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RESUMEN

El presente trabajo de grado tiene como propdsito, la elaboracion de un programa de
intervencion 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 superacion, en su totalidad, de dicho
trastorno. Ademas, se han estudiado las diferentes causas del trastorno orgdsmico masculino,
para asi profundizar en todos los aspectos importantes para poder intervenirlos
adecuadamente. Por todo ello, en este trabajo se elaborara un programa de intervencion en
anorgasmia masculina, que podria implementarse en el abordaje de dicho trastorno, con el fin
de que el participante pueda beneficiarse en su totalidad de una intervencion completa que

aborde todos los aspectos necesarios para la superacion 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. INTRODUCCION
1.1. Definicion y tipos de anorgasmia masculina

Pallarés, M. (2009) define la anorgasmia como “una inhibicién recurrente y persistente
del orgasmo, después de unas fases de excitacion y de meseta normales producidas por una
estimulacion adecuada”. Segiin 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 excitacion normal en la
actividad sexual, considerada como adecuada en su foco, intensidad y duracién” (APA, 2000;

APA, 2014).

Tradicionalmente, se ha tendido a confundir la anorgasmia masculina con la
incapacidad para alcanzar la eyaculacion (o polucion). La eyaculacion masculina solo se
refiere a la expulsion del semen, en cambio el orgasmo masculino se relaciona con las
contracciones que se producen internamente desde la préstata (glandula que genera liquido
seminal) y a través del canal por donde se expulsa el esperma, que es lo que en realidad
proporciona la sensacion de placer y satisfaccion 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 funcioén de la
variable que se tenga en cuenta:

% Segun el inicio del trastorno:

* De toda la vida (Castelo-Branco Flores, Gandara Martin y Pulguert Martinez,
2005) o anorgasmia primaria (Pallarés, 2009): la presentan los hombres que
nunca han obtenido un orgasmo ni a través del coito, ni por masturbacion, ni por
estimulacion directa de su pareja ya sea con la mano, la boca o algun instrumento
o juguete sexual o cualquier combinacién de lo mencionado.

*  Adquirido (Castelo-Branco Flores, Gdndara Martin y Pulguert Martinez, 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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% Segun el contexto en el que aparece el trastorno:

*  Anorgasmia general (Castelo-Branco Flores, Gandara Martin y Pulguert
Martinez, 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, Gandara Martin y Pulguert
Martinez, 2005; Rathus, Nevid y Fichner-Rathus, 2005): el hombre si puede
alcanzar el orgasmo en determinadas circunstancias especificas, o con
determinadas personas, o masturbacion.

% Segun los factores etiologicos asociados al trastorno (Castelo-Branco Flores, Gandara

Martin y Pulguert Martinez, 2005):

* Debido a factores psicologicos: Estd indicado para los casos en los que es
fundamental el papel de estos factores psicologicos en el inicio, la gravedad, la
exacerbacion o la persistencia del trastorno orgésmico.

*  Debido a factores combinados: se produce cuando los factores psicologicos estan
implicados en el inicio o en el mantenimiento de los sintomas y ademas la
enfermedad médica o el consumo de sustancias contribuyen a la aparicion del

trastorno del orgasmo, aunque sin ser causa suficiente.

1.2. Criterios DSM-IV-TR y DSM-5
Segin el DSM-IV-TR y el DSM 5 el trastorno orgdsmico masculino se cumpliria
cuando (APA, 2000; APA, 2014):

A) Existe ausencia o retraso, persistente o recurrente, del orgasmo tras una fase de
excitacion sexual normal, en el transcurso de una relacidon sexual, teniendo en cuenta
la edad del individuo, el tipo de experiencia sexual y la intensidad y duracion de la
estimulacion sexual recibida.

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

C) El trastorno orgasmico no es causado o no se explica mejor por la presencia en el
sujeto de otro trastorno psicopatologico, excepto otra disfuncion sexual, y no es
debido exclusivamente a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (drogas o

farmacos) o a una enfermedad médica.



Programa de intervencién en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

1.3. Prevalencia de la anorgasmia masculina

En cuanto a la prevalencia del trastorno orgasmico masculino se puede decir que es muy
variable, ya que en funcion del estudio que se observe varia entre un 3% y un 15%, ahora
veremos algunas prevalencias segun diferentes autores.

Segun Haeberle Godoy (2013) este trastorno suele fluctuar entre el 8% y el 15% de la
poblacion 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 poblacion
masculina mundial lo que demuestran Castelo-Branco Flores, Gandara Martin y Pulguert
Martinez, (2005). En otros fluctiia entre 7,8 y el 11% de la poblacion general (Arango de
Montis, 2008). Y en la poblacion de Europa del Sur la prevalencia es del 12,2% segin
Laumann et al. (2004).

También hay datos que demuestran que cada vez ocurre con mas 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 indole
psicoldgica cobran especial importancia en este tipo de trastornos, pues las consultas por
anorgasmia generalmente estdn relacionadas con problemas en este ambito (Jiménez
Albundio, 2013). Numerosos estudios como los de Kaplan (1974) y Masters y Johnson (1970)
demuestran, que las causas de la anorgasmia son multiples. Distintos autores han sefialado las
siguientes:
% Causas psicologicas de la anorgasmia (Jiménez Albundio, 2013; Crespo, Labrador y
de la Puente, 2008).
*  Obstaculos sociales: como son los tabues en cuanto a la sexualidad.
*  Estados emocionales: diversos estados emocionales como la ansiedad (Wolpe,
1958; Masters y Johnson, 1970; Kaplan, 1974, 1981), la depresion o el estrés son
malos compafieros también en esta ocasion. Asi mismo, una excesiva
autoexigencia a la hora de alcanzar el orgasmo puede ser altamente
contraproducente.
* Inadecuada estimulacion sexual: en numerosas ocasiones el problema se esconde

tras unas practicas sexuales inadecuadas donde la falta de habilidades es evidente.
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El poco tiempo dedicado a los preliminares o la falta de comunicacion en la pareja
hace que aquellas practicas que llevamos a cabo no sean las convenientes o las
suficientes para alcanzar el objetivo deseado.

*  Falta de informacion sexual: una informacion sexual inadecuada o deficiente es
portadora de falsas creencias que entorpecen y dificultan los encuentros intimos.
Un buen ejemplo de ello es la pérdida de control que se ha asociado en numerosas
ocasiones erroneamente con la vivencia del orgasmo, instaurando asi 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 compafiero
sexual nuestras relaciones sexuales se van a ver influenciadas por este hecho.

% Causas congénitas (Arango de Montis, 2008):

*  Quiste del conducto mulleriano, anormalidades del conducto de Wolff'y sindrome
de Prune Belly.

% Causas de origen fisiologico (Jiménez Albundio, 2013):

* El consumo de sustancias como determinados farmacos o ciertas drogas puede
producir efectos nocivos en la respuesta sexual impidiendo o dificultando la
funcion orgasmica. Un ejemplo de ello puede ser el uso de antidepresivos,
sedantes, opiaceos o determinados antihipertensivos (Hawton, 1985; Arango de
Montis, 2008). Asi mismo, cabe destacar, que existe un farmaco llamado cloruro
de betanecol (a dosis de 5-30 mg , dos o tres veces al dia), que puede ayudar a la
eliminacion de este problema (Simon, 2011).

e También algunas enfermedades de origen neurologico, endocrino o ginecologico
pueden bloquear de alguna manera la consecucion del climax. 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 psicologico y el resto puede deberse a
situaciones de orden organico (Martinez, s. f.), por lo que se debe intervenir sobre estos

factores psicologicos.
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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 mayoria de los estudios se han centrado en el trastorno

orgasmico femenino (Labrador y Crespo, 2010).

El trastorno orgasmico masculino es relativamente infrecuente entre la poblacion
general y en la experiencia clinica, si lo comparamos con la anorgasmia femenina. La

investigacion 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 continuacidon se podran observar diferentes maneras de

intervenir sobre este trastorno.

A dia de hoy, todos los tratamientos actuales, utilizan de base el modelo de Masters y
Johnson (1970) de la focalizacion sensorial, incorporandole solo algunas pequefias

variaciones.

La primera intervencion que se puede observar es la del Modelo de Inhibicién, en la
cual se considera que el problema se debe a que el hombre no recibe suficiente estimulacion
para alcanzar el umbral orgasmico, por lo que el tratamiento se centrard en incrementar el

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

Otro tratamiento guiado por el modelo anterior es el aplicado por Masters y Johnson
(1970), el cual ademas de incluir el modelo anterior, incluye la focalizacion sensorial y
genital, junto con la estimulacion precoital intensa del pene y modificaciones en la realizacion

del coito.

Asi mismo, Schmallen (1968) incluyendo las propuestas que Masters y Johnson
afiadieron al Modelo de Inhibicion, incluyé también el uso de un juguete sexual para

intensificar la estimulacion, sehalandose éxitos proximos al 80%.

Segtin Pallarés (2009), un tratamiento eficaz en anorgasmia incluiria un incremento de
la informacioén y la comunicacion de la pareja, una disminucion de la demanda de ejecucion,

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

la focalizacidn en las sensaciones.

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

ansiedad (Leiblum y Rosen, 2000).

Asi mismo, diferentes autores han demostrado que la ansiedad es un factor
predisponente y mantenedor de la anorgasmia. Por esto mismo, la aplicacion de técnicas de
relajacion, respiracién y reestructuracion cognitiva ayudaran a paliar los posibles sintomas
ansiogenos. (Wolpe, 1958; Masters y Johnson, 1970; Kaplan, 1974, 1981). Leiblum y Rosen

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

Finalmente, hay que tener en cuenta que muchos de los tratamientos para la
intervencion del trastorno orgdsmico masculino, no se ha demostrado alin empiricamente su

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

Crespo, 2010).

2. JUSTIFICACION

Los estudios realizados hasta ahora en relacion con la anorgasmia masculina,
demuestran que con los afios ha aumentado paulatinamente el nimero de hombres
diagnosticado con dicho trastorno (Carambula, 2012).

Aunque existen algunos programas y técnicas dirigidos a la intervencion de estas
personas, los datos muestran que no hay programas que aborden por completo todos los
aspectos relacionados con la anorgasmia masculina. Asi 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). Asi 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 intervencion

actuales que vayan dirigidos a una intervenciéon completa en todos los ambitos de la vida de

10



Programa de intervencién en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

los hombres con este trastorno, o bien a la creacién de nuevos programas de intervencion que
puedan abordar todos los aspectos necesarios para cubrir las necesidades del hombre con
anorgasmia.

Como se ha podido observar con anterioridad, la mayoria de los programas de
intervencion en anorgasmia actuales tienen de base la focalizaciéon sensorial y la
autoestimulacién de Masters y Johnson (1970) ya que se ha demostrado que en los casos de
anorgasmia ambos programas son muy eficaces y practicos. 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 llevarda a cabo un programa de intervencion
anorgdsmica masculina que, incluyendo las propuestas de Masters y Johnson, contemple
ademas otras intervenciones adicionales que puedan dar respuesta a la totalidad de la

problematica de la anorgasmia masculina.

3. PROGRAMA DE INTERVENCION EN ANORGASMIA MASCULINA
3.1. Objetivos

Objetivo general:
% Crear un programa de intervencion individual para la anorgasmia masculina
Objetivos especificos:

% Conocer los distintos mitos, creencias y tabties relacionados con el sexo.

X/
°e

Conocer los farmacos y drogas que afectan a la anorgasmia.

X/
°e

Conocer las distintas causas y tipos de anorgasmia.

X/
°e

Aumentar y mejorar la habilidades comunicativas de la pareja.

X/
°e

Solucionar los problemas de pareja.

X/
°e

Mejorar la informacién sexual de la pareja.

X/
°e

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

X/
°e

Manejar adecuadamente los pensamientos y/o sentimientos.

X/
°e

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

X/
°e

Conocer las distintas técnicas, practicas sexuales, posiciones, etc.

11
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3.2. Poblacion a la que va dirigido

El programa va dirigido a un hombre con anorgasmia, es de aplicacion individual,
aunque es aconsejable que la pareja del participante asista a todas las sesiones ya que su
implicacion activa haria que la intervencion fuera mas Optima, asi mismo hay una actividad
que si requiere su presencia.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

X/
°

Que presente algun tipo de anorgasmia y que sea recurrente.
% Que sea un hombre heterosexual.

% Que tenga pareja y que esta se comprometa a la superacion del trastorno.

% Que tenga disponibilidad de al menos tres horas a la semana a parte de las horas
presenciales.

Como criterio de exclusion:

% Que no presente una anorgasmia por enfermedad médica.

3.3. Instrumentos de medida

Antes de la implementacion del programa, se llevara a cabo una evaluacion de los
diferentes aspectos que vamos a trabajar en el programa. Esta evaluacion se repetird después
de aplicar el programa con la intencion de ver si este es eficaz en la intervencion de la
anorgasmia masculina. Asi mismo, se incluird un instrumento de autoinforme elaborado por
mi misma, para conocer la opinidén subjetiva del participante con respecto a la eficacia del
programa.

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

los siguientes:

Para la medicion de la depresion se realizard mediante el Inventario de Depresion de
Beck (Beck Depression Inventory, BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961).
El instrumento consta de 21 items cuyas respuestas tienen formato tipo Likert con tres
opciones de respuesta. En este programa se desarrollan actividades que van dirigidas a
mejorar los posibles sintomas depresivos, por tanto este inventario se administrard para ver el
nivel de depresion previa y para comprobar, tras la intervencion, la eficacia del programa con

respecto a estos sintomas (ver anexo 1).

12



Programa de intervencién en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

La medicion de la ansiedad se realizard mediante el cuestionario State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) destinado a poblacion general (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1982).
Consta de 40 items 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 aplicaré este cuestionario (ver anexo 2).

Para la medicion de la satisfaccion sexual vamos a utilizar el Inventario Golombok
Rust de Satisfaccion Sexual (GRISS) (Owiredu, et al, 2015). Los 28 items del GRISS se
responden en una escala de cinco puntos (tipo Likert) desde "siempre", hasta "nunca". Como
este programa va dirigido sobre todo al dmbito sexual, en este caso la anorgasmia, este
inventario se tendria que aplicar para ver el grado de satisfaccion antes y después de la

implementacion del programa (ver anexo 3).

El inventario mas utilizado en sexologia, el Inventario de Arousal Sexual (SAI-E)
(Hoon, Wincze, y Hoon, 1977). Consta de 28 items con una escala tipo Likert, mide la
excitacion, ansiedad y satisfaccion que se experimenta cuando se inician una serie de
conductas sexuales distintas. Para contestarlo, la persona tiene que puntuar cada pregunta en
funcion de la ansiedad que le genera, la excitacion y la satisfaccion 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 &mbito sexual, en este caso la anorgasmia, este
cuestionario se tendria que administrar para ver la linea inicial y final en cuando a sexualidad

se refiere (ver anexo 4).

Para la medicion de la interaccion sexual se va a utilizar el Inventario de Interaccion
Sexual (LoPiccolo, y Steger, 1974). Este inventario mide el grado de funcionamiento y
satisfaccion sexual de una pareja heterosexual. Para evaluarlo cada miembro de la pareja
contesta seis items para 17 conductas sexuales especificas. Es decir, cada miembro respondera
a 102 items. Este cuestionario sera util ya que se podrd comprobar los posibles problemas con

la pareja (ver anexo 5).

Ademas de estos cuestionarios, el ultimo dia del programa también se le administrard un

instrumento de autoinforme de elaboracion propia, con el fin de poder valorar la eficacia

13
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subjetiva del programa, poder obtener feedback y asi mismo corregir los posibles errores que

puedan surgir para proximas aplicaciones (ver anexo 6).

3.4. Materiales empleados y actividades

Para la realizacion de los distintos talleres y actividades seran necesarios una serie de

recursos personales y materiales, los cuales se podran ver a continuacion.

Asi mismo, se podra observar el precio estimado de cada uno de los recursos que

necesitaremos.

Y finalmente podremos observar el presupuesto total del programa.

Precio: 2400€

Precio: 121€

Precio: 60€

Sala o despacho acomodada con proyector.

Precio: O€*

Fotocopias diversas, boligrafos y material de papeleria.

14
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Precio: 10€

Portatil

Precio: O€*

Los instrumentos de evaluaciéon mencionados anteriormente.

Precio: 19€

2610€

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

ACTIVIDADES
Los diferentes talleres que se desarrollaran a lo largo de la realizacion del programa son

las siguientes:

1. (Esto es un mito?
(Qué es la anorgasmia? Y ;Qué la causa?
Alimentandonos.
Un poco de ejercicio.
Aprende a manejar tu mente.
Vamos a relajarnos.

Lo bueno de la comunicacion.

© N ok w D

iHagamoslo practico!
En primer lugar decir que en cada taller se exhortara al participante a plantear todas las
dudas que le surjan y se dedicara tiempo a resolverlas. Asi mismo, siempre al inicio de cada
sesion se hard un breve resumen de como se desarrollara la sesion. Y al finalizar la misma se
expondra brevemente lo que se hard en la siguiente sesion. Ademas, después de la breve

explicacion inicial se le proporcionara 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 conoceran y se trabajaran los distintos mitos, y tabues relacionados
con la sexualidad

Este taller constard de dos actividades diferentes:

X/
°

En la primera actividad que se realizara, se conoceran los distintos mitos, creencias y
tables que las personas pueden tener relacionados con el sexo, esto se presentard

mediante diferentes diapositivas (ver anexo 7).

X/
°e

La segunda actividad, se llevara a cabo mediante diapositivas, donde se comentaran y
desmontaran los diferentes mitos y tabues, con el fin de que la persona pueda
cuestionarse esos posibles mitos o tabues 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 mas todo
lo relacionado a su trastorno.
En este taller se realizaran dos actividades:

% En la primera actividad se le proporcionara informacion mediante diapositivas de los
diferentes métodos tradicionales de educacion sexual, y los efectos de los mismos (ver
anexo 8).

% En la segunda actividad se explicara las distintas causas de la anorgasmia, los tipos de
farmacos que pueden afectar y los tipos de anorgasmia que hay, ya que esto serad
beneficioso para la intervencion, todo esto se le ensefiara en forma de diapositivas.

Se les proporcionard informacion escrita al participante, donde aparezcan las causas

mas probables y los tipos de anorgasmia (ver anexo 9).
3. Alimentandonos

Este taller, realizado por un especialista de la nutricion, se centrard 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 mas saludable. Asi mismo se tratard el tema de los

alimentos afrodisiacos.

En este taller se desarrollaran dos actividades:

% En la primera de ellas se le dara informacion al participante, acerca de la
importancia de llevar una dieta equilibrada, de los beneficios de la misma, se le
enseflard que alimentos son los que aportan unos tipos de nutrientes que son
buenos para la salud y cuales son los mas desaconsejados. Asi mismo se le
entregara una piramide de alimentos para que tenga en cuenta todo lo
mencionado en la actividad (ver anexo 10).

*¢ Una segunda actividad se centrard en explicarle que son los alimentos
afrodisiacos, y proporcionarle una lista de todos ellos (Pallarés, 2009), ya que
aunque aun no exista evidencia cientifica de los efectos de los mismos, es
bueno que los tenga en conocimiento ya que los puede utilizar en alguna

ocasion (ver anexo 11).

4. Un poco de ejercicio
Este taller se centrara en instruir al participante acerca de la importancia de hacer
ejercicio fisico, ya no solo por su trastorno, sino por un estilo de vida mas saludable.
¢ Este taller solo tendra una actividad en la cual se instruira al paciente acerca de
los beneficios del deporte diario, no necesariamente tiene que ser un deporte de
alta intensidad, se le dird que un simple paseo de 30 minutos al dia durante
cinco dias a la semana puede ser beneficioso.
Asi mismo, también se le animara a que practique algo que le guste, que empiece de
forma gradual y acorde a sus posibilidades. Se le daran diferentes pautas como las mejores
horas para hacer deporte o todas aquellas pautas que pueda necesitar conocer, y asi mismo se

le aconsejara diferentes deportes o ejercicios acordes a él.
5. Aprende a manejar tu mente.

Este taller constard de cuatro actividades diferentes donde una de ellas seria 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 hard especial hincapié, en las que estén mas presentes o
relacionadas con el tema sexual.

% La primera actividad consistira en la explicacion de las diferentes distorsiones
cognitivas, se le explicara cada una de ellas y se le pondra diversos ejemplos
para que sepa reconocerlas (ver anexo 12). Como tarea para casa, se le
mandara hacer un autorregistro donde tendra que marcar en el dia que le
corresponda el nimero de veces que ha tenido una distorsion cognitiva (ver
anexo 13).

¢ En la segunda actividad, se analizaria y se comentard el autorregistro que se
mando para casa, asi mismo se ahondara en los pensamientos mas recurrentes
que tuviera la persona.

¢ La tercera actividad consistiria en la desmitificaciéon y adaptacion de una o
varias de sus creencias, se pondria uno o dos ejemplos para que ¢l pudiera
aplicarlo con cada uno de esos pensamientos desadaptativos, en su dia a dia y

en especial en esos momentos de encuentro sexual.

6. Vamos a relajarnos.
En este taller se le ensefiara al participante los mecanismos de relajacion y respiracion,
para que pueda, en esos momentos de tension, tomarselos de una forma mads tranquila y
sosegada.
El taller constara de cinco actividades diferentes:
% En la primera actividad se le ensefaria a respirar abdominalmente, y se le iria
marcando para que haga una respiracion, de dos segundos de inspiracion, con

uno de mantenimiento y cuatro segundos de espiracion, asi mismo se le iran

aumentando los segundos de espiracion.

X/
X4

% En la segunda actividad se le ensefiaria a tensar y relajar las diferentes partes del
cuerpo en las que ¢l normalmente notara tension. Esto se llevaria a cabo
tumbado o en una postura cémoda, con ropa holgada y con la sala en

condiciones Optimas para realizar dicha actividad.
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R/

¢ En la tercera actividad se le ensefiaria a tensar y relajar las partes del cuerpo que
estuvieran normalmente en tension a la hora de llevar a cabo una actividad
sexual. . Esto se llevaria a cabo tumbado o en una postura comoda, con ropa

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

>

o
*

En una cuarta actividad, se practicaria la tension-relajacion en diversas posturas

y circunstancias.

X/
X4

% Finalmente en una quinta actividad se practicaria tanto la respiracion como la
tension-relajacion con el fin de comprobar si el participante ha aprendido ambas
Ccosas.

Todas las actividades de relajacion se le haria teniendo en cuenta la relajacion

progresiva de Jacobson (Bados, 2015).

Finalmente, todos los ejercicios que se han visto en las diferentes actividades los tendra
que realizar siempre que se encontrara nervioso, tenso o en alguna situacion, en la que ¢l
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 comunicacion.
En las diferentes actividades se abordaran las distintas habilidades de comunicacion,
mediante ejemplos y pequenas actividades.
Este taller constara de dos actividades:
% En una primera actividad se trabajara 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).
% En la segunda actividad se recordara lo de la actividad anterior y se trabajara
con nuevas habilidades como son empatizar con la pareja e intercambio de

afecto fisico. (ver anexo 15).

En este caso la pareja tendria que asistir, ya que sera de vital importancia.
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8. jHagamoslo practico!

Este taller es el méas practico de todos. Constara de seis actividades, cada una de ellas, se
desarrollaran en dos horas presenciales, en las cuales se explicaran lo que deben hacer en las
tres horas (como minimo) de practicas en casa.

A lo largo de la aplicacion de las distintas actividades no podra realizar el coito, y se
tendra que ceiiir a lo que la actividad indique.

Se le recomendara que tenga en cuenta en todas las actividades la preparacion erdtica,
ya que es muy importante que haya un buen tiempo de preparacion, caricias y besos con la
pareja, solo de esta forma se podré alcanzar el nivel de excitacion necesaria para llegar a un
orgasmo (Leigthon, 2014).

Asi mismo, tiene que concéntrate en si mismo, sentir y respirar profundo y lento. Para
esto, ya previamente habra realizado la actividad de respiracion y relajacion, y también se le
recomendard que en todo momento intente evadirse mentalmente de todo lo que no sea la
concentracion en si mismo y el momento en si. Asi mismo, cuando esté conectado consigo
mismo, con lo que siente y lo que le gusta finalmente conseguira encontrar el camino directo
al orgasmo y el de su pareja (Leigthon, 2014).

También, un dato a tener en cuenta en la parte practica es la comunicacion 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 desfavoreceria la consecucion del orgasmo.

Las diferentes actividades précticas serian las siguientes:

X/

< La primera actividad, seria la exploracion 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, fijdndose
en zonas atractivas e identificando sensaciones agradables. Asi mismo se haria
igual con la pareja (ver anexo 16).

< La segunda actividad, seria la exploracion 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 comodo y con un espejo observar y palpar los genitales, tanto propios

como de la pareja (ver anexo 17).
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< La tercera actividad, seria la exploracion simultanea incluyendo genitales, en

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

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

concentrarse en disfrutar, tanto cuando se hace asi mismo como a la pareja,
también se recomienda identificar las sensaciones agradables y de
excitacion, asi mismo se puede incluir las fantasias, tipos de lubricantes,
estimulacion oral, etc. (ver anexo 18).

< La cuarta actividad, seria la estimulacion de genitales propios v de la pareja

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

llevar y concentrarse en disfrutar, tanto cuando se hace asi mismo como a
la pareja. En esta actividad se dardn instrucciones sobre métodos de
masturbacion (ver anexo 19), para que su aplicacion sea mas eficaz, asi mismo
la persona puede utilizar fantasias y material erdtico si fuera necesario.

< La quinta actividad, seria 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. Asi 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 penetracion lo puede elegir
el hombre (ver anexo 20).

<> La sexta y ultima actividad, seria 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 penetracion normal, y puede
terminar dentro de la vagina de la mujer, en el caso de que apareciera
inseguridad o cualquier otra situacion, puede retirarse y eyacular fuera. En este
apartado mediante unas fotos se le ensefiaran distintas posiciones, ya que, en
muchos casos las personas desconocen lo que esta fuera de la rutina, en cuanto

a posiciones sexuales se refiere (ver anexo 21).

21



Programa de intervencion en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

3.5. Cronograma y Temporalizacion

El programa se realizara durante 11 semanas, con 22 sesiones, de dos horas cada una, en
las cuales la primera y ultima se dedicaran a hacerle una evaluacién antes y después de la
aplicacion del programa.

Asi mismo, el participante a partir de la sexta semana, deberda como minimo, dedicarle a

la semana tres horas en casa, para realizar las distintas actividades del altimo taller.
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Sesion 22 - Administracion de los diferentes instrumentos de medida para una

evaluacion final.

- Cierre del programa.

El programa seguira una estructura estandar en cada una de las sesiones, siendo ésta
flexible ya que puede surgir algiin imprevisto y se tendrd que adaptar a los posibles cambios.
La estructura responde al siguiente esquema:

% Primera sesion:
* Presentacion de la persona que ejecuta el programa y los participantes.
* Presentacion del programa, de los objetivos y la dindmica que se seguira.
* Administracion del consentimiento firmado, la hoja de perfil y los diferentes
instrumentos de medida.
% Resto de sesiones:
* Breve resumen de lo visto en la sesion anterior.
*  Breve resumen de lo que tratara la sesion.
* Diferentes actividades.
* Feedback sobre la sesion y resolucion de posibles dudas.

* Breve resumen de lo visto en dicha sesion y de lo que se trabajara en la siguiente.

TEMPORALIZACION
SEMANA 1
Sesion 1

En primer lugar se presentara la persona que administre el programa y el participante.
A continuacidon, se procederd a la explicacion del programa y se le administrard el
consentimiento informado y la hoja de perfil.

Asi mismo, también se le administrard un conjunto de pruebas como son: El
Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI), el State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), el Inventario Golombok Rust de Satisfaccion Sexual (GRISS), el
Inventario Arousal Sexual (SAI-E) y el Inventario de Interaccién Sexual.

Finalmente, al terminar la sesion se resolveran las posibles dudas y se introducira en
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modo resumen los contenidos de la siguiente sesion.

Sesion 2

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “;Esto es un mito?”, tendra una duracion de
dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicdloga le hard una breve introducciéon de lo que se
trabajard en la sesion.

A continuacion, se realizara la primera actividad de la sesion en la cudl se veran los
diferentes mitos y tabties relacionados con la sexualidad.

Al finalizar esta actividad se comenzard con la siguiente, en la cudl se desmontaran esos
mitos y tabues que anteriormente se estuvieron comentando.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

hablaran sobre la anorgasmia, sus causas e informacion relevante acerca del trastorno.

SEMANA 2
Sesion 3

En esta sesion se llevard a cabo el taller de “;Qué es la anorgasmia? Y ;Qué la causa?”,
tendra una duracién de dos horas que se distribuirdn de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicdloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le proporcionara el material necesario para realizar esa
sesion.

A continuacion, mediante diapositivas, se empezara a trabajar con la primera actividad
de este taller, en la cual se hablara acerca de la educacion sexual, esto se llevara a cabo
mediante un debate entre el profesional y el participante.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le comentara que en la siguiente sesion

trabajaran con la respiracion.
Sesion 4
En esta sesion se llevard a cabo el taller de “Vamos a relajarnos”, tendra una duracion

de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicdloga le hard una breve introduccion de lo que se
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trabajaré en la sesion.

A continuacion, se llevara acabo la primera actividad de este taller, donde se le ensefiara
a respirar abdominalmente.

Al terminar de hacer la actividad, se le mandara que realice en casa dos o tres veces a la
semana, todo lo aprendido para que lo practique, asi mismo siempre que le fuera necesario

también podria hacerlo.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

veran la segunda parte del taller “;Qué es la anorgasmia? Y ;Qué la causa?”

SEMANA 3
Sesion 5

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “;Qué es la anorgasmia? Y ;Qué la causa?”
tendra una duracién de dos horas que se distribuirdn de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicéloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le hard un recordatorio de la primera parte de este taller que
ya se dio con anterioridad. Ademas, se le proporcionard el material necesario para realizar
dicha actividad.

A continuacion, mediante diapositivas, se comenzaria con la segunda actividad del
taller, en la cudl se verian las distintas causas de la anorgasmia y los tipos de anorgasmia que
hay.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que la siguiente sesion
que tendran seria la segunda parte del taller de “Vamos a relajarnos”.

Sesion 6

En esta sesion se llevard a cabo el taller de “Vamos a relajarnos”, tendra una duracion
de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicdloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le hard un recordatorio de la primera parte de este taller que

ya se dio con anterioridad.
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A continuacion, se comenzara 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 ensefaria a tensar y

relajar.

Al terminar de hacer la actividad, se le mandara que realice en casa dos o tres veces a la
semana, todo lo aprendido para que lo practique, asi mismo siempre que le fuera necesario

también podria hacerlo.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

empezaran con el taller “Alimentandonos”.

SEMANA 4
Sesion 7

En esta sesion se llevard a cabo el taller de “Alimentandonos” tendrd una duracion de
dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el nutricionista o la nutricionista se presentara ya que no sera el mismo
profesional y después le hard una breve introduccion de lo que se trabajara en la sesion.

Asi mismo, se le proporcionara todo lo necesario para llevar a cabo la sesion.

A continuacion, se comenzard con la primera actividad del taller donde se dara
informacion acerca de la alimentacion

Al terminar esa actividad, se comenzara con la segunda, en la cual se hablara sobre los
alimentos afrodisiacos.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesién y asi mismo, le comentard que tendran la tercera

sesion del taller “Vamos a relajarnos”.

Sesion 8

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “Vamos a relajarnos” tendra una duracion de
dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicélogo o psicéloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le hard un recordatorio de la segunda parte de este taller

que ya se dio con anterioridad.
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A continuacion, se comenzara 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

continuacion de tensar/relajar.

Al terminar de hacer la actividad, se le mandara que realice en casa dos o tres veces a la
semana, todo lo aprendido para que lo practique, asi mismo siempre que le fuera necesario

también podria hacerlo.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

se hablara sobre el ejercicio fisico.

SEMANA 5
Sesion 9

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “Un poco de ejercicio”, tendra una duracion
de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el o la profesional de la actividad fisica se presentara ya que no sera el
mismo profesional y después le hard una breve introduccién de lo que se trabajard en la
sesion.

A continuacidn, en la primera y Unica actividad que tendré este taller, el o la profesional
y el participante comentaras diferentes aspectos relacionados con el deporte.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

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

Sesion 10

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “Vamos a relajarnos” tendra una duracion de
dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicélogo o psicdloga le hard una breve introducciéon de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le hara un recordatorio de la tercera parte de este taller que

ya se dio con anterioridad.
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A continuacion, se comenzara con la cuarta actividad del taller vamos a relajarnos. En
la cudl 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 mandara que realice en casa dos o tres veces a la
semana, todo lo aprendido para que lo practique, asi mismo siempre que le fuera necesario

también podria hacerlo.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

se continuara con la ultima actividad de este taller.

SEMANA 6
Sesion 11

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “Vamos a relajarnos” tendra una duracion de
dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicéloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le hard un recordatorio de la cuarta parte de este taller que

ya se dio con anterioridad.

A continuacion, se comenzara con la quinta y ultima actividad del taller vamos a
relajarnos. En la cudl, se practica lo que se ha visto en las anteriores sesiones, utilizando la

respiracion abdominal y la tension-relajacion.

Al terminar de hacer la actividad, se le mandara que realice en casa dos o tres veces a la
semana, todo lo aprendido para que lo practique, asi mismo siempre que le fuera necesario

también podria hacerlo.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

trabajara con el taller de “;Hagamoslo practico!”

Sesion 12
En esta sesion se llevara a cabo el taller de “jHagamoslo practico!”, tendrd una duracion

de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

29



Programa de intervencién en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

En primer lugar, el psicologo o psicdloga le hard una breve introducciéon de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le proporcionara el material necesario para realizar dicha
actividad.

A continuacion, al ser un taller que se divide en seis actividades se daran unas nociones
basicas para todas las actividades que se realizaran.

Después mediante material didactico se comenzard con la primera actividad de este
taller, que consistird en explicarle la actividad de la exploracion alterna del cuerpo propio y
del otro excluyendo los genitales y pechos.

Tras la explicacion y resolucion de las posibles dudas, esta misma actividad en modo
practico la tendré que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

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

SEMANA 7
Sesion 13

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “Aprende a manejar a tu mente”, tendra una
duracion de dos horas que se distribuirdn de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicéloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesién. Y también le proporcionara todo el material necesario para llevar a
cabo la actividad.

A continuacién, comenzard con la primera actividad en la cual se abordaran las
diferentes distorsiones cognitivas mediante ejemplos.

Después, se le explicard y mandard una tarea para casa, seria un autorregistro.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que la siguiente sesion

volveran a ver otra actividad del taller “;Hagdmoslo préctico!”

Sesion 14
En esta sesion se llevara a cabo el taller de “{Hagamoslo practico!”, tendra una duracion
i
de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicélogo o psicdloga le hard una breve introduccion de lo que se
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trabajard en la sesion. Asi mismo, le hard un recordatorio de la primera parte de este taller que
ya se dio con anterioridad. Ademas, le proporcionara el material necesario para realizar dicha
actividad.

Después mediante material didactico se comenzard con la segunda actividad de este
taller, que consistira en explicarle la actividad de la exploracion alterna similar a la actividad
anterior pero incluyendo los genitales tanto propios como los del otro, (sin masturbar).

Tras la explicacion y resolucion de las posibles dudas, esta misma actividad en modo
practico la tendré que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

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

SEMANA 8
Sesion 15

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “Aprende a manejar a tu mente”, tendra una
duracion de dos horas que se distribuirdn de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicélogo o psicdloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo le hard un recordatorio de la primera parte de este taller. Y
también, le proporcionara todo el material necesario para llevar a cabo la actividad.

A continuacioén, comentardn y trabajaran el autorregistro que se le mando en la sesion
anterior de este taller.

Después, comenzara con la segunda actividad de este taller, en la cual se abordaran los
diferentes pensamientos desadaptativos mas recurrentes que presente el participante.

Mas tarde, comenzaran con la tercera actividad de este taller, en la cual se
desmitificaran algunas de las creencias del participante.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que la siguiente sesion

volveran a ver otra actividad del taller “;Hagdmoslo préctico!”

Sesion 16
En esta sesion se llevara a cabo el taller de “jHagamoslo practico!”, tendrd una duracion

de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.
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En primer lugar, el psicélogo o psicdloga le hard una breve introducciéon de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le hard un recordatorio de la segunda parte de este taller
que ya se dio con anterioridad. Ademas, le proporcionard el material necesario para realizar
dicha actividad.

Después mediante material didactico se comenzard con la tercera actividad de este
taller, que consistird en explicarle la actividad de la exploracion simultanea incluyendo
genitales, en el cuerpo propio y en el de la pareja (no terminar con orgasmo aunque haya
mucha excitacion).

Tras la explicacion y resolucion de las posibles dudas, esta misma actividad en modo
practico la tendré que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

haran un nuevo taller llamado “Lo bueno de la comunicaciéon”.

SEMANA 9
Sesion 17

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “Lo bueno de la comunicacion”, tendra una
duracion de dos horas que se distribuirdn de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicéloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le proporcionara todo el material necesario para realizar
con éxito la actividad.

A continuacion, mediante diapositivas se empezara con la primera actividad del taller,
en la cual se trabajaran diferentes habilidades comunicativas.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantard que en la siguiente sesion

trabajaran nuevamente con el taller de “;Hagémoslo practico!”

Sesion 18

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “jHagamoslo practico!”, tendrd una duracion
de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicéloga le hard una breve introduccion de lo que se

trabajard en la sesion. Asi mismo, le hara un recordatorio de la tercera parte de este taller que
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ya se dio con anterioridad. Ademas, le proporcionara el material necesario para realizar dicha
actividad.

Después mediante material didactico se comenzara con la cuarta actividad de este taller,
que consistira en explicarle la actividad de la estimulacion de genitales propios y de la pareja
hasta conseguir la excitacion sexual.

A continuacion, veran diferentes métodos de masturbacion para que el participante
adquiera mayor repertorio.

Tras la explicacion y resolucion de las posibles dudas, esta misma actividad en modo
practico la tendré que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

continuaran con la segunda parte del taller de “Lo bueno de la comunicacion”.

SEMANA 10
Sesion 19

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “Lo bueno de la comunicacion”, tendra una
duracién de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicéloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le proporcionara todo el material necesario para realizar
con ¢éxito la actividad. Y también se le hara un recordatorio de la primera parte de este taller
que ya se dio con anterioridad.

A continuacion, mediante diapositivas se empezara con la segunda actividad del taller,
en la cual se trabajaran con diferentes habilidades comunicativas.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

trabajaran nuevamente con el taller de “;Hagémoslo practico!”

Sesion 20

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “jHagamoslo practico!”, tendrd una duracion
de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicéloga le hard una breve introduccion de lo que se

trabajard en la sesion. Asi mismo, le hard un recordatorio de la cuarta parte de este taller que
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ya se dio con anterioridad. Ademas, le proporcionara el material necesario para realizar dicha
actividad.

Después mediante material didactico se comenzara con la quinta actividad de este taller,
que consistira en explicarle la actividad del coito no exigente con orgasmo extravaginal.

Tras la explicacion y resolucion de las posibles dudas, esta misma actividad en modo
practico la tendré que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

terminaran con la Gltima actividad de este taller.

SEMANA 11
Sesion 21

'79

En esta sesion se llevara a cabo el taller de “jHagamoslo practico!”, tendrd una duracion
de dos horas que se distribuiran de la siguiente forma.

En primer lugar, el psicologo o psicdloga le hard una breve introduccion de lo que se
trabajard en la sesion. Asi mismo, le hara un recordatorio de la quinta parte de este taller que
ya se dio con anterioridad. Ademas, le proporcionara el material necesario para realizar dicha
actividad.

Después mediante material didactico se comenzara con la sexta y ultima actividad de
este taller, que consistira en explicarle la actividad del coito normal.

A continuacién, veran en imagenes diferentes posturas sexuales, asi mismo las irdn
comentando.

Tras la explicacion y resolucion de las posibles dudas, esta misma actividad en modo
practico la tendré que realizar con la pareja durante al menos tres horas a la semana.

Finalmente, el psicélogo o psicologa le hard un breve resumen de los datos mas
importantes que se han visto en la sesion y asi mismo, le adelantara que en la siguiente sesion

terminaran con el programa, y se dedicard al cierre del mismo.

Sesion 22
Esta seria la ultima sesion, en ella se hablaria de los beneficios que ha obtenido con el
programa.

Asi mismo, se le administrard nuevamente el conjunto de pruebas que se
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administraron al comenzar el programa, que serian: El Inventario de Depresion de Beck (Beck
Depression Inventory, BDI), el State-Trait Anxiety Inventory (STAI), el Inventario
Golombok Rust de Satisfaccion Sexual (GRISS), el Inventario Arousal Sexual (SAI-E) y el
Inventario de Interaccion Sexual.

También se le administraria un autoinforme elaborado por mi misma, con el fin de
saber el grado de satisfaccion del participante.

Y finalmente, se comentarian las impresiones, experiencias...

4. CONCLUSIONES Y RESULTADOS ESPERADOS

Los estudios realizados hasta ahora en relacién con el trastorno orgasmico masculino,
demuestran que con los afios ha aumentado paulatinamente el nimero de hombres
diagnosticado con dicho trastorno (Carambula, 2012).

Asi 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).

Ademas, la literatura muestra que el 95% de las posibles causas de la anorgasmia
masculina, son de indole psicoldgica (Jiménez Albundio, 2013; Martinez, s.f.).

Aunque no hay mucho material referente al trastorno orgdsmico masculino, si bien es
cierto que existen algunos programas y técnicas dirigidos a la intervencion de estas personas,
la mayoria de estos no abordan por completo todos los aspectos relacionados con la
anorgasmia masculina. Asi 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
areas que se puedan ver afectadas en el hombre con trastorno orgasmico, con objeto de
conseguir que el hombre que presente algun tipo de anorgasmia consiga tener orgasmos
recurrentes y asi 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 informacién acerca del trastorno, actividades que trabajan sobre los
mitos y creencias irracionales. Ademds, se han abordado apartados como el de la
alimentacion, el ejercicio, la respiracion y la relajacion. Asi mismo, también se han trabajado

en areas donde la pareja tiene un rol mas activo, como en el trabajo de las habilidades
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comunicativas o las seis actividades practicas.

Como perspectivas futuras se plantea la posibilidad de adaptar este programa para su
implementacion en parejas de todo tipo, no solo 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 asi
mismo, consiga una intervencion completa y suficiente para la superacion con éxito del
trastorno orgasmico masculino. Se llevard a cabo una evaluacion 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 Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI).

BDI

JASTUBIOBOIAN «.o..cooeeeereeccccmecrerececncscsesesecnsmensesasnsnssesesesnsnsmonsesace FOOHE moeresmencacsesasasnsnee

En este cuestionano aparecen varios grupos cée afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, seffale cuil de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor cémo se ha sentido durante esta Gltima semara, inclurdo el dia ée hoy. S1
dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su
caso, marquela también. Asegirese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo

antes de efectuar la eleccion.

1. No me siento tnste.
A. Me siento tniste.
B. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

C. Me siento tar tniste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

=]

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
A. Me siento desanimado respecto al futuro.
B. Siento que no tengo que esperar nacda.
C. Siernto que el futuro ¢s desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3. No me siento fracasaco.
A. Creo gue he fracasado mas que la mayoria de las personas.
B. Cuando miro kacia atris, sélo veo fracaso tras fracaso.
C. Me siento una persona totalmente fracasada.
4. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
A. No disfruto de las cosas tanto como antes.
B. Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
C. Estoy mnsatisfecho o aburndo de todo.
5. No me siento especialmente culpable.
A. Mec siento culpable en bastantes ocasiones.
B. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
C. Me siento culpable constantemente.
6. No creo que esté sienco castigado.
A. Me siento como s1 fuese a ser castigacdo

B. Espero ser castigado.
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C. Siento que estoy siendo castigado.
7. No estoy cecepeilonado de mi mismo.
A. Estoy decepcionado de mi mismo.
B. Me éa vergiienza de mi mismo.
C. Me detesto.
8. No me considero peor gue cualquier otro.
A. Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
B. Continuamente me culpo por mis faltas.
C. Me culpo por todo lo malo que sucecée.
9. No tengo ningan pensamiento de suicidio.
A. A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
B. Descaria smicidarme.
C. Me suicidaria s1 tuviese la oportunidad.
10. No lloro mas de lo que solia.
A. Ahora lloro mas que antes.
B. Lloro continuamente.
C. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aurgue quiera.
11. No estoy mas wrnitado de lo normal en mi.
A. Me molesto o irnto mas faciimente que antes.
B. Me siento 1mitado continuamente.
C. No me rrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irntarme.
12. No ke perdido el interés por los demas.
A. Estoy menos interesado en los demas que antes.
B. He perdido la mayor parte de mi1 interés por los cemas.
C. He perdido todo el interés por los demas.
13. Tomo decisiones mis o menos como siempre ke hecho.
A. Evito tomar decisiones mas que antes.
B. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
C. Ya me os imposible tomar decisiones.
14. No creo tener peor aspecto que antes.
A. Mec temo que ahora parezco méis vicjo o poco atractivo.
B. Creo gue se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo

C. Creo que tengo ur aspecto horrible.
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15. Trabajo 1gual que antes.
A. Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
B. Tengo cue obligarme mucho para hacer algo.
C. No puedo hacer nada en absoluto.
16. Duermo tan dien como siempre.
A. No duermo tar bien como antes.
B. Me despierto una o dos horas antes ée lo habitual y me resulta dificil volver a
cormir.
C. Me éesprerto vanas horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormur.
17. No me siento mas cansado de lo normal.
A. Mec canso mas facilmente que antes.
B. Me canso en cuanto hago cualguier cosa.
C. Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18. M1 apetito no ha disminuido.
A. No tengo tan buen apetito como antes.
B. Ahora tengo mucho meros apetito.
C. He perdido completamente el apetito.
19. Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
A. He perdido mis de 2 kilos y medio.
B. He perdido mas de 4 kilos.
C. He perdido mas ce 7 kilos.
20. No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.
A. Estoy preocupaco por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estomago o estrefimiento.
B. Estoy preocupacdo por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
algo mas.
C. Estoy tan preocupacdo por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.
21. No he observado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo
A. Estoy menos mteresado por el sexo que antes
B. Estoy mucho menos interesado por el sexo

C. He perdido totalmente mi1 interés por ¢l sexo
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Anexo 2. State-Trait Anxiety Inventory (STAI).
STAIl

Apellidos y
T 11T S SSSTSTSPRPRSRRTSRRRRRRY o1« I SRR - 3 SO
Fecha....................
A/E
INSTRUCCIONES
A continuacién encontrard uras frases que se utihzan corrientemente para describirse
uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacién de 0 a 2 gue indigue mejor cémo
SE SIENTE VD. AHORA MISMO, ¢n este momento. No hay respuestas bucnas m
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefalando la respuesta que

mejor describa su situacidon presente.

ANSIEDAD ESTADO nada | algo | bastante | mucho
1. Me siento calmacdo 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
1. Me siento tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7« Estoy preocupado ahora por posibles desgracias 0 1 2 3
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10- Me siento confortable 0 1 2 3
11 Tengo confianza en mi1 mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy atado ( como oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16- Me siento satisfecho 0 1 2 3
17 Estoy preocupado 0 1 2 3
18- Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19- Me siento alegre 0 1 2 3
20. Er este momento me siento bien 0 1 2 3
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A/R INSTRUCCIONES

A continuacién encontrard unas frases que se utilizan cornientemente para descrnibirse
uno 2 si mismo. Lea cada frase y senale la puntuacion de O a 3 que indique mejor como
SE SIENTE VD. EN GENERAL, en la mayoria ée las ocasiones. No hay respucstas
bucnas n1 malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la

respuesta que mejor describa como se siente usted generalmente.

ANSIEDAD RASGO nada | algo | bastante | mucho
21. Me siento hien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento garas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Prerdo oportunidades por no éeciéirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27. Soy una persona tranguila, serena y sosegada 0 1 2 3
28 Veo que las dificultades se amontonan y no 0 1 2 3
puedo con cllas
29. Me preocupo demasiaco por cosas sin 0 1 2 3
importancia
30. Soy fehz 0 1 2 3
31- Suclo tomar las cosas demasiado sernamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi1 mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro 0 1 2 3
34. No suclo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento tniste (melancélico) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecko 0 1 2 3
37- Me rondar y molestan pensamientos sin 0 1 2 3
importancia
38. Mo afectan tanto los desengafios que no puedo 0 1 2 3
olvidarlos
39. Soy ura persona estable 0 1 2 3
40. Cuando pienso sodre preocupaciones actuales 0 1 2 3
me pongo tenso
VALORACION: AE PD=30+ . AR PD=21+ ...
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Anexo 3: Inventario Golombok Rust de Satisfaccion Sexual (GRISS).

Instinur

Farran ce
IR o ek

INOITIDN..ccuaiiuiasasisnassorosansassiarsusmmessanmsastarasassasisraansusanrsassssas asisin
Apsllidos....

Edad...

Fecha de NaCIMIBNt0. .............ooooeooec Codigo®................

(" Arellenar por el/la prolesional)

INSTRUCCIONES -

Cada preguniz del cuestionario puede responderse de las formas siguientes:

Nunca 0
Casinunca 1
Ccasionaimenle 2
Habitualments 3
Slempre 4

Lea cadz pragunia con atencion y decikda la respuesta que describe mejor la forma
en como le han ido las cosas en sus relaciones sexuales RECIENTEMENTE, luege
ponga una cruz en &l cuadro correspondiente a la numeracion.

Las respuestas son TOTALMENTE Iindividuales y no pueden ser consultadas con su
pargja.

i POR FAVOR, NO OLVIDE CONTESTAR A TODAS LAS PREGUNTAS

—
CIMA
Contro Intemaccral ds Meciany Avanzach - Sericio de Feumalobog’s
Manuel Grona, 33 CECA4-BARCZLONS I1 835 522 100
wawiGlilateran.cg  wesdmadnizean
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I A
Fenan o
+ RPoarnoicksy

Fecha de Nacimiento............c.ccocvcvnenene .COMIGO" ... (N0 1O rellEng)

1. ;Sienla una lalla de inlerés hacia el sexo?

0 1 2 3 4
2. (Le pregunta a su parcja gué es ko que le gusta o le disgusta de sus
relaciones sexuales?
0 1 2 3 4

3. ¢Transcurren semanas en las que no tiene relacidn sexual alguna?
0 1 2 3 4

4. ;Se excita sexualmente con facilidad?

0 1 2 3 4
5. (Se sients salisfecha con la canlidad de bempo que Vd. y su pareja dedican
al juego previe al coito?
0 1 2 3 4
6. ;Siente que su vagina esta fan cerrada que el pene de su parejz no pueds
entrarke?
0 1 2 3 4
—
CIMA

Centre Intemaceral de Meckina Avanzada - Servicha de Feumatalagia
Manusl Qircos, 33 CECGA-RBARCEIL ONA TY 935 522 70O
waw.inztifutiscrar crg  wwvw amacinic.oom
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i

Ruurrohdoska

7. ¢Evita tener relaciones sexuales con su pareja’?
0 1 2 3 4
8. ¢Es capaz de experimentar un orgasmo con su pareja?

0 1 2 3 4

9. ¢ Dislruta abrazando y acariciando el cuerpo de su pareja?

0 1 2 3 4
10.;Encuentra satisfactorias las relaciones sexuales que mantiene con su
pareja?
0 1 2 3 -
11.¢Le resuita posible introducir un dedo de su mano en su vagina sin sentir
molaslias?
0 1 2 3 4

12. ;Le disgusia frotar o acariciar el pene de su pargja?

0 1 2 3 4
13. ,Se pone tensa y nervicsa cuanco su parefa quiere tener relaclones
sexuales?
0 1 2 3 4

14, ;Le resulia imposible tener un crgasmo?
0 1 2 3 4

—
CMA,
Ceantro Irtemacional de Modena Avanzada - Seride de Seumatciogla
Manusl Circrs. 55 0SIGA-RARCFLONA T! SGE 522 700
wwwinsilullsranoeg  was.amadicic com
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= vt
ifr Fetian o
: Reandicioga

15. Realiza el coilo mas de dos veces por semana?
0 1 2 3 4

16. ;Le resulta dificil explicar a su pareja gue es lo gue le gusta o ke disgusta de
sus relacionas sexuales?

17.;Le resulta posible infroducir el pene de su parsja en su vagina sin sentir

molestia alguna?
0 1 2 3 4
18. ;Piensa que existe una falta de amor y afecto en sus relaciones sexuales
con su pareja?
0 1 2 3 4

19. ; Disfruta cuanco su pareja le frota y acaricia sus genitales?

0 1 2 3 4
20. ;Rechaza el tener relacicnes sexuales con su pareja?

0 1 2 3 4

21. ;Puede llegar al orgasmo cuando su pareja le estimula el cliteris durante el
|uego previo al colte

0 1 2 3 4

—~—
CIMA

Centre Intemaccral de Meckina Avanzada - Serdcia de Feumatalog'a
Manusl Qircos, 33 CECGA-BARCELONA T 935 522 7o
waw.inzlitatiecrar crg  waw amacinic.oom
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22. ;Se sienle salislecha con la canlidad de liempo que dedica al coile en

concreto?
0 1 2 3 4
23. ;Tiene sensaciones desagradables ante lo que hace mientras esta haciendo
el amor?
0 1 2 3 4

24. ; Senle gue su vagina esla suficentemeante cerrada come para gue el pene
de su pareja ne pueda entrar muy profundamente?

0 1 2 3 4
25. ;Le disgusia que su pareja le abrace y acaricie?

0 1 2 3 4
26. ;Se humedece su vagina mientras esta haciendo el amor?

0 1 2 3 4
27. 3 Distruta cuando realiza el colto con su pareja?

0 1 2 3 B
28. ; Conslgue llegar al orgasmo durante el coto?

0 1 2 3 4

e
CIMA,
Cantro Irtemacional de Madena Avanzada - Serdze da Seumatclagla
Manusl Cincess. 558 CGGA-RARCFLONA T! SGE 822700
wwwinsilutlsranorg weas.amadinic com
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Anexo 4. Inventario de Arousal Sexual (SAI-E)
SEXUAL AROUSABILITY INVENTORY (SAIL-E).

***+ CONTESTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS *** (ultima hoja adj.)

Este cuestionario mide la cantidad de excitacién, ansiedad y satisfaccion quc s¢
expcrimenta cuando se inician una serie de conductas sexuales distintas. Usted debe
puntuar cada una de las tres preguntas en cada una de las tres escalas (excitacion,
ansiedad y satisfaccion).

Lea cada pregunta atentamente y después marque ¢en LA HOJA DE RESPUES-
TAS (a parte) con un DIGITO cuan excitante es, cuanta ansiedad le provoca y cuanta
satisfaccion obticnc para cada una de las preguntas.

A continuacidn se especifica ¢l significado de cada numero dec las escalas; por
favor léalo detenidamente y vuelva a hacerlo al rellenar el cuestionario.

Excitacion

—1 Afecta negativamente a la excitacién; repulsivo, inimaginable.
No afecta a la excitacion sexual.

Posiblemente causa excitacion sexual.:

A veces causa excitacion sexual; ligeramente excitante.
Habitualmente provoca excitacion, modcradamente excitante.
Casi siempre ¢s sexualmente excitante; muy excitante.
Siempre provoca excitacion sexual; extremadamente excitantc.

R WN-O

Ansiedad (Tension, nerviosismo, incomodidad...)

—1 Relajante, calmante.

0 Ninguna ansiedad.

I Posiblemente provoca cierta ansiedad.

2 A veces provoca ansiedad; provoca ligera ansiedad.

3 Normalmente provoca ansiedad; moderadamente ansiogeno.
4  Casi siempre provoca ansiedad; muy ansidgeno.

5 Siempre causa ansiedad; extremadamente ansiégeno.
Satisfaccion

—1 No encuentro satisfaccion en esta conducta.

0 Ni satisfecho ni molesto con esta conducta.

1  Posiblemente algo satisfecho con esta conducta.

2 A veces satisfecho con esta conducta; ligeramente satisfecho.

3 Habitualmente satisfecho con esta conducta; moderadamente.

4 Casi siempre satisfecho con esta conducta; muy satisfecho.

5 Siempre satisfecho con esta conducta; extremadamente satisfecho.
EXCITACION nada —1012345 extremadamente
ANSIEDAD nada —]1 012345 extremadamente
SATISFACCION nada —1 012345 extremadamente
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NO ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO, RESPONDA EN LA HOJA DE
RESPUESTAS QUE SE ENCUENTRA EN LA ULTIMA PAGINA DEL DOSSIER
ADJUNTO (SAI-E).

Ejemplo: C6mo se siente o piensa que sc sentiria si estuviese ejecutando o viviendo
esta experiencia.

CUANDO LEE UNA NOVELA PORNOGRAFICA

Excitacion nada —1 012345 extremadamente. ]
Ansiedad nada —1 012345 extremadamente. 3
Satisfaccion nada —1 012345 extremadamente. ]

En este ejemplo usted puede descubrir que leer novelas pornograficas le causa
excitacion sexual y por tanto ha marcado el nimero 3, También se puede ver que
al leer un libro pornografico se siente ansioso y le provoca mucha ansiedad (tension,
nerviosismo...), por lo tanto ha puntuado en la escala de ansiedad marcado el nimero 4.
En términos de satisfaccion podria sentir que leer libros pornogréficos no es una con-
ducta con la cual obtenga satisfaccion o que sea un medio para obtener satisfaccion
sexual, por lo tanto lo marcaria con un 0.

Procure no confundir excitacion con satisfaccion. La cxcitacion se refiere a cuan
excitable es sexualmente determinada conducta y la satisfaccion se refiere al bienestar
que se siente con esta forma de expresion o intimidad independiente si provoca en
usted 0 en su pareja cxcitacion sexual.

Debe recordar que cada concepto, excitacion, ansiedad, satisfaccion debe de eva-
luarse por separado, NO PERMITA QUE SUS PUNTUACIONES DE UNA ESCALA
AFECTEN A OTRA.

Se facilita una Hoja de respuestas, en la que debe anotar el digito apropiado
para cada una de las escalas, separadamente, NO ESCRIBA NADA EN EL CUADER-
NILLO QUE ESTA LEYENDO. HAGALO EN LA HQJA DE RESPUESTAS.
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COMO SE SIENTE O PIENSA QUE SE SENTIRIA SI ESTUVIESE VIVIENDO
ESTA EXPERIENCIA:

A) Cuando
B) Cuando
C) Cuando
D) Cuando
E) Cuando
F) Cuando
G) Cuando
H) Cuando
1) Cuando
J) Cuando
K) Cuando
I.) Cuando
LL) Cuando
M) Cuando
N) Cuando
N) Cuando
Q) Cuando
P) Cuando
Q) Cuando
R) Cuando
S) Cuando
T) Cuando
U) Cuando
V) Cuando
W) Cuando
X) Cuando
Y) Cuando
Z) Cuando

una persona querida estimula sus genitales con la boca o lengua.
una persona querida acaricia su pecho con las manos.

ve a una persona querida desnuda.

una persona querida recorre su cara con la mirada.

una persona querida acaricia sus genitales con sus dedos.
una persona querida le toca la parte interna de los musios.
acaricia los genitales de una persona querida con sus dedos.
lee un libro verde o pornografico.

una persona querida lo/la desnuda.

baila con una persona querida.

realiza el coito con una persona querida.

una persona querida toca o besa sus pezones.

acaricia el cuerpo de una persona querida (genitales no).

esta viendo peliculas o fotos pornograficas.

estda en la cama con una persona querida.

la persona querida le besa apasionadamente.

oye expresiones de placer durante la relacion sexual.

la persona querida le besa introduciendo la lengua en su boca.
lee poesia insinuante y pornografica.

ve un espectiaculo de strep-tease.

estimula los genitales de su pareja con su boca o lengua,

la persona querida lo acaricia (no genitales).

ve una pelicula pornografica para hombres.

desnuda a una persona querida,

la persona querida acaricia sus pechos con su boca o lengua.
hace el amor en un sitio nuevo e inhabitual.

s¢ masturba.

su pareja alcanza el orgasmo.

COMPRUEBE QUE HA CONTESTADO CORRECTAMENTE

EXCITACION nada —1 012345 extremadamente
ANSIEDAD nada —1 012345 extremadamente
SATISFACCION nada —l 012345 extremadamente

EN LA HOJA DE RESPUESTAS
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HOJA DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SAI-E

MUJER

LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DEL CUADERNILLO Y TRANS-
CRIBA A ESTA HOJA DE RESPUESTAS LAS PUNTUACIONES (DE —1 A 5)
DE EXCITACION (E), ANSIEDAD (A) Y SATISFACCION (S) TAL Y COMO
SE HA ESPECIFICADO

E A S E A S E A S E A S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 12
Ay o 0O Bt O d o O od Dy O o
13 14 15 16 17 18 19 20 2] 22 23 24
EyYO O O O O O3 Gy o oo o HyO O 0O
25 26 27 28 29 30 il 32 33 34 35 36
no o o ngo o o Ky 0O 0O Lo 0O O
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Lyo 0O o MO O 0O Ny OO D 0 MO O O
49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
o0 0O o | 2 1 S R B B Qo O 0 Ry O [ [
61 62 63 64 65 66 67 68 &9 0 97T 72
S0 O 4 noa o o uyo o o vyd O O
73 74 75 6 77 78 79 B0 BI 82 83 84
w) o O 0o O

Xy o o Y) [ O 20 0 0O

.+t - ;1 J L1 T 1

EXCITACION: ANSIEDAD: SATISFACCION:
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Anexo 5. Inventario de Interaccion Sexual

Inventario de interaccién sexual

LISTADO DE CONDUCTAS:

El hombre mira & la mujer cuando esti desnuda.

La mujer mura &l kombre cuando esta desnudo.

Hombre y mujer se besan de forma contimuada durante un minuto.

El kombre da un masaje en ¢l cuerpo de la mujer sin tocar pechos m gerateles.

La mujer da un masaje en ¢l cuerpo del hombre sin tocar Jos genitales.

El kombre scancis los peckos de la mujer con kas manos.

El kombre scancia los pechos de la mujer con su boca (labios o lengua).

El hombre scanc los gemitales de la mujer con las manos.

El kombre scancia los genitales de la mujer con kas manos hasta que ella alecanza el

Orgasmo.

10. La mujer acanc los genmitales del hombre con las manos.

11. La mujer acanca los genmtales del hombre con las manos hasts que eyaculs.

12. El kombre scanc los gemtales de la mujer con ks bocs.

13. El hombre scancia los gemtales de la mujer con ks bocs hasts gue ella alcanza el
Orgasmo.

14. La mujer acanca los genitales del hombre con la boca.

15. La mujer acanca los gemtales del hombre con ls boca hasts cue eyscula.

16. Hombre y mujer realizan el coato.

17. Hombre y mujer realizan el coato con orgasmo de ambos.

CEPNANEL N

CUESTIONES PARA CADA CONDUCTA: Por gyemplo: El hoembre acanicas los genitales de
la muer con las manos,

En la mtersccion sexual habitual con su pareja:
1. (Se ds esta conducts habituslmente?
2. (Con que frecuencia desearia gue ocurnera?

1. Habitualmente ocurre: 2. Me gustaria que ocurnera:
| P T 1
- —— Rara vez (1004) s 2
K Lt ASSRSRO A VECES (2530 )it 3
L SO Con frecuencia (S098) e 4
S Habatualmente (75%) .o S
T S1empre (1008%) et 6
3. Encuentro esta sctivadad: 4..Pienso que mu pareja la encuentra:
| P Muy desagrabable ..o 1
r J— Moderadamente dessgradadle ................ 2
T Ligeramente desagradable .................... 3
L - Ligeramente agradadle ..o 4
b J— Moderadamente agradable ... 5
LT, Muy agradsdle ... 6
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5. Cémo considera que deberia 6. Como considera su pareja que
encontrar esta actividad: deberia encontrar esta actividad:
R Muy desagrabable ........cccoccviiiiiicnninne. 1
y SSSS—— Moderadamente desagradable ................. 2
3 ——— Ligeramente desagradable .................... 3
O Ligeramente agradable ........c.cccocieviniicnn 4
S Moderadamente agradable ..........cc.cocceeneee. 5
B Muy agradable .........coooiviiiiiiciiinnn 6
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Anexo 6. Autoinforme de satisfaccion creado por mi.
EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PROGRAMA.

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

opcion que desee:

Numero y frecuencia de sesiones

Utilidad del contenido de las sesiones

Utilidad del contenido puesto en

practica

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

Valoracion global

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

1. La informacién que hemos recibido sobre nuestro tratamiento
2. La informacion 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 atrds 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?”

Algunas expectativas sobre hombre...

> Asignacion de rol fuertes
y agresivos.

> Se espera independencia,
agresividad, fortaleza fisica,
potencia...(Rodriguez, 2000).

> Se le exige un mayor comportamiento sexual
y con mayor disfrute de ello, se le refuerza el entrenamiento o
la precocidad en el sexo.

> El amor masculino es sinonimo de sexo y de placer porque se le
inculca el disfrute con la sexualidad ante todo.

* Tiene que ser €l quien tome la
iniciativa, la proposicién y haga
todo en las relaciones sexuales.

enchulaiu pagina com

* El hombre debe ser padre (esto en un
ultimo lugar, lo cual lo diferencia del sexo femenino).

» No debe expresar sentimientos, los hombres no lloran y no se quejan,
lo que repercute en su salud y su sexualidad.

» El hombre debe ser viril erotizado, con posibilidad de ser infiel a su
companera y con papel de proveedor.
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DESMONTANDO MITOS

Existen cantidad de mitos relacionados con:

La sexualidad de la mujer.

Y

La sexualidad del hombre

Sobre la respuesta sexual.

Sobre la transexualidad y homosexualidad.

Sobre la masturbacion.

Sobre anticonceptivos.

Sobre enfermedades de transmision sexual.

Y Y
A A A A A A

Desmontar mitos es la base de la educacion sexual.
Veamos algunos de ellos..
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T
SEXUALIDAD DEL HOMBRE

El hombre siempre esta dispuesto y debe llevar la iniciativa en las relaciones sexuales.
T Ly Ly L Ly M M

Cuanto mayor sea el tamano del pene mayor placer se obtiene y se da
e M —_—

Cuando un hombre pierde su ereccion es que no encuentra a su pareja atractiva.
p— g o —

El hombre siempre sabe sobre sexualidad y sobre cémo llevar las relaciones sexuales.
PP e e— N~ S —

Un hombre siempre se excita cuando se encuentra en una situacion sexual.
V- 4 o

Si no realizas la penetracién no has tenido una relacién sexual completa.
LT L Ly L L=y Ly A

La eyaculacién precoz la padecen s6lo los hombres jévenes y se quita con el tiempo.
T A= - 4

La eyaculacion precoz se debe a defectos o trastornos fisicos, de la préstata, fimosis...
——

Un remedio contra la eyaculacién precoz es pensar en cosas desagradables, o ajenas al coito.
Vo & & I 4

g
SEXUALIDAD DEL HOMBRE

El hombre siempre esta dispuesto y debe llevar la iniciativa en las relaciones sexuales.
—

Cuanto mayor sea el tamano del pene mayor placer se obtiene y se da
e M - 4

Cuando un hombre pierde su ereccién es que no encuentra a su pareja atractiva.
T Ly L Ly L L M

El hombre siempre sabe sobre sexualidad y sobre como llevar las relaciones sexuales.
P 4

Un hombre siempre se excita cuando se encuentra en una situacién sexual.
- —— gy

Si no realizas la penetracion no has tenido una relacién sexual completa.
e

La eyaculacion precoz la padecen sélo los hombres jévenes y se quita con el tiempo.
ey 4 i & 4

La eyaculacion precoz se debe a defectos o trastornos fisicos, de la préstata, fimosis...
P S ———

Un remedio contra la eyaculacién precoz es pensar en cosas desagradables, o ajenas al coito.
LT LT M L M M M
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- g
EN RELACION A LA RESPUESTA SEXUAL

+ La educacion sexual potencia que I
se tengan relaciones sexuales.

+ El hombre debe aguantar hasta
que la mujer haya tenido un orgasmo.

+ El orgasmo puede presentarse con sélo acariciar o besar a la
pareja en cualquier parte del cuerpo.

- Hay dos tipos de orgasmos en la mujer, vaginal y clitoriano.

- El orgasmo es obligatorio en la relacion sexual. Sin orgasmo
no hay sexualidad.

« Una mujer adulta debe tener el orgasmo durante la
penetracion.

- Las relaciones sexuales de tipo anal
y oral son depravaciones y fuera de
lo normal.

« El sexo anal se limita exclusivamente
a una actividad homosexual.

- La mujer tarda mas en alcanzar el orgasmo que el hombre.

- Para que una relacion sexual sea satisfactoria es necesario que hombre y
mujer alcancen el orgasmo a la vez.

+ La esterilizacion reduce el impulso sexual del hombre o de la mujer.
» Lavida sexual de la mujer termina con la menopausia.

. Llos negros gozan de un mayor impulso y potencia sexual que los
ancos.
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Anexo 8. Educacion sexual del taller “; Qué es la anorgasmia? Y ;Qué la causa?”

METODOS TRADICIONALES DE EDUCACION SEXUAL

QUE HACEMOS PARA QUE LO HACEMOS POR QUE LO HACEMOS

Mentir Para ocultar y esconder la Pensamos que la sexualidad es “algo
Enganar verdad. malo”, vergonzoso.
Disfrazar
. Para inhibir las expresiones Pensamos que es “malo”. Suponemos
Castigar
Reprimir sexuales (para que no lo que las expresiones sexuales infantiles
hagamos). son “daninas” y “perjudiciales”.
. Para evitar el temor e Hablar sobre sexualidad nos produce
Evadir
incomodidad que nos produce temor e incomodidad.
Delegar
hablar sobre sexualidad. Necesitamos protegernos de estos
Aplazar
temores.
Para ocultar y esconder la Evitamos el temor y la incomodidad
Silencio verdad. En ocasiones para darse  nos produce hablar sobre sexualidad.

tiempo a pensar y responder.

EFECTOS DE LOS METODOS TRADICIONALES DE
EDUCACION SEXUAL

Aprenden que la sexualidad es mala, que no es bueno saber la verdad.

Mentir Aprender a desconfiar de los adultos y a buscar otras fuentes de
Engaitax informacién.
Disfrazar Adquieren un sentido de prohibicién y misterio sobre la sexualidad.
Dolor y temor de ser sorprendido o castigado por tener conductas
Distraer sexuales.
Reprimir Aprenden que lo sexual es malo, estructuran sentimientos de culpa por
las emociones y comportamientos sexuales.
Evadir Refuerza un sentido de misterio, malicia y prohibicion.
Delegar Aprenden a confiar mas en otras personas para informarse acerca de la
Aplazar sexualidad.
Ensena a no hablar del tema, a no preguntar.
Silencio Se aprende a desconfiar de los demas.
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Anexo 9. Causas y tipos de anorgasmia del taller “;Qué es la anorgasmia? Y ;Qué

la causa?”

Obstaculos

sociales * Mitos y tabdes sobre la sexualidad.

¢ La ansiedad, la depresidn, el estrés o una

Estados excesiva autoexigencia a la hora de alcanzar
emocionales el orgasmo pueden ser altamente
contraproducentes.

* El poco tiempo dedicado a los preliminares
o la falta de comunicacién en la pareja hace
que aquellas practicas que llevamos a cabo
no sean las convenientes o las suficientes
para alcanzar el objetivo deseado.
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* Se producen falsas creencias que instauran
sentimientos de temor a experimentar un

orgasmo.

* Si no estamos a gusto con nuestro
Problemas de companero sexual nuestras relaciones

pareja sexuales se van a ver influenciadas por este
hecho.

El consumo de Algunas enfermedades
determinados farmacos de origen neurolégico,
o drogas puede producir endocrino o

efectos nocivos en la ginecolégico pueden

respuesta sexual bloquear la consecucién
impidiendo o del climax.
dificultando la funcién jemp
orgasmica. 7 e
*Diabetes.
Ejemplos:
* Esclerosis.

* Dolencias que afectan
* Sedantes. > a la médula espinal.

* Antidepresivos.

* Oplaceos.

* Antihipertensivos.

63



Programa de intervencion en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

~ ¢ Nunca se ha tenido un orgasmo por ningiin
- tipo de practica sexual o no sexual.

T | i 2 _,

... *Trasunaépocade haber tenido orgasmos
secundaria con normalidad, se dejan de experimentar
de forma recurrente.

¢ Incapacidad de alcanzar un orgasmo, ya sea
mediante el coito o por distintas
estimulaciones.

‘* Se puede alcanzar el orgasmo en
- determinadas circunstancias especificas, o
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Anexo 10. Piramide alimenticia del taller “Alimentandonos”.

CONSUMO
OCASIONAL

Redudir boleria, refrewos
Y Gratas saturadas,

CONSUMO
DIARIO AUMeNar ConuUmo
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Anexo 11. Alimentos afrodisiacos del taller “Alimentiandonos” (Pallarés, 2009).

‘ ALIMENTOS AFRODISIACOS

Aguacate

Ajo

Almendras
Anis

Café

Carnes

Caviar

Chocolate

Esparragos

Frambuesas

Fresas

Huevos

Mariscos

Miel

Mostaza

Nueces

Percebes

Pina

Pifiones

Platanos

Regaliz

Rucula

Salmon

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 Abstraccion

selectiva

Es la tendencia a prestar atencion a un solo detalle o aspecto de una
situacion. Normalmente, el aspecto que se atiende y procesa es de
caracter negativo e irrelevante, sin embargo, los aspectos que se

ignoran tienden a ser positivos y mas importantes.

II Pensamientos

dicotomico

Es la tendencia a clasificar todos los aspectos de la vida en dos
grupos opuestos y extremos, unos ejemplos podrian ser todo o nada,

blanco o negro, bueno o malo.

III Inferencia

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 distorsion son la lectura del pensamiento y la adivinacion

arbitraria
del futuro.
Tendencia a sacar conclusiones generales a partir de un solo hecho.
En este caso, la conclusion no es arbitraria porque el hecho ha
v
. ocurrido pero no esta justificada porque asume que bajo cualquier
Sobregeneralizacion . _ _ _
circunstancia el mismo hecho volvera a ocurrir.
V Magnificacion y Tendencia a exagerar lo negativo de una situacion, un suceso o una
Minimizacion cualidad propia y a minimizar los positivo.

VI Personalizacion

y

Despersonalizacion

Tendencia a atribuirse la responsabilidad de sucesos ajenos y a no
atribuirse la responsabilidad de sucesos propios. La personalizacion
se manifiesta en la tendencia a culparse uno mismo por todo lo que

ocurre mientras que la despersonalizacion se manifiesta por la

tendencia contraria a culpar a los otros.
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I Abstraccion

selectiva

II Pensamientos

dicotomico

III Inferencia

arbitraria

v

Sobregeneralizacion

V Magnificacion y

Minimizacion

VI Personalizacion

y

Despersonalizacion

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

R/
°e

X/
L X4

X/
L X4

Una chica ha aprobado el 99% de sus asignaturas y suspende
un solo examen: “jDios mio! esto es lo peor, he suspendido,
es que soy una inutil”.

“Siento que no soy importante para nadie, soy un fracaso de
persona”.

“Soy necio e inutil”.

“Si no logro que esta practica quede perfectisima no me habra
servido para nada, todo el esfuerzo que he invertido, serd lo
peor que me puede pasar’.

“S¢é que aquellos chicos se estan burlando de mi”.

“Debo ser perfecta en todo™.

“Nadie me quiere”.

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

“Lo unico que importa ahora mismo es que he tenido el peor
error de mi vida”.

“No me importan los éxitos que haya conseguido con
anterioridad, ya nada de eso tiene importancia”.

“Angel tiene una cara..., seguro que estd cabreado conmigo
por alguna razén, “le hecho algo seguro”.

“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 DIAS
INADECUADOS

1 Abstraccion selectiva

II Pensamientos dicotémico

III Inferencia arbitraria

IV Sobregeneralizacion

V Magnificacion y Minimizacion

VI Personalizacion y Despersonalizacion
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Anexo 14. Primera parte de habilidades de comunicacion del taller “Lo bueno de la
comunicacion”, (“HABILIDADES DE COMUNICACION DE PAREJA”, s. f.)
Principales Habilidades

Dar gratificaciones

Gratificar al companero es ser agradable con él, mostrarse amable, darle
gusto, recompensarle, hacerle saber que reconoces y valoras sus
cualidades y actitudes. Es la forma mas evidente de comunicacion positiva
en la que ambos intercambian conductas y mensajes placenteros.

Ejemplos:
— “Ese camisa te sienta genial”

— "¢Te puedo ayudar en algo?”

Pedir gratificaciones

Esta habilidad es especialmente importante para evitar sentimientos de
frustracion. Hay parejas que normalmente no piden gratificaciones porque dan
por supuesto que el otro debe saber lo que uno quiere o necesita; esta idea es
erronea, evidentemente el otro no puede leer en la mente de su compaiero,
puede imaginarse sus deseos o sentimientos, pero esto suele ocasionar
equivocaciones o malentendidos, que son faciles de evitar si ambos miembros
aprenden a pedir gratificaciones directa, clara y sinceramente.

Ejemplos:

“Es de vital importancia para mi que me...”

"Me encantaria que...”
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Agradecer gratificaciones

El reconocimiento y agradecimiento de las cosas positivas que cada dia
hace y dice tu companero/a es una de las principales fuentes de
satisfaccion para la pareja; es una habilidad crucial para establecer y
mantener una comunicacion positiva, sincera y confiada.

Ejemplos:
Agradecer y elogiar la cena preparada.

Apreciar y admirar los esfuerzos y logros profesionales del compafiero/a.

Expresar sentimientos desagradables o negativos de
forma apropiada y constructiva

Los sentimientos negativos y su expresion son tan importantes y naturales como
los sentimientos positivos. Las emociones negativas no se deben expresar para
acusar, reprochar o agredir al otro, sino para transmitirle nuestro dolor y/o
malestar de la forma mas adecuada para que se produzcan cambios constructivos
en la relacion.

Los sentimientos negativos mas comunes son: enfado, decepcidn, irritacion,
molestia, rabia, celos, tristeza, ansiedad, frustracion, desacuerdo, dolor, soledad...

Es constructivo y apropiado expresar a nuestra pareja nuestros sentimientos
negativos cuando los estamos sufriendo, diciéndole sin agresividad cual de las
cosas que ha hecho o dicho ha producido estos dolorosos sentimientos.
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Expresar sentimientos desagradables o negativos de
forma apropiada y constructiva

Expresar las emociones negativas en el momento en que se sienten hace que la
comunicacion sea mas eficaz y espontanea; esto no quiere decir que deban
expresarse agresivamente en un arranque de ira o enfado, es mejor calmarse y
pensar antes de hablar, evitando las actitudes de ataque o provocacion. Es
crucial elegir el lugar y el momento oportuno, pero sobre todo las palabras y el
modo de decirlas. La mayoria de las veces es necesario dejar pasar un tiempo
entre el acto que ha provocado el malestar emocional y la expresion de los
sentimientos negativos.

Ejemplos:
“Me siento muy agobiada cuando no me ayudas en las labores domésticas”.
“Me siento agobiado cuando dejas todas las cosas del banco a cargo mio".

Expresar sentimientos desagradables o negativos de
forma apropiada y constructiva

Reprimir y acumular sentimientos negativos sin expresarlos clara y directamente
en el presente, aumenta la angustia y la insatisfaccion de la pareja; ademas,
conlleva un gran esfuerzo y preocupacion. Callar y no dar salida a estas
emociones provoca y anade sentimientos de indignacion, rencor y depresion.

Expresar de forma directa los sentimientos negativos permite al miembro de la
pareja que recibe el mensaje entender a su compafero e iniciar un dialogo
clarificado y dirigido hacia la solucion del problema. Por el contrario, los
mensajes vagos e indirectos no dicen lo que realmente se quiere decir, dejando
después a la persona con sensaciones de frustracion y tension.
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Expresar sentimientos desagradables o negativos de
forma apropiada y constructiva

Ser asertivo al expresar claramente los sentimientos negativos que han sido
consecuencia de un comentario o una accion inconsiderada del otro, hace
posible una comunicacion real y sincera en la que ambos compafieros pueden
intentar ver el punto de vista del otro. Las expresiones asertivas sefalan y
describen acciones concretas de la otra persona que le hieren. Si uno puede
expresar clara y activamente lo que le causa sufrimiento y tension, la
probabilidad de aliviar estos sentimientos es muy alta.

Es muy positivo concluir el mensaje haciendo una peticion de colaboracion o

ayuda para mejorar la situacion y cambiar palabras o conductas en el presente o
en el futuro.
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Anexo 15. Segunda parte de habilidades de comunicacion del taller “Lo bueno de la

comunicacién”. (“HABILIDADES DE COMUNICACION DE PAREJA”, s. )

Empatizar con la pareja

Cuando los dos miembros de la pareja son capaces de ver el mundo a través de
los ojos de su compafiero, la comunicacion e interaccion intima es mucho mas
facil y positiva. La empatia implica descubrir el mundo del otro, conocer sus
sentimientos y ser capaz de ponerse en el lugar del otro.

Un sencillo ejercicio que puede ayudar a construir la empatia es que los dos
compaferos escriban por separado una lista de sus pensamientos vy
sentimientos que mas les importan después se las leen y comentan el uno al
otro, comparandolas y dialogando sobre ellas, escuchando con atencién y
calma, sin interrumpirse. Muy a menudo se sorprenden al comprobar que no
saben o malinterpretan lo que su compafero esta pensando o sintiendo.

Intercambio de afecto fisico

Los seres humanos tienen una necesidad innata de contacto fisico y proximidad,
la carencia de estos contactos suele producir sentimientos de aislamiento y
soledad.

Las expresiones fisicas de afecto y aprecio entre la pareja son mensajes muy
agradables de dar y de recibir. Son muestras de carifio e intimidad, pero no
siempre significan que quien las da esté iniciando un acercamiento sexual.

Es muy importante que la pareja sepa expresarse su afecto fisicamente. Si
existen dificultades para hacerlo, es necesario aprender a pedir contacto fisico y
a dar “feedback” verbal y no verbal al compafero durante la relaciéon intima.
Esto ayuda a que los dos companferos se entiendan emocionalmente mejor y se
expresen mas a menudo sentimientos de calor e intimidad, haciendo mas
intensa y solida su relacion.
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Intercambio de afecto fisico

Cada companfero debe saber cuales son las interacciones de contacto fisico que
le son mas significativas e importantes, algunas de ellas pueden ser:

Cogerse las manos.

Dar un paseo abrazados.

Besarse.

Darse un masaje.

Cepillar o lavar el pelo del compafiero.
Bafarse o ducharse juntos.
Acariciarse.

Hacer el amor.

. 7 72 . 9, 9, 72 K/
RS S R X I C I X R X4 0.0 °n*

Comunicarse sin palabras puede ser muy agradable, divertido y eficaz, ya que
puede trasmitirse una gran cantidad de informacidon sobre los sentimientos.
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Anexo 16. Imdgenes de la actividad 1 del taller “; Pongdamoslo en prdactica!”.

Actividad 1.

FOCArALIZACION SENSORIAL

76



Programa de intervencion en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

Anexo 17. Imdgenes de la actividad 2 del taller “; Pongdamoslo en prdctica!”.

Actividad 2.
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Anexo 18. Imdgenes de la actividad 3 del taller “; Pongdamoslo en prdctica!”.

Actividad 3.

GRUFPO A: POSICIONES DE ESTIMULACION UTILIZADAS DUR =
5 ANT
LA FOCALIZACION SENSORIAT. =

78



Programa de intervencién en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

Anexo 19. “Tipos de masturbacion” de la actividad 4 del taller “;Pongdmoslo en

prdctical” (25 Técnicas de Masturbacion Masculina (apto)., s. f.).

TIPOS DE MASTURBACION:

1. Toda la mano: Es la mas comun, todos los dedos envolverian al pene y estos suben y
bajan, y la velocidad variara en funcion del gusto de la persona.

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

3. No se ve: Se lleva a cabo con ambas manos, de manera que la primera mano se
colocaria como una capucha del pene (se frotaria la cabeza del pene, de forma
circular) y con la segunda se cubriria el cuerpo del mismo.

4. Del revés: En este caso se colocaria la mano al revés, y con el dedo indice se
acariciaria las zonas desconocidas.

5. Enlazadas: se cruzarian las manos y en el hueco que queda se colocaria el pene,
mientras los pulgares presionarian sobre la cabeza del pene y se realizarian los tipicos
movimientos de masturbacion,

6. La cabeza: Esta técnica esta centrada en la parte superior del pene, y la otra mano
presionaria la base del pene y los testiculos, requiere lubricacion.

7. Ordefar: Esta técnica es parecida al ordefio de una vaca, la velocidad puede variar, y
el recorrido va desde los testiculos a la cabeza del pene.

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

los habituales.

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

10. Otra piel: Consiste en vendarse los dedos con algtn tipo de cinta, esparadrapo, etc..
para notar sensaciones de tacto diferentes.

11. Tres: se balancearia suavemente frotdndose el ano y los testiculos con un objeto.

12. Para abajo: Se cogeria fuertemente con una mano la base del pene y se empujaria
hacia los testiculos y con la otra mano se cogeria la cabeza del mismo.

13. Oral: Se utilizarian los tres dedos de medio y con ellos se haria la forma de unos
labios, entonces se meteria el pene en el hueco y se masturbaria como siempre.

14. El pufio y el pulgar: En este caso el pulgar deberia moverse con movimientos
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circulares sobre la cabeza del pene, y con el resto de la mano se seguiria con el tipico

movimiento de arriba hacia abajo.
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Anexo 20. Imdgenes de la actividad 5 del taller “; Pongdmoslo en prdctica!”.

Actividad 5.

)

COITO N EXIGENTE
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Anexo 21. Posiciones sexuales de la actividad 6 del taller “; Pongamoslo en prdactica!”

(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 detras
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Arrodillados y por detrés
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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

% He recibido suficiente informaciéon sobre el PROGRAMA DE ANORGASMIA
MASCULINA y he hablado con el psicdlogo informador X XXXXXXXXXXXXXX.

% Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no en el
proyecto.

% Presto libremente mi conformidad a participar en el PROGRAMA DE
ANORGASMIA MASCULINA.

Firma del paciente Firma del psicélogo informador

Fecha: ...,

91



Programa de intervencién en anorgasmia masculina

Universidad de Jaén

Facultad de Humanidades y Ciencias de la educacion

Anexo 23. Hoja de perfil.
FICHA DE RECEPCION

X/
°

Nombre y apellidos:

X/
°

Fecha de nacimiento:

X/
°

Estado civil:

X/
°e

Profesion:

Escolaridad:

X/
°e

X/
°e

Contacto:
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