagámoslo práctico!”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 
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trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la primera parte de este taller que 

ya se dio con anterioridad. Además, le proporcionará el material necesario para realizar dicha 

actividad. 

Después mediante material didáctico se comenzará con la segunda actividad de este 

taller, que consistirá en explicarle la actividad de la exploración alterna similar a la actividad 

anterior pero incluyendo los genitales tanto propios como los del otro, (sin masturbar). 

Tras la explicación y resolución de las posibles dudas, esta misma actividad en modo 

práctico la tendrá que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

continuarán con la segunda parte del taller “Aprende a manejar a tu mente”. 
 

SEMANA 8 

Sesión 15 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Aprende a manejar a tu mente”, tendrá una 

duración de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo le hará un recordatorio de la primera parte de este taller. Y 

también, le proporcionará todo el material necesario para llevar a cabo la actividad. 

A continuación, comentarán y trabajarán el autorregistro que se le mando en la sesión 

anterior de este taller. 

Después, comenzará con la segunda actividad de este taller, en la cual se abordarán los 

diferentes pensamientos desadaptativos más recurrentes que presente el participante. 

Más tarde, comenzarán con la tercera actividad de este taller, en la cuál se 

desmitificarán algunas de las creencias del participante. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que la siguiente sesión 

volverán a ver otra actividad del taller “¡Hagámoslo práctico!” 
 

Sesión 16 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¡Hagámoslo práctico!”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 
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En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la segunda parte de este taller 

que ya se dio con anterioridad. Además, le proporcionará el material necesario para realizar 

dicha actividad. 

Después mediante material didáctico se comenzará con la tercera actividad de este 

taller, que consistirá en explicarle la actividad de la exploración simultánea incluyendo 

genitales, en el cuerpo propio y en el de la pareja (no terminar con orgasmo aunque haya 

mucha excitación). 

Tras la explicación y resolución de las posibles dudas, esta misma actividad en modo 

práctico la tendrá que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

harán un nuevo taller llamado “Lo bueno de la comunicación”. 
 

SEMANA 9 

Sesión 17 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Lo bueno de la comunicación”, tendrá una 

duración de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le proporcionará todo el material necesario para realizar 

con éxito la actividad. 

A continuación, mediante diapositivas se empezará con la primera actividad del taller, 

en la cual se trabajaran diferentes habilidades comunicativas. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará  que en la siguiente sesión 

trabajarán nuevamente con el taller de “¡Hagámoslo práctico!” 
 

Sesión 18 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¡Hagámoslo práctico!”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la tercera parte de este taller que 
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ya se dio con anterioridad. Además, le proporcionará el material necesario para realizar dicha 

actividad. 

Después mediante material didáctico se comenzará con la cuarta actividad de este taller, 

que consistirá en explicarle la actividad de la estimulación de genitales propios y de la pareja 

hasta conseguir la excitación sexual. 

A continuación, verán diferentes métodos de masturbación para que el participante 

adquiera mayor repertorio. 

 Tras la explicación y resolución de las posibles dudas, esta misma actividad en modo 

práctico la tendrá que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

continuarán con la segunda parte del taller de “Lo bueno de la comunicación”. 
 

SEMANA 10 

Sesión 19 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “Lo bueno de la comunicación”, tendrá una 

duración de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le proporcionará todo el material necesario para realizar 

con éxito la actividad. Y también se le hará un recordatorio de la primera parte de este taller 

que ya se dio con anterioridad. 

A continuación, mediante diapositivas se empezará con la segunda actividad del taller, 

en la cual se trabajaran con diferentes habilidades comunicativas. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará  que en la siguiente sesión 

trabajarán nuevamente con el taller de “¡Hagámoslo práctico!” 
 

Sesión 20 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¡Hagámoslo práctico!”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la cuarta parte de este taller que 
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ya se dio con anterioridad. Además, le proporcionará el material necesario para realizar dicha 

actividad. 

Después mediante material didáctico se comenzará con la quinta actividad de este taller, 

que consistirá en explicarle la actividad del coito no exigente con orgasmo extravaginal. 

 Tras la explicación y resolución de las posibles dudas, esta misma actividad en modo 

práctico la tendrá que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

terminarán con la última actividad de este taller. 
 

SEMANA 11 

Sesión 21 

En esta sesión se llevará a cabo el taller de “¡Hagámoslo práctico!”, tendrá una duración 

de dos horas que se distribuirán de la siguiente forma. 

En primer lugar, el psicólogo o psicóloga le hará una breve introducción de lo que se 

trabajará en la sesión. Así mismo, le hará un recordatorio de la quinta parte de este taller que 

ya se dio con anterioridad. Además, le proporcionará el material necesario para realizar dicha 

actividad. 

Después mediante material didáctico se comenzará con la sexta y última actividad de 

este taller, que consistirá en explicarle la actividad del coito normal. 

A continuación, verán en imágenes diferentes posturas sexuales, así mismo las irán 

comentando. 

 Tras la explicación y resolución de las posibles dudas, esta misma actividad en modo 

práctico la tendrá que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana. 

Finalmente, el psicólogo o psicóloga le hará un breve resumen de los datos más 

importantes que se han visto en la sesión y así mismo, le adelantará que en la siguiente sesión 

terminarán con el programa, y se dedicará al cierre del mismo. 
 

Sesión 22 

Esta sería la última sesión, en ella se hablaría de los beneficios que ha obtenido con el 

programa. 

Así mismo, se le administrará nuevamente el conjunto de pruebas que se 
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administraron al comenzar el programa, que serían: El Inventario de Depresión de Beck (Beck 

Depression Inventory, BDI), el State-Trait Anxiety Inventory (STAI), el Inventario 

Golombok Rust de Satisfacción Sexual (GRISS), el Inventario Arousal Sexual (SAI-E) y el 

Inventario de Interacción Sexual. 

También se le administraría un autoinforme elaborado por mi misma, con el fin de 

saber el grado de satisfacción del participante. 

Y finalmente, se comentarían las impresiones, experiencias… 
 

4. CONCLUSIONES Y RESULTADOS ESPERADOS 

Los estudios realizados hasta ahora en relación con el trastorno orgásmico masculino, 

demuestran que con los años ha aumentado paulatinamente el número de hombres 

diagnosticado con dicho trastorno (Carambula, 2012). 

Así mismo, pueden presentar diferentes problemas de pareja, lo que conlleva que este 

trastorno no solo afecte a la persona que lo padece sino por consiguiente también a su pareja 

(Jiménez Albundio, 2013; Crespo, Labrador y de la Puente, 2008). 

Además, la literatura muestra que el 95% de las posibles causas de la anorgasmia 

masculina, son de índole psicológica (Jiménez Albundio, 2013; Martínez, s.f.). 

Aunque no hay mucho material referente al trastorno orgásmico masculino, si bien es 

cierto que existen algunos programas y técnicas dirigidos a la intervención de estas personas, 

la mayoría de estos no abordan por completo todos los aspectos relacionados con la 

anorgasmia masculina. Así mismo, en muchos de ellos, no se ha mostrado su eficacia o 

ineficacia (Labrador y Crespo, 2010). 

 Por todo ello, el programa elaborado en este trabajo pretende trabajar en todas esas 

áreas que se puedan ver afectadas en el hombre con trastorno orgásmico, con objeto de 

conseguir que el hombre que presente algún tipo de anorgasmia consiga tener orgasmos 

recurrentes y así mismo mejore su calidad de vida en general y sexual en especial. 

 Con este fin, en el programa se han incluido actividades de muy diverso tipo, 

incluyendo actividades de información acerca del trastorno, actividades que trabajan sobre los 

mitos y creencias irracionales. Además, se han abordado apartados como el de la 

alimentación, el ejercicio, la respiración y la relajación. Así mismo, también se han trabajado 

en áreas donde la pareja tiene un rol más activo, como en el trabajo de las habilidades 
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comunicativas o las seis actividades prácticas.  

 Como perspectivas futuras se plantea la posibilidad de adaptar este programa para su 

implementación en parejas de todo tipo, no sólo heterosexuales sino también homosexuales, 

pudiendo de esta forma ser aplicado al mayor numero de hombres posibles que padezcan este 

trastorno. 

 Finalmente, se espera que el programa mejore la calidad de vida de la pareja, y así 

mismo, consiga una intervención completa y suficiente para la superación con éxito del 

trastorno orgásmico masculino. Se llevará a cabo una evaluación al inicio y al final del 

programa a fin de poder comprobar la mejora del participante. 
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6. ANEXOS 

 Anexo 1. Inventario de Depresión de Beck (Beck Depression Inventory, BDI). 
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 Anexo 2. State-Trait Anxiety Inventory (STAI). 
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 Anexo 3: Inventario Golombok Rust de Satisfacción Sexual (GRISS). 
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 Anexo 4. Inventario de Arousal Sexual (SAI-E) 
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 Anexo 5. Inventario de Interacción Sexual 
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 Anexo 6. Autoinforme de satisfacción creado por mí. 

EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL PROGRAMA. 

 Por favor, califica de 0 a 10 los siguientes aspectos del programa, ponga una X en la 

opción que desee: 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Número y frecuencia de sesiones            

Utilidad del contenido de las sesiones            

Utilidad del contenido puesto en 

práctica 

           

Forma de impartir las sesiones            

Aptitud o idoneidad de los terapeutas            

Apoyo de los terapeutas            

Lugar en que se imparten las sesiones            

Material recomendado y utilizado en las 

sesiones 

           

Valoración global            

 

Por favor, valore la utilidad del programa del 0 a 10:  

1. La información que hemos recibido sobre nuestro tratamiento ____  

2. La información que hemos recibido en cada taller ____ 

3. Las distintas pruebas que me han hecho o he hecho ____  

 Por favor, escribe ahora en la parte de atrás de la hoja todas las sugerencias que se te 

ocurran para mejorar el programa. 
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 Anexo 7. Del taller “¿Qué es un mito?” 
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 Anexo 8. Educación sexual del taller “¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué la causa?” 
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Anexo 9. Causas y tipos de anorgasmia del taller “¿Qué es la anorgasmia? Y ¿Qué 

la causa?” 
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Anexo 10. Pirámide alimenticia del taller “Alimentándonos”. 
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 Anexo 11. Alimentos afrodisíacos del taller “Alimentándonos” (Pallarés, 2009). 

ALIMENTOS AFRODISÍACOS 

Aguacate 

Ajo 

Almendras 

Anís 

Café 

Carnes 

Caviar 

Chocolate 

Espárragos 

Frambuesas 

Fresas 

Huevos 

Mariscos 

Miel 

Mostaza 

Nueces 

Percebes 

Piña 

Piñones 

Plátanos 

Regaliz 

Rúcula 

Salmón 

Trufas 

Vainilla 

Vino 

Zanahorias 
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 Anexo 12. Distorsiones cognitivas y ejemplos del taller “Aprende a manejar tu 

mente”. 

PRINCIPALES DISTORSIONES COGNITIVAS 

 

I Abstracción 

selectiva 

Es la tendencia a prestar atención a un solo detalle o aspecto de una 

situación. Normalmente, el aspecto que se atiende y procesa es de 

carácter negativo e irrelevante, sin embargo, los aspectos que se 

ignoran tienden a ser positivos y más importantes. 

II Pensamientos 

dicotómico 

 Es la tendencia a clasificar todos los aspectos de la vida en dos 

grupos opuestos y extremos, unos ejemplos podrían ser todo o nada, 

blanco o negro, bueno o malo. 

 

III Inferencia 

arbitraria 

Es la tendencia a sacar conclusiones de una hecho, sin que haya 

evidencias objetivas que lo respalden. Algunos de los ejemplos de 

este tipo de distorsión son la lectura del pensamiento y la adivinación 

del futuro. 

 

IV 

Sobregeneralización 

Tendencia a sacar conclusiones generales a partir de  un solo hecho. 

En este caso, la conclusión no es arbitraria porque el hecho ha 

ocurrido pero no está justificada porque asume que bajo cualquier 

circunstancia el mismo hecho volverá a ocurrir. 

V Magnificación y 

Minimización 

Tendencia a exagerar lo negativo de una situación, un suceso o una 

cualidad propia y a minimizar los positivo. 

 

 

VI Personalización 

y 

Despersonalización 

Tendencia a atribuirse la responsabilidad de sucesos ajenos y a no 

atribuirse la responsabilidad de sucesos propios. La personalización 

se manifiesta en la tendencia a culparse uno mismo por todo lo que 

ocurre mientras que la despersonalización se manifiesta por la 

tendencia contraria a culpar a los otros. 
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EJEMPLOS DISTORSIONES COGNITIVAS 

 

I Abstracción 

selectiva 

v Una chica ha aprobado el 99% de sus asignaturas y suspende 

un solo examen: “¡Dios mío! esto es lo peor, he suspendido, 

es que soy una inútil”. 

v “Siento que no soy importante para nadie, soy un fracaso de 

persona”. 

 

II Pensamientos 

dicotómico 

v “Soy necio e inútil”. 

v “Si no logro que esta práctica quede perfectísima no me habrá 

servido para nada, todo el esfuerzo que he invertido, será lo 

peor que me puede pasar”. 

III Inferencia 

arbitraria 

v “Sé que aquellos chicos se están burlando de mí”. 

v “Debo ser perfecta en todo”. 

IV 

Sobregeneralización 

v “Nadie me quiere”. 

v “Me va mal en todo lo relacionado con el trabajo”. 

V Magnificación y 

Minimización 

v “Lo único que importa ahora mismo es que he tenido el peor 

error de mi vida”. 

v “No me importan los éxitos que haya conseguido con 

anterioridad, ya nada de eso tiene importancia”. 

VI Personalización 

y 

Despersonalización 

v “Ángel tiene una cara…, seguro que está cabreado conmigo 

por alguna razón, “le hecho algo seguro”. 

v “Todo el mundo dice que haga buenos trabajos, pero claro, lo 

que no se atreven a decir es que lo que yo hago puede hacerlo 

cualquier persona”. 
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Anexo 13. Autorregistro de distorsiones cognitivas del taller “Aprende a manejar tu 

mente”. 

REGISTRO DE PENSAMIENTOS 

INADECUADOS 

DÍAS 

       

I Abstracción selectiva        

II Pensamientos dicotómico        

III Inferencia arbitraria        

IV Sobregeneralización        

V Magnificación y Minimización        

VI Personalización y Despersonalización        
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 Anexo 14. Primera parte de habilidades de comunicación del taller “Lo bueno de la 

comunicación”. (“HABILIDADES DE COMUNICACIÓN DE PAREJA”, s. f.)  

Principales Habilidades 
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Anexo 15. Segunda parte de habilidades de comunicación del taller “Lo bueno de la 

comunicación”. (“HABILIDADES DE COMUNICACIÓN DE PAREJA”, s. f.)  
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 Anexo 16. Imágenes de la actividad 1 del taller “¡Pongámoslo en práctica!”. 
 

Actividad 1. 
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 Anexo 17. Imágenes de la actividad 2 del taller “¡Pongámoslo en práctica!”. 
 

Actividad 2.  
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 Anexo 18. Imágenes de la actividad 3 del taller “¡Pongámoslo en práctica!”. 
 

Actividad 3. 
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 Anexo 19. “Tipos de masturbación” de la actividad 4 del taller “¡Pongámoslo en 

práctica!” (25 Técnicas de Masturbación Masculina (apto)., s. f.). 
 

TIPOS DE MASTURBACIÓN: 

1. Toda la mano: Es la más común, todos los dedos envolverían al pene y estos suben y 

bajan, y la velocidad variará en función del gusto de la persona.  

2. Solo dedos: Otra  de las más utilizadas es en la que se utilizan solamente el pulgar y 

los índices.  

3. No se ve: Se lleva a cabo con ambas manos, de manera que la primera mano se 

colocaría como una capucha del pene (se frotaría la cabeza del pene, de forma 

circular) y con la segunda se cubriría el cuerpo del mismo.  

4. Del revés: En este caso se colocaría la mano al revés, y con el dedo índice se 

acariciaría las zonas desconocidas.  

5. Enlazadas: se cruzarían las manos y en el hueco que queda se colocaría el pene, 

mientras los pulgares presionarían sobre la cabeza del pene y se realizarían los típicos 

movimientos de masturbación,  

6. La cabeza: Esta técnica esta centrada en la parte superior del pene, y la otra mano 

presionaría la base del pene y los testículos, requiere lubricación.  

7. Ordeñar: Esta técnica es parecida al ordeño de una vaca, la velocidad puede variar, y 

el recorrido va desde los testículos a la cabeza del pene.  

8. Cambiando lo habitual: En este caso simplemente se agregarían movimientos de giro a 

los habituales.  

9. Frotando: Con una mano se sostendría el pene, y con la palma de la otra mano se 

frotaría el pene. 

10. Otra piel: Consiste en vendarse los dedos con algún tipo de cinta, esparadrapo, etc.. 

para notar sensaciones de tacto diferentes.  

11. Tres: se balancearía suavemente frotándose el ano y los testículos con un objeto. 

12. Para abajo: Se cogería fuertemente con una mano la base del pene y se empujaría 

hacia los testículos y con la otra mano se cogería la cabeza del mismo.  

13. Oral: Se utilizarían los tres dedos de medio y con ellos se haría la forma de unos 

labios, entonces se metería el pene en el hueco y se masturbaría como siempre. 

14. El puño y el pulgar: En este caso el pulgar debería moverse con movimientos 
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circulares sobre la cabeza del pene, y con el resto de la mano se seguiría con el típico 

movimiento de arriba hacia abajo. 
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Anexo 20. Imágenes de la actividad 5 del taller “¡Pongámoslo en práctica!”. 
 

Actividad 5. 
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 Anexo 21. Posiciones sexuales de la actividad 6 del taller “¡Pongámoslo en práctica!” 
(Pallarés, 2009). 
 

El misionero 

 
 

La ranita 
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De lado 

 
 

El caballo 
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El tornillo 

 
 

Mujer con las piernas elevadas 
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Sentados y por detrás 
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Arrodillados y por detrás 
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El perrito 
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La sorpresa 
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La carretilla 
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Anexo 22. Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo (Nombre y Apellidos):.................................................................................................., 

v He recibido suficiente información sobre el PROGRAMA DE ANORGASMIA 

MASCULINA y he hablado con el psicólogo informador XXXXXXXXXXXXXXX. 

v Comprendo que mi participación es voluntaria y soy libre de participar o no en el 

proyecto. 

v Presto libremente mi conformidad a participar en el PROGRAMA DE 

ANORGASMIA MASCULINA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del paciente             Firma del psicólogo informador 

 

 

 

 

Fecha: …………………. 
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Anexo 23. Hoja de perfil. 

FICHA DE RECEPCIÓN 

v Nombre y apellidos: 

v Fecha de nacimiento: 

v Estado civil: 

v Profesión: 

v Escolaridad: 

v Contacto: 

 


