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RESUMEN

A pesar de que esta cientificamente comprobado que el tener relaciones sexuales
es beneficioso para la salud, no se le ha dado prioridad dentro del sector salud. Se
considera ﬁue en cﬁte ambito existe una amplia gama de conceptos a. difundir:
disfunciones: sexuales - masculinas y/o femeninas, scxo protegido, expresiones
comportamentales de la sexualidad., anticoncepcién, enfermedades de transmision
sexual, etc. Quiza la informacidn antes mencionada para una persona no inmersa en el
mundo de la terapia sexual le puceda parecer sorprendente y desconocida. Sin embargo.
los sexdlogos mds prestigiados afirman que la disfuncién sexual mnsculiim‘_mé‘s‘

frecuente en México es el discontrol eyaculatorio, existiendo en un 70% de la poblaciéyn‘

general.

De esta manera, cualquier problema de tipo sexual afecta nuestro entorno
inmediato. Considerando lo anterior, entonces entenderemos la gravedad del prablema y
del por qué es necesario fomentar una verdadera educacion sexual. Esta disfuncion de la
vida erdtica es de las mas faciles de tratar, en la cual. lo que se pretende es que ¢l

paciente genere la habilidad de prolongar el tiempo que tarda en eyacular.

Por tanto, se planteo el siguiente objetivo: abordar el tratamicnto del paciente con
discontrol eyaculatorio con dos modalidades terapéuticas, la terapia sexual y la
Programacion Neurolingilistica. Se trabajé con tres varones de 27, 33 y 41 aiios y como
condicion fundamental para el tratamiento es que debian tener parcja estable para poder
realizar los ejercicios sexuales. La propucsta aqui expuesta ¢s una aportacion tanto
teorica como clinica, ya que explica los trastornos sexuales y cjemplifica
detalladamente como se¢ lleva a cabo el tratamiento. La informacién sec recabo por
medio de la Historia Clinica Sexual y las intervenciones terapéuticas utilizadas
reflejaron el éxito del tratamiento. debido a la combinacion y creatividad que

desarrollaron los pacientes para fomentar diferentes formas de hacer ¢l amor en un

\ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

nucvo contexto y ver su vida erdtica de forma ladica.




NTRODUCCION

El tipo de padecimiento mas comin en la consulta hipnoterapéutica, al igual que en
1a mayoria de los consultorios dec psicoterapia, lo conforman los problemas de origen sexual
y entre estos los mas frecucntes son las disfunciones sexuales masculinas, siendo el
discontro!l eyaculatorio popularmente conocido como eyaculacién precoz. la disfuncion
sexual con la mayor incidencia, existiendo en un minimo factible del 70% en los hombres
mexicanos (Vdzquez, 1985).

Wiener (citado en: Gindin, 1991) menciona. que el numero de personas con
problemas sexuales es seguramente mayor que ¢l que sciialan las encuestas, debido a que
muchos médicos y terapecutas no exploran de forma sistemitica a sus pacientes acerca de su
vida sexual, pues no estan capacitados en dicha areca y mucho menos tienen los elementos

¥ conocimientos necesarios ¢ indispensables de la clinica sexoldgica.

Dec esta manera es indispensable abordar un concepto basico de la terupia sexual ¥
del presente trabajo, ;qué es una disfuncion sexual?. Esta se define como la alteracion
persisiente de una o varias fases de la respuesta sexual humana que ocasionan problemas en
cl individuo y en la pareja. Al respecto, el Manual de Diagnostico Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V, 1996) menciona que las disfunciones sexuales sc
caracterizan por una alteracion del deseo sexual, por cambios psicofisiologicos en el ciclo
de Ia respuesta sexual y por la provocacion de malestar y problemas interpersonales. ILas
disfunciones sexuales comprenden los trastornos del desco sexual (desco sexual hipoactivo,
trastorno por aversion al sexo), trastornos de la excitacion sexual (trastorno de la excitacion
sexual en la mujer y trastorno de la creccion en el varén). trastornos del orgasmo
(disfuncién orgasmica femenina, disfuncién orgiasmica masculina, discontrol eyaculatorio o
eyaculacidn precoz). trastornos sexuales por dolor (dispareunia y vaginismo). disfuncién
sexual debida a una enfermedad médica, disfuncion sexual inducida por sustancias y

disfuncion sexual no especiticada.

TESIS CON
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Todos estos problemas han afectado a la gente quc los padece desde tiempos
inmemoriales. En la mayoria de los casos, tales disfunciones son provocadas por conflictos
psicolégicos, pero no siempre. De tal forma, cualquier enfermedad que produzca fatiga,
dolor o impida el movimicnto, puede incidir nepativamente sobre la relacién sexual, asi
como algun daiio en el sistema neurolégico que controla la excitacién, la ereccién y la
cyaculacién. En segundo lugar, son muchos los firmacos que inhiben la excitabilidad y la
capacidad de respuesta sexual, ademas de las drogas y ¢l alcohol. Cuando la disfuncién se
debe a efectos secundarios dc cierta medicacién, se puede modificar la dosis o probar

medicamentos alternativos (Alcalde y Lagunilla, 1998).

El discontrol eyaculatorio sc caracteriza por que el hombre no ha desarrollado la
habilidad de poder retardar el momento en el que desea eyacular y entre las repercusiones
mais notables que ocasiona esta disfuncién sexual estdn: insatisfaccion sexual de la pareja
ocasionando un sin nimero de problemas entre los que destacan los juegos neurdticos,
conducias autodestructivas, baja autoestima, alcoholismo, adicciones en general, divorcios,

depresion. maltrato a los hijos, tensién, enojo y afectando cl desempeiio laboral entre otros.

La ctiologia del discontrol eyaculatorio es debido a factores psicologicos y sociales,
lo cual indica que es indispensable la atenciéon del terapeuta. destacando: el temor al
fracaso, la ansiedad, la fantasia catastréfica, la culpabilidad, la represiéon, la baja
autoestima, la falta de informacioén, el desamor, los sentimientos de pecado. un exceso de
preocupacion por el goce de la mujer, mal aprendizaje, inseguridad, timidez. entre otras. La
tipica qucja de este paciente es que el orgasmo ocurre cuando no lo desean. por tanto. ¢l
orgasmo seguira presentindose como un reflejo condicionado: excitacion— eyaculacién. y
lo pcor de todo, es que cl fracaso que experimentan se transforma en un sentido de
incompatibilidad sexual y de culpa, por no dar placer a su pareja. Es importante mencionar
que la secuela mas grave de este padecimicnto, es la disfuncién erécetil secundaria
(Rodriguez, 1998).

De esta manera, si un hombre se angustia mientras hace ¢l amor. libera adrenalina ¥
noradrenalina a la sangre, éstas llegan a la circulaciéon del pene en menos de un segundo ¢
invierten instantianeamente el proceso de la ereccidn, los vasos sanguineos del penec se

forma que entra menos sangre a las vias venosas dc salida, se abren

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

contracn, de




6

bruscamente ocasionando la salida rdpida de la sangre acumulada, dejandolo en estado
flicido (Kaplan, 1997).

Por. tanto, se contempla en ¢l marco tedrico lo menclonudo por. Masters, Johnson y

Kolodny (1987): la respuesta sexual humana dcpende de una serie de: reﬂqos aulénomos
¢ ncms eréucns'

que funcionan con éxito en las personas que se deJan abandonnr a lus expe

y que no intentan vigilar conscientemente  sus’ acc:ones y: sc cncuenlmn cn un eslado
los fnctorcs negativos

tranquilo, relajado y con armonia emocional. Es bien sabxdo-que
como el temor y la tensién tienen un efecto nocivo en la capacidnd sexual del individuo,
alterando su funcionamiento sexual

Al respecto, Kaplan realizé importantes aportaciones al estudio de la sexualidad
humana, especificamente al tratamiento de las disfunciones sexuales, a ella se le atribuye la
conceptualizacién de las disfunciones sexuales en base a su modelo trifasico: deseo,
excitacion y orgasmo, considerando la trascendencia de los “pr psicolégicos™ en el

desempenio sexual del paciente y reconociendo la angustia como factor causal de una

disfuncién sexual.

Evidentemente surge asi la terapia sexual, en primer lugar como una especialidad
para ayudar al paciente a solucionar con cficacia las disfunciones sexuales, partiendo de las
técnicas tradicionales que combinan la psicoterapia con ejercicios o cxpcricncias sexuales

prescritas, su objetivo es eliminar la disfuncioén sexual, mejorar la relacion de pareja y otras

metas del paciente que estin intimamente vinculadas con dicho objetivo: proporcionundo

conocer y explorar mejor su cuerpo, sus sensaciones eroticas ¥ las de su parcja, asi como
las posibilidades que ambos tienen de enriquecer su vida sexual. Asimismo, estimula a la
pareja a hablar abiertamente acerca de su sexualidad dentro de un contexto natural. orienta

sana, objetiva y responsablemente la conducta sexual de sus hijos (Monroy de Velasco.
1986).

Por tanto, dentro de la terapia sexual ¢l paciente debe detectar claramente los
componentes de ansicdad, angustia y tensiéon muscular eclevada, ¢n los que cae
automaticamentc antes de iniciar una relacion sexual y que no se da cuenta que permanecern

durante el acto sexual. ocasionando un inadecuado desempeiio sexual. Esto se debe a que

TESIS CON
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gran parte de los hombres mexicanos creen errébneamente cargar con el peso del éxito de'la

relacion sexual.

Araoz (1996), considera que al utilizar la hipnosis y la PNL en la terapia sexual se
logra el control cognitivo, se¢ consigue la rclajacién de la ansiedad y el estrés, ¢l paciente
toma conciencia de la importancia de que sus propios pensamicntos puedan ser utilizados
para mejorar la situacién, utiliza la imaginacién positiva para beneficio de éstos pacientes y
por tanto, se liberan de los procesos fisiolégicos naturales para que funcionen normalmente,
asi el paciente adquiere una nueva habilidad mental de autocontrol sobre sus propios

pensamicntos, la vision del propio pasado y su funcionamiento fisico sexual.

Asi, dentro de los tratamientos que se han utilizado en la clinica sexologica, el mas
antiguo es el de la hipnosis, que es el primer modelo psicoterapéutico que nace en el
mundo. La hipnosis, por tanto es un fendmeno neurofisiolégico. es una forma en que
nuestro cercbro funciona (Vazquez, 1994b). En si, la Programacién Neurolingllistica
(PNL) es una disciplina creada por John Grinder y Richard Bandler a principios de los
aiios sescnta, en Palo Alto, California. Este modcelo terapéutico rctoma csencialmente el
componente hipnético y es una serie de “herramientas™ que nos permiten realizar cambios
rapidos, eficaces, profundos y duraderos en los pacientes. De esta forma nace la PNL
producto de las investigaciones en comunicacién de John Grinder y Richard Bandler, al
cuestionarse qué cra aquello que hacia que un profesional de la comunicacién obtuviera
mejores resultados que otro con idénticos conocimientos (Cudicio. 1992). Las
investigaciones fueron realizadas a tres terapeutas mundialmente famosos y especialistas en
comunicacion terapéutica, quec se¢ caracterizaban por realizar terapias que parecian
“mdgicas”. siendo éstos: Fritz Perls, Virginia Satir y Milton Erickson.

De acuerdo al marco tedrico, se considera que en ¢l momento en el cual un
individuo introduce a su mente imagenes en Jas que se ve a si mismo tranquilo y que su
desempefio sexual sea el adecuado. desde ese momento en mayor o menor grado se produce
un cambio en el paciente que repercutird positivamente en todos los aspectos de su vida.

Por lo tanto, se puede afirmar que cuando un terapeuta logra de cualquier manera o
con cualquier sistema, introducir dentro de la mente de su paciente un significante (idea o

imagen) y este gjerce influencia y tiene un efecto positivo en el paciente. a esto se le llama
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(Vizquez, 1994b), siendo ‘el pilar fundamental de todas ‘las técnicas

hipnosis
tal 'y como lo afirma John Grinder (1993b) “Si

psicoterapéuticas, incluyendo la PNL,
elimindramos ¢l componente hxpnéuco de cua]quxcr tipo de psicoterapia, ésta Slmplemente

deja de funcionar como tal™.

Ae la PNL es su particular modo de emender el .

Una caracteristica esencial‘

aprendizaje humano. “En el fondo lo:
ensefiar a las personas la manera de utlhzar su propio cerebro™ (Bandler, 1985- 1987.en

Weerth, 1998), corrobomndo lo que;mencxona Mc Dermott y O Connor (1996): “la PNL

revisa las maneras en que': pode osry'cui'nbiar nuecstro estado a través de . nuestros

pensamientos™.

De esta manera, ¢l planteamiento del problema en el presente trabajo es considerar
que muchos profesionales de.la salud no estin capacitados para brindar terapia sexual,
debido a que existen grandes omisiones dentro de su formacién, teniendo la necesidad de
acudir en el ambito privado a cursos, conferencias. congresos. talleres y diplomados para
adquirir los conocimientos de la clinica sexolégica. logrando conocer de esta forma
enfoques terapéuticos especificos, eficaces, cientificos y actualizados, advirtiendo que si la
sociedad pretende alcanzar un nivel de desarrollo social esta obligada a impartir una

educacién mas orientada a la Salud Sexual que forma parte del concepto de Salud Mental.

Tomando en cuenta las deficiencias y omisiones en la formacion del profesional de
la salud, esto le impide brindar terapia al paciente con discontrol eyaculatorio y también a
otros padecimientos dentro del drea sexologica: la incompetencia eréctil, incompetencia
cyaculatoria, eyaculacion retrograda. anorgasmia. disparcunia, vaginismo. dificultades para
establecer Ia preferencia sexual, expresiones comportamentales de la sexualidad. Por tanto,

lo que se pretende estudiar es como se lleva a cabo una psicoterapia sexual y
complementarla con PNL.

Considerando lo expuesto, la pregunta de investigacion es: ;De qué manera estas
dos modalidades terapéuticas (Terapia Sexual y PNL) pueden ayudar al tratamiento de
pacientes con discontrol eyaculatorio? La presente propuesta se enfoca basicamente como
una modalidad de hacer tcrapia sexual y de cdmo llevar a cabo este proceso. sicndo una

aportacién tanto tedrica como clinica. De esta forma, el estudio de la sexualidad reviste

uc nosolros hacemos es desarrollar métodos para . '



9

gran importancia en el ambito social, ya que dicha area regula mediante normas, prototipos
¢ ideales con el propésito de encauzar y mantener la conducta sexual de una forma
determinada.

En el 4mbito clinico propone y examina las soluciones a las disfunciones sexuales y
a cualquier otro padecimiento de tipo sexolégico que impiden al individuo y a la pareja
gozar de la plenitud de su.vida sexual. Debido a que se presentaron tres casos clinicos es
indudable que serd una herramienta eficaz en el estudio de cémo llevar a cabo un
tratamiento sexolégico, ya que explica cémo abordar esta disfuncién sexual, siendo una
aportacién a los conocimientos que el estudiante deba ampliar a nivel clinico. En si, lo que
pretende este trabajo es una nueva propuesta, ya que consolida dos factores de la labor
clinica: primero conocer tdpicos elementales de la clinica sexolégica y en segundo lugar cl
proponer complementar la terapia sexual con técnicas de PNL para realizar la terapia dec
forma mas eficaz y rapida.

Considerando el marco tedrico del presente trabajo, se plantea el siguiente objetivo:
abordar el tratamiento del paciente con discontrol cyaculatorio con dos modalidades

terapéuticas, la terapia sexual y la Programacioén Neurolingtlistica (PNL)

Los objetivos especificos fueron:

Explicar cudles son las disfuncioncs sexuales masculinas y las femeninas para tener
conocimiento del area de trabajo del sexdlogo y poder brindar un diagndstico

correcto de la etiologia de la disfuncion sexual que ticne ¢l paciente.

Y

Conocer la etiologia del discontrol eyaculatorio de acuerdo al marco tedrico, asi

Y

como sus repercusiones mas importantes.

> ldentificar el tipo de intervencion que requicre el paciente de acuerdo a sus
necesidades y asi proporcionar los elementos para que el psicologo clinico pueda
integrar los instrumentos de evaluaciéon y las técnicas terapéuticas en su labor
cotidiana.

» La eliminacion de sentimicntos nada placenteros que ocasionan un efecto negativo

en la capacidad del individuo, altcrando su desempeiioc sexual, por ejemplo: la

TESIS CON
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Entrenar al paciente para que aprenda a relajarse, propiciando que disminuya su

tono muscular y asi lograr tener control de su reflejo eyaculatorio, mejorando de

‘7

esta forma la “calidad™ de su experiencia y desempeifio sexual.

Ensefar a los pacientes a *aprender a sentir™, esto es, que enfoquen su atencién en’

Y

el acto sexual, permitiéndose disfrutar y estar en el “aqui y ahora™, y no “alla'y
entonces”, aumentando y mejorando las percepciones visuales, auditivas,
kinéstesicas, olfatorias y gustativas. Logrando asi, que el paciente aﬁmenle‘ su
capacidad sensorial haciendo que sienta mas. De esta forma, los terapeutas sexuales
han enfatizado la neccesidad de despertar todos los sentidos, como un requisito

fundamental para disfrutar plenamente del sexo (Araoz, 1996)

Eliminar los “introyectos™ que el paciente tienc de su desempeifio sexual, esto es, las

Y

ideas o fantasias en las que se ve a si mismo fallando otra vez.

La PNL ocasiona que el paciente logre tener mayor atencién a las imdgenes

v

mentales negativas, teniendo la opcién de cambiarlas por positivas, esto es, por
fantasias erdticas que le permitan excitarse y disfrutar de la relacién sexual. ya que
desde los comienzos dec la terapia sexual se enfatiza la importancia que tiene la

imaginacion en el desempeiio sexual (Kaplian, 1982)

A continuacion se describe brevemente la informacién que contiene cada capitulo.
El primero ticne por objetivo abordar ¢l drea sexoldgica, definiendo cada disfuncién sexual
masculina y femenina para tener conocimiento de la labor del sexélogo y de acuerdo al
esquema de este apartado, se describe la etiologia, la psicofisiologia y las repercusiones del
paciente con discontrol eyaculatorio. asi como también explica brevemente las técnicas que
han sido utilizadas cn este tipo de pacientes.

El segundo apartado explica qué es la PNL, su historia, fundamentos, evolucion.
actualidad, los alcances y objetivos que tiene esta disciplina terapéutica en la clinica
sexologica.

E! tercer capitulo describe y fundamenta a grosso modo por qué se utilizan éstas

técnicas de PNL.
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El cuarto capitulo hace referencia al abordaje terapéutico de este tipo de pacientes.
basandose en los principios de terapia psicosexual, la forma de evaluacidn utilizada es la
historia clinica sexual, la formulacién, es decir, la psicofisiologin de ésta disfuncién y
desglosar los niveles de intervencion, éstos se dividen en: gjercicios que el paciente debe
realizar en casa y ejercicios en ¢l consultorio, asi como también describe ¢l desarrollo
clinico por sesiones, éste esta formulado por el objetivo de la sesién y las actividades que se
deben de realizar para cubrirlo. )

En el quinto capitulo se mencionan los resultados obtenidos y en el sexto apartado

se describen las conclusiones a las que se llegd al aplicar éstas técnicas.

: TESIS CON J
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CAPITULO 1.

DISFUNCIONES SEXUALES Y TERAPIA SEXUAL. .

“El papel de las hormonas es preparar y mantener el escenario
para que el drama del erotismo se pueda llcvar a término *.

Money, 1961

1.1 <Qué cs una Disfuncién Sexual?

Las Disfunciones Sexuales tienen una incidencia mucho mayor que el padecimiento
orgénico mis frecuente. Considerando el nimero de veces al aiio, en que el paciente intenta
tener una relacién sexual. suponiendo un promedio de dos a tres veces a la semana, en
realidad, al afio se obtienen en numeros redondos de 100 a 150 intentos, en los que =l
individuo, trata de disfrutar su sexualidad y el resultado es quedar frustrado, insatisfecho,
culpable, inseguro, resentido e incluso genera problemas con la pareja.

En 1969 Wiener (en: Gindin, 1991) sostenia que el 75% de los pacientes que
consultan a un psicologo o al médico por otras razones, sufren de problemas sexuales que
requieren ayuda. Con lo mencionado anteriormente, no se descarta el pensar que esta cifra
siga en aumento. Dec esta forma, se acepta que ¢l Discontrol Eyaculatorio cs la disfuncion
sexual masculina mas frecuente (Gindin y Huguet 1993).

Un estudio realizado por Frank, Anderson y Rubinstein en 1978, (cit. en: Rubio y
Diaz. 1994) mostré que cntre los adultos jovenes nortcamericanos existe aproximadamente
un 50% de discontrol eyaculatorio. En tanto que, Rubio y Covian (1991, en: Rubio y Diaz,
1994), encontraron que de 136 pacientes estudiados en México, el 31% padece de discontrol
eyaculatorio (Asociacion Mexicana para la Salud Sexual, AMSSAC).

Viazquez (1985) considera que existe el discontrol eyaculatorio en el 70% de los

hombres mexicanos, siendo esta disfuncion la mas frecuente en la consulta de pacientes que

tienen problemas sexuales. TYESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Alvarez-Gayou, afirma utilizando un tono coloquial que un hombre mexicano es .
eyaculador precoz, hasta que no demuestre lo contrario (Instituto Mexicano dc Sexologia,
IMESEX)

Antes de la llegada de lo que en Occidente conocemos como “terapia sexoldgica™, la
gran mayoria de las personas que tenian alguna disfuncion sexual, sean hombres o mujeres,
quedaban de por vida encadenados a su problema, debido a que no sc conocia un método que
les proporcionara la ayuda neccesaria para adquirir un mejor desempeiio sexual. Debido al
enorme desconocimiento cientifico y objetivo sobre la sexualidad, es que este se convierte en

un terreno propicio para que charlatanes o seudo profesionales de todo tipo.

De este modo, cuando se produce un decremento en la primera fase de la curva de

respuesta sexual humana, denominada Estimulo Sexual Efective (ESE), ¢n cualquicra de

los miembros de la pareja, se tendra la disfuncién denominada: apatia sexual 6 trasterno
dcl desco. Esta disfuncion se caracteriza por la falta de interés para responder a un estimulo
sexual, por ejemplo: en ¢l caso de la mujer, es cuando ella no siente apetito sexual, 1o que

antiguamente denominaban como mujer frigida. En cambio, cuando sc¢ presenta un

incremento en dicha fase, la disfuncién que ocasiona es conocida como disritmia sexual,
caracterizada por el conflicto que provoca que uno de los miembros de la parcja desee tener

relaciones sexuales con una frecuencia mayor o menor que el otro.

Helen Singer Kaplan, en su libro “Trastornos del Desco Sexual™ (1982), describe las

disfunciones de la fase del deseo y las técnicas de tratamiento que propone, realizando un

interesante analisis de estas dos disfunciones sexuales anteriormente descritas (apatia y
disritmia sexual)., a las que denomina como: deseo sexual inhibido y desco sexual
hipoactivo.

En lo referente a la segunda fase de la curva de respuesta sexual humana,

denominada: cxcitacion, debe considerarse que el fenémeno predominante es la

vasocongestion, lo que ocasiona profesionales de la Salud bien intencionados pero

equivocados pretendan curar padecimientos sexolégicos que en un alto porcentaje son de
origen psicologico, como en el caso del discontrol eyaculatorio, a través del uso de

ungilentos naturistas, pastillas, inyecciones, yohimbina, mosca espaiiola, cuerno de

rinoceronte, testiculos del toro o gorila, pene de caguamo 6 de venado, aparatos de vacio,
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terapia floral de Bach, reiki, shiatsu, magnetoterapia, cromoterapia, terapia neural,
acupuntura, electroacupuntura, auriculoterapia, piraminologia, etc. Existiendo un enorme
enlistado de recursos supuestamente eficaces que se ofrecen al publico como soluciones
“maravillosas y definitivas™ a todos los problemas sexuales.

Este tipo d€ tratamiento puede llegar a tener un efecto placebo importante en un
porcentaje mdximo de un 20%, pues solamente en aquellos sujetos muy sugestionables
podria llegar a tener.un efecto suficiente y duradero, esto explica que contintien existiendo
todo tipo de defraudadores que prometen curar rdpida y completamente todo tipo de¢
trastornos sexuales. Hoy en dia podemos ver en la televisién, anuncios de este tipo de
productos ante la indiferencia de las autoridades encargadas de regular la publicidad en
materia de Salud.

Afortunadamente, los padres de la sexologia moderna, Masters y Johnson, fueron los
primeros que empezaron a estudiar la respuesta sexual en ¢l ser humano, de manera
sistematizada y cientificamente. Ellos realizaron una investigacién de la fisiologia sexual
basada en la observacion directa en ¢l laboratorio de mas de 10,000 experiencias de actividad
sexual en 382 mujeres y 312 hombres (Masters y Johnson, 1981). Los resultados de dicho
estudio fueron publicados en su libro: Respuesta Sexual Humana, mostrando que la respucsta
tanto en hombres y mujeres podia describirse como un ciclo de cuatro fases: excitacion,
meseta, orgasmo y resolucidon, considerando que existen mas similitudes de cémo responden
sexualmente ¢l hombre y la mujer. Al respecto, el Dr. Juan Luis Alvarez-Gayou (1986)
agrega dos  fases atinadamente a dicho ciclo: la del Estimulo Sexual Efectivo y el
denominado Periodo Refractario (ver anexo no. 1).

Es importante mencionar que cl entendimiento de cada una de estas fases, nos ayudan

a comprender y elaborar un tratamiento terapéutico especifico a cada uno de los pacientes
que acuden a la clinica sexologica.

Por su parte, Helen Singer Kaplan, profesora norteamericana de psiquiatria, realizd
importantes aportaciones al estudio de la sexualidad humana, especificamente al tratamiento
de personas con disfunciones sexuales, a clla se le atribuye. el crédito por la formulacion

multidimensional de la respuesta sexual y la conceptualizacion de las disfunciones sexuales
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con base a su modelo trifisico de cdmo respondemos los humanos sexualmente: deseo,

excitaciéon y orgasmo.
Cabe mencionar que Kaplun (1982), considero la trascendencia . quetienen -los

.

icolégicos™ en el desempeifio sexual del paciente, reconociendo la importancia

pr ¥ 1
de la angustia como factor causal de una disfuncién sexual. ;

Masters, Johnson y Kolodny (1985 en: Rubio y Diaz), definen la disfﬁnqién sexual
como: la serie de situaciones que menoscaban las respuestas ordinarias en la"reSpilcsté sexual
del individuo. Alvarez-Gayou (1986) hace mencién de désta, como‘b las “"alteraciones
persistentes de una o varias fases de la respuesta sexual que provocan problemas en el
individuo y en la parcja. Hogan (1978 en: Rubio y Diaz, 1994), a su vez la define desde un
punto de vista conceptual, como la serie de problemas cognitivos, afectivos y conductuales
individuo o la parcja tenga o disfrute una relacién sexual

que impiden que el
Stuntz (1988 citado en: Rubio y Diaz.

satisfactoriamente; esto es, llegando al orgasmo.
1994) propone que la disfuncién sexual es ¢l deterioro (si la causa es orgdnica) o la
inhibicidn (si la causa es de origen psicoldgico) de los aspectos de la sexualidad que impiden
la descarga del orgasmo.

En su mas reciente publicacién, ¢l Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, (DSM-IV, 1996, pag. 505), publicado por la American Psychiatric
Association de Washington, menciona que las disfunciones sexuales se caracterizan por una
alteracion del desco sexual. por cambios psicofisiologicos en ¢l ciclo de la respuesta sexual ¥
por la provocacién de malestar y problemas interpersonales. Las disfunciones sexuales
comprenden los trastornos del deseo sexual, trastornos de la excitacion sexual. trastornos del
orgasmo. trastornos sexuales por dolor. disfunciéon sexual debido a una enfermedad médica.
distfuncion sexual inducida por sustancias y disfuncion sexual no especificada.

De esta manera, la terapia sexual se desarrollé especificamente con ¢l fin de tratar las
disfunciones sexuales, ya que ¢l paciente con este trastorno sufre de una respuesta sexual
inadecuada y no goza satisfactoriamente del acto sexual (Kaplan, 1982).

Al respecto, el sexélogo David Barrios (2002), menciona que la terapia sexual no son

nada mas ¢jercicios mecanicos para controlar la eyaculacion precoz, sino también para darle

al vardn otra connotacion de lo que es ser hombre.




1.2 +Cuiiles son las Disfunciones Sexuales Masculinas y Femeninas?

Se debe considerar que existen diferentes tipos de disfunciones sexuales, Masters y
Johnson sdélo realizaron la clasificacién en disfunciones sexuales masculinas y disfunciones
sexuales femeninas; posteriormente Kaplan (1974, 1975 y 1982), las clasificd de acuerdd a
la fisiologia, es decir, las considerd cuando la alteracién se encuentra, ya sea ¢n la fase )
vasocongestiva (excitaciéon y meseta) o en la mioclénica (orgasmo) que en la mujer se de la

lubricacién y en el hombre la ercccién (ver anexo no. 1).

Es importante mencionar que si sc da un incremento en esta fase no ocasiona ningtin
tipo de disfunciéon sexual, pero si existe un decremento se produce la ausencia o la
deficiencia de la lubricacién vaginal, decnominada; hipolubricacién y en cl hombre, la falla
, esta consiste en la incapacidad del varén para lograr y/o

ocasionard disfuncién erécti

mantener la ereccién para la penctracion y consumacion del acto sexual.

Esta definiciéon incluye la pérdida de ereccion durante el coito antes de la

(Meyer, 1979). Antcriormente, sc¢ empleaba erréneamente el término
le]

eyaculacion.
este un concepto muy peyorativo.

impotencia, para identificar esta disfuncién, siend

Es vital subrayar que la disfuncién eréctil es un importante trastorno médico y se le
define como la incapacidad persistente para lograr y/o mantener una ereccidon suficiente para
alcanzar una actividad sexual satisfactoria (Serie de Educacion Médica)

A pesar de que muchos pacientes pueden estar sufriendo esta disfuncién no buscan
ayuda o tratamiento alguno. Actualmente, menos del 10% de hombres con disfuncion eréctil
estan siendo tratados, dejando al 90% restante padecer en silencio de esta patologia. Esto es
lamentable, ya que, en la actualidad existen tratamientos muy eficaces. Pero el tratamiento es
irrelevante si el diagndstico no se realiza, y éste no puede llevarse a cabo sin una
comunicacién abierta entre médico y paciente acerca de su salud sexual... (Zavaleta de los
Santos, 2000)

Retomando la importancia de realizar un diagnéstico de forma correcta para que el
tratamiento sca eficaz. es nccesario considerar dentro de la entrevista al paciente con
disfuncion eréctil factores que pueden influir en ¢l desarrollo de esta distfuncidn, tales como:

hipertension, esclerosis multiple, trastornos por consumo de alcohol] y farmacos prescritos.
Asi como el tomar en cucnta que los problemas conyugales pueden TES!SHCON se
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produzcan disfunciones sexuales, especialmente las relacionadas con el deseo sexual (CIE-

10, 1992)
En la tercera fase (meseta), ¢l incremento o decremento esta en relacién al tiempo de

ey (F ]

duracion de la fase. El incremento en el hombre provoca i ¥
(incapacidad para cyacular en menor o mayor grado). En la mujer ocasiona preorgasmia (es
la percepcion de estar a punto de llegar al orgasmo y no logrario). El acornamiento en la
duraciéon de esta fase, provoca disfuncién en cl hombre, ya que, al ser muy breve acerca la

] io, popularmente conocida como

etapa de orgasmo, ocasionando rol ey

eyaculacion precoz.

En la fase del orgasmo, su aumento produce el fenémeno de la multiorgasmia, es
decir, que el individuo puede tener mds de un orgasmo. En cambio, el decremento produce la
disfunciéon femenina mis frecuente: la anergasmia (ausencia de orgasmo), disfuncién que
también padecen algunos hombres, esto es, la ausencia de placer ¢n ¢l momento de eyacular,
no sienten.

La alteracién de la dltima fase de la curva de respuesta sexual, el denominado periodo
refractario, no provoca disfuncién sexual, ain cuando algunos ancianos piensan que su
alargamiento es disfuncional, esto es natural, debido al envejecimiento de la persona y sobre
todo a la condicién fisica.

Considerando el ciclo de respucsta sexual humana, es importante mencionar, que en
la mujer puede presentarse en cualquiera de las fases, el vaginismo, que consiste en la
contractura espistica de la musculatura del tercio distal de la vagina y perineo que puede ser
dolorosa (Alvarez-Gayou, 1986)

La disparcunia c¢s el dolor vaginal o pélvico asociado a la penctraciéon y coito.
muchas veces precediendo al encuentro sexual (Meyer, 1979).

La anorgasmia subjetiva es la falta de percepcion de placer en las mujeres que si
tienen orgasmos, es decir, ellas sienten las contracciones de la vagina. por que su cuerpo si
las da, pero no sienten ¢l umbral de satisfaccién que caracteriza al orgasmo.

Alvarez lerena (1986), menciona que al referirse al orgasmo en ¢l hombre, se da por

hecho la eyaculacién, y por tanto, esto nos remite a entender que casi siempre los dos se
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presentan juntos, sin embargo, en ocasiones se refiere exclusivamente a la eyaculacién o al
orgasmo de¢ manera independiente, puesto que cualquiera de los dos fenémenos pucde
presentarse por si solo.

Las principales disfunciones del orgasmo en el varén son: el discontrol cyaculatorio
(eyaculacién precoz), la cyaculaciéon retardada o ausente (aneyaculacién), la ausencia de
orgasmo, la eyaculacién retrégrada y el orgasmo aneyaculatorio (Alvarez lerena, 1986)

La eyaculacién retrégrada consiste en la alteracion de la eyaculacidn, esto es, que ¢l
individuo en vez de cyacular hacia afucra del pene, el semen es regresado hacia la vejiga. El
hombre conserva intactas las primeras tres fases del ciclo de la respuesta sexual, pero no
expuisa el semen hacia el exterior durante el orgasmo.

El orgasmo ancyaculatorio consiste en la no-eyaculacion del liguido seminal por la
ausencia congénita de las vesiculas seminales o por una obstruccion de los conductos
cyaculadores. En otras palabras, esta disfuncién se reficre a que los hombres alcanzan ¢l

orgasmo sin la presencia del liquido seminal.

Al respecto, el Manual de Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Menta
en su reciente edicion, DSM-1V, citando textualmente (pag. 505-506), menciona que los
trastornos scxuales se caracterizan por una alteracion de los procesos propios del ciclo de la
respuesta sexual o por dolor asociado con la realizacién del acto sexual. El ciclo complcto de
la respuesta sexual puede dividirse cn las siguientes fases:

1. Desco: Esta fasc consiste en fantasias sobre la actividad sexual y cl deseo de

Ilevarlas a cabo.

2. Excitacion: Esta fase consiste en la sensacion subjetiva de placer sexual y va
acompaiiada de cambios fisiologicos. Los cambios mais importantes en el varén son la
tumescencia peneana y la ereccién. Los cambios mas importantes en la mujer son la
vasocongestion generalizada en la pelvis, la lubricacién y expansion de la vagina, y la
tumetacciéon de los genitales externos.

3. Orgasmo: Esta fase consiste en el punto culminante del placer sexual. con la
eliminacion de la tensiéon sexual y la contraccion ritmica de los muasculos del perinco y de los

organos reproductores. En el vardn existe la sensacion de inminencia eyaculatoria. que va
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scguida de la emision del semen. En la mujer se producen contracciones (no siempre
experimentadas subjetivamente como tales) de la pared del tercio externo de la vagina. Tanto
en ¢l varén como en la mujer el esfinter anal se contrae de manera ritmica.

4. Resolucion: Esta fase consisie en una sensacién de rclajacion muscular y de
biencstar general. Durante ella los varones son refractarios fisiolégicamente a la ereccién y al
orgasmo durante un periodo de tiempo variable. Por el contrario, las mujeres son capaces de
responder a una estimulacién posterior casi inmediatamente.

Los trastornos de la respuesta sexual pueden aparecer cn una 6 mis de estas fases.
Cuando hay mis de una disfuncién sexual, deben explorarse todas. En los criterios de
diagnéstico no sc intenta especificar la frecuencia minima de las situaciones, actividades o
tipos de contacto sexual en los que puede aparecer la disfuncién. Este juicio debe
establecerlo el clinico, que ha de tener en cuenta diversos factores como la edad y la
experiencia del individuo, la frecuencia y la cronicidad del sintoma, el malestar subjetivo y ¢l
efecto sobre otras areas de actividad. Las palabras *‘persistente. recurrente o recidivante™, en
los criterios de diagnédstico, sefialan la necesidad de un juicio clinico. Si la estimulacién
sexual es inadecuada en cuanto al tipo, 1a intensidad o la duracién, no debe establecerse el

diagndstico de disfuncién sexual que implique la excitacién o el orgasmo (DSM -1V, 1996).

1.3 < Qué es el Di rol Ey

El Discontrol Eyaculatorio o popularmente conocido como Eyaculacién Precoz, es la
disfuncién sexual masculina mas frecuente en nuestro pais, debido al elevado porcentaje de
hombres que acuden a consulta con un profesional de la Salud. ya sea: médicos, psicélogos,
urélogos o sexélogos, pretendiendo a través de cualquier método o técnica terapéutica, poder
desarrollar el “control voluntario™ de lograr prolongar el ticmpo del acto sexual, antes de

eyacular. Algunas de las definiciones de Discontrol Eyaculatorio son las siguientes:

> E! hombre que eyacula antes de la penetracion o incluso casi en el instante de la
misma Sirlin (1973). Esta definicién, es poco descriptiva. debido a que muchos
eyaculadores precoces alcanzan quizas algunos movimientos dentro de la vagina de su
parcja y quizia queden satisfechos con o sin penetracion, ya que la sexualidad del ser

humano es algo mas que genitalidad.
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La definicién que proponen Masters y Johnson (1976) es: cuando el individuo
eyacula y esto le impide llevar a su pareja al orgasmo, siempre y z_:uando esta sea
orgdsmica. En este caso, los autores estin vinculando erréneamente la funcionalidad del
hombre con la mujer, pues consideran la satisfaccion de la parcja como criterio, si la
mujer alcanzaba el orgasmo cuando menos el 50% de los coitos, el varén se consideraba
libre de este problema. Desde mi expericncia clinica, me permito afirmar, que los
hombres que tiencn dificultades de desempenarse sexualmente, se relacionan con mujeres
que tienen grandes dificultades para excitarse e incluso alcanzar el orgasmo. Otro
elemento que deseo comentar, es que, en algunos de los pacientes, €stos desarrollan la
habilidad de llevar a su parcja al orgasmo, antes de penetrarla, ya sea por medio dc
estimulacién manual, oral o cualquier otro medio y de esta manera, ellos puedan eyacular
sin sentirse con la presién de que su pareja no llega al climax por ser ellos demasiado

rapidos al eyacular, ademas, es absurdo que se vincule la funcionalidad sexual de un

individuo en relacién con la otra persona.
Kaplan (1997), propuso la siguiente definicién de Discontrol Eyaculatorio, siendo

adoptada por la Asociacién Norteamericana de Psiquiatria y por la Organizacién Mundial

de la Salud. pues considera la presencia del control voluntario como criterio clinico

el varén no ha desarrollado la habilidad de controlar su reflejo

fundamental: Si
llega al climax

eyaculatorio, es considerado, como eyaculador precoz. ya que él
involuntariamente antes de quererlo. Kaplan (1987) hace mencién de que este paciente
alcanza el climax tan rapidamente que la relaciéon sexual es con frecuencia decepcionante
para ambas partes. La razén de esto es la carencia de un adecuado control voluntario
sobre el reflejo eyaculatorio. Una persona normal puede demorar el orgasmo y “dejarlo
venir” cuando desea. El eyaculador precoz no puedce hacerlo y eyacula en forma refleja,

apenas alcanza un nivel critico de excitacion.

Gindin y Huguet (1993), consideran que la eyaculacion precoz ¢s un problema o una
dificultad, al no tener control voluntario en el momento de eyacular y es neccesario

desarrollar dicha habilidad con el correspondiente aprendizaje, ya que cualquier hombre

esta en condiciones de adquirir.
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b d Los criterios para el diagnéstico de F52.4 Eyaculacién Precoz (302.75), de acuerdo,
al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, (DSM-. lV). son los
siguientes, citando textualmente:

A) Eyaculacion persistente o recurrente en respuesta a una estimulaciéon sexual m{mma .
antes, durante o poco tiempo después de la penetracion y antes de que lu personu lo i
desee. El clinico debe de tener en cuenta factores que influyen en la duracnén dc la
fase de excitacién, como son la edad, la novedad de la pareja o Ia snuacnén y la
frecuencia de la actividad sexual.

B) La alteracién provoca malestar acusado o dificultades en- las: relaciones
interpersonalcs.

C) La Eyaculacién Precoz no es debida exclusivamente a los efectos directos de alguna

sustancia (por ejemplo: abstinencia de opidceos).

En cambio, ¢l sexélogo David Barrios (2002) considera esta disfuncién de la vida
erdtica caracterizada por que el hombre carece de control voluntario sobre su eyaculacién y
puede llegar a tencr la sensacion subjetiva de placer y de las contracciones musculares
propias del orgasmo, pero le resulta un orgasmo acelerado y empobrecido. de tal manera que
por su velocidad ¢ inmediatez sobreviene la eyaculacién y la sensacion que prevalece es la
de frustracion. Genceralmente el discontrol eyaculatorio es la disfuncién de la vida erética
mas frecuente de todas y con mucho, la mas comin en los varones™.

Considero que ¢s correcto definir a partir de la decision de cada individuo y no en
base a los minutos en que el hombre pueda contener su reflejo orgasmico. Erréoneamente en
¢l pasado, los médicos intentaron definir esta disfuncién a partir del tiempo en que transcurre
antes de que ¢l paciente cyacule, la variabilidad de tiempos hace que esta definicion no sea
congruente, ya que los mismos doctores no adoptaban un tiempo especifico y nadie puede
establecer un periodo de tiempo exacto.

Al respecto, tras 15 afios de experiencia clinica ¢l doctor y sexélogo Leon Roberto

Gindin (1993) menciona que las caracteristicas esenciales del paciente con eyaculaciéon
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1) Ausencia de control voluntario sobre el reflejo eyaculatorio.
2) Disminucién de las percepciones placenteras del orgasmo.
3) Le sucede siempre o casi siempre y con todas o casi todas sus compafieras.

4) La ansiedad es el

disfuncién.

acompafante  permanente de los hombres que padecen esta

5) La cyaculacnén sucede genem!mente al mlroducxr o intentar. mtrodut:lr el pene en la

vagma o a los pocos segundos.

6) Estos hombres: obucnen u obtuvxeron en. el pasado mucho mayor control de la

eyaculacién con aulo esumulncxén ) durame el juego prcvno al cono.

7 Relatan dlsmmuclén o auscncm de la. percepcién de las sensaciones eréticas una vez

que se sienten scxualmente excnados.

De esta manera, Gindin'y Huguet (1993) mencionan que la eyaculacién precoz se
presenta mucho antes de lo quec el paciente desea y se define por la ausencia de su control

voluntario, puede ser ultraprecoz, sélo la fantasia la produce sin necesidad de que actiae un
estimulo fisico sobre ¢l pene.

Por tanto, el discontrol eyaculatorio consiste en eyacular persistentemente con un
minimo de estimulacién sexual, antes durante o inmediatamente después de la penetracion y
antes de que ¢l hombre lo desce. El principal problema es ¢l no saber controlarse y eyacular
demasiado pronto. Esta disfuncion es uno de los trastornos sexuales mas frecuentes en los

hombres y es causa de graves conflictos de pareja, infidelidad femenina e incluso ruptura de

la pareja.

Las caracteristicas que presenta este paciente son: que no logra detectar las
sensaciones que preceden al orgasmo, ni tiene ningin control sobre la eyaculacion y asi el
hombre se siente insatisfecho con el tiempo en que eyacula, 1o cual ocurre antes de lo que a
¢l (¥ a su pareja) le gustaria. Dicha disfuncion se corrige mediante una scrie de ejercicios y
técnicas muy concretas y ficiles de aprender, que ¢l hombre puede practicar con la ayuda de

su pareja. Se trata de ayudar a obtener un cierto control sobre la eyaculacion, aprendiendo
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primero a identificar las sensaciones que anuncian al orgasmo, para luego aprender a

controlar ia eyaculacién.

En una entrevista, el sexélogo Juan Luis Alvarez-Gayou Jurgenson (2001)
presidente del Instituto Mexicano de Sexologia (IMESEX). seilalé que en México una
relacién sexual dura en promedio alrededor dec nueve minutos. mientras que la media
mundial es de 17.9 minutos. La brevedad del acto evidencia que la calidad de la sexualidad

erdtica del mexicano ademds dec ser "bastante pobre” debe ser abordada desde la

"disfuncionalidad”. El experto en materia sexual, detallé que la disfuncionalidad nacional se
mide con base en el promedio internacional. Asi, mientras la escala mundial se estima que
aproximadamente 33 por ciento de los hombres experimenta cyaculacion precoz, en México
cerca del 50 por ciento de los varones padecen esc trastorno.

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta anomalia se define como la

falta de control adecuado sobre la ecyaculacién, con lo que se llega al climax

involuntariamente antes de desearlo. Al respecto, Alvarez-Gayou comentd que, con base en
su experiencia clinica, la insatisfacciéon sexual es uno de los principales reclamos clinicos de
las mexicanas. Asi, la eyaculacion precoz puedce desencadenar a largo plazo incompetencia
eréctil, es dccir, la imposibilidad para mantener una ereccién. Otra de las causas por las que
los mexicanos carecen de una vida sexual placentera radica en la existencia de infinidad de
"mitos, prejuicios, desinformacion, falta de educacion sexual integra y de una aceptacién de
sexos y no en

roles de género basada en diferencias auténticas entre ambos

convencionalismos sociales".

1.4 Etiologia del Di rol Ey | io.

Si bien las relaciones sexuales son una funcion natural del organismo, existen
diversos impedimentos que pueden disminuir ¢l placer o la espontaneidad del contacto
intimo. Los mcnoscabos fisicos como las enfermedades, las lesiones, las drogas, alteran a
veces cuando no las anulan, las pautas de respuesta sexual. Ademas, emociones tales como el
miedo, la ansiedad, la culpa, la turbacién, la depresién y los conflictos de orden vivencial

repercuten sobre nuestra sexualidad (Masters, Johnson y Kolodny, 1987).
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Asi, el enfoque clinico de la sexualidad estudia las posibles soluciones a estos y otros
trastornos, que le impiden al individuo disfrutar de su vida sexual.

De acuerdo a su etiologia, el Discontrol Eyaculatorio, se clasifica dependiendo de las

causas de origen, que pucden ser: Biolégicas, Psicolégicas y Sociales (Alvarez-Gayou,

1986)

1) Los factores de origen biolégico se¢ subdividen c¢n tres tipos: maturales,

patolégicos y yatrogénicos, incluyendo en esta altima categoria a las causas quirdrgicas y

las farmacolégicas.

Las causas biologicas que ocasionan alguna disfuncion sexual, se refieren a los

diversos factores anatémicos y fisioldgicos que pueden alterar la respuesta sexual.

Los factores naturales, se refieren a las modificaciones anatémicas y fisiolégicas
que se dan producto del proceso natural de evoluciéon bioldgica de cada individuo, por

cjemplo, procesos como ¢l embarazo y la vejez, pueden ser causa del inadecuado

funcionamiento sexual.
En lo referente, al efecto que tienen diversas enfermedades y padecimientos sobre la

sexualidad, pueden provocar alteraciones en la capacidad de tener placer y nos referiremos a

ellas como causas de origen patolégico. Dentro de cste apartado se consideran los

padecimicntos locales de los 6rganos genitales, ya secan de origen genético. congénito,
degencrativo o infeccioso, también las enfermedades urolégicas y ginecologicas que pueden
afectar la respuesta sexual del individuo.

Cualquier padecimiento o enfermedad que debilite, provoque dolor o molestias al

paciente es factor causal de disfuncién, incluyendo: insuficiencia renal, hipospadias,

espispadias, enfermedad del Peyrone. diabetes mellitus, lesiones de la médula espinal,

oclusién de la arteria iliaca, hiperprolactinemia. hipogonadismo, artritis, infarto del

miocardio y padecimientos menos graves como la gripe, migraiia, fractura 6sea y esguince.

Definimos las causas yatrogénicas, como las que son provocadas por los

tratamientos terapéuticos directamente (entiéndase por intervenciones directas de

profesionales de la Salud. medicamentos, intervenciones quirurgicas, maniobras médicas,
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sugestiones negativas, etc.). De acuerdo a la forma en que repercuten fisiolégicamente éstas
se clasifican en: farmacolégicas, quiriargicas y psicolégicas. La primera hace referencia a
las sustancias o medicamentos que son recctados a un paciente y que ticnen efectos
colaterales sobre su sexualidad, ya que ¢l médico lo ignora ocasionando que el paciente tenga
una disfuncién sexual. Dentro de las quirtirgicas se¢ encuentran todas las alteraciones que el
médico provoca a través de la exploracion instrumentada o la realizacién de una cirugia
incluyendo la reconstructiva.

Otro aspecto que no debe descartarse es la percepcién que el individuo tiene de si
mismo, ante alguna enfermedad o intervencién quirurgica que daiic la imagen corporal.
afectando de esta mancra el auto concepto y confianza del individuo, ejemplo de cllo son: las
amputaciones de miembros, mastectomia (extirpacién quirtrgica de una glandula mamaria).
histerectomia (extirpacién quirurgica del utero), prostatectomia (extirpacion de la prostata),
cicatrices o deformidades por accidentes o quemaduras, osteotomia, (secciéon quirargica
parcial, superficial o profunda de un hueso).

Por otro lado, algunos de los medicamentos que afectan la respuesta sexual del
paciente son: fenotiacinas y butiferonas, pueden disminuir ¢l deseo, provocando apatia
sexual, ejemplo de ecllo son el clordiacepéxido. diacepam, los barbituricos, la
espironolactona, la aldosterona, la alfametildopa, Ia hidralacina, la reserpina, los alcaloides

de Rauwolfia, la clonidina y estrégenos usados por varones con carcinoma prostitico.

2) Las causas de origen psicolégico, se refieren a todo aquel mecanismo de defensa

¢ incluso pensamientos, debido a los cuales se origina alguna disfuncion, por ¢jemplo: la
la represion, ¢l temor a fallar, la

angustia, ¢l miedo, la auto observacion, la culpabilidad,
Cada

baja autoestima, el desamor, sentimientos de pecado, el resentimiento hacia la parcja.
experiencia negativa les convence de que “no pueden™. También sc incluyen aqui, las
reacciones psicologicas ante la cirugia y las enfermedades, por ejemplo: uno de los
fenomenos mas comunes es el temor a sufrir un daio o morir, como cn el caso de las
personas que han tenido un infarto o estan propensas a sufrir uno, a pesar de que no existe el

peligro de muerte, disminuyen su actividad sexual o la anulan totalmente, como lo han
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demostrado algunos estudios. Siendo muy importante la ansiedad ante la muerte como factor
causal de disfuncién sexual (/\Ivarez-Gayou, 1986)
Hay que considerar también como factor causal, la actitud que la pareja adopte ante

estas situaciones (enfermedad, cirugia y sus secuelas).

3) Las causas sociales se reficren especificamente a las condiciones de un grupo
social, que pueden afectar la respuesta sexual de un individuo, entre algunas de cllas
destacan los mitos y tabies prevalecientes en lo referente a nuestra scxualidad. Es muy
importante mencionar que en los factores causantes del discontrol eyaculatorio. no existen
causas orgdanicas, ni medicamentos que provoquen que el individuo eyacule antes del
momento en que desea hacerlo. Se puede considerar que la etiologia del discontrol
cyaculatorio es multifactorial, esto e¢s, se debe a la influencia de diversos factores como los
aspectos psicologicos y los aspectos sociales. Destacando los siguientes rubros:

al fr en los hombres es una de las principales causas del

= El micdo o el ¢
discontrol eyaculatorio, ya que ellos creen totalmente que la responsabilidad de tener una

relacién sexual plena y satisfactoria para los dos miembros de la parcja es solo de ellos,
ignorando que cada uno es responsable de su propio orgasmo y como la gran mayoria de
las mujeres con quienes se relacionan son mujeres anorgasmicas (que no alcanzan el
orgasmo), cllos se sienten responsables de no llevar a su pareja al climax, no tomando en
cuenta que cllas ticnen grandes dificultades, para excitarse o para llegar al orgasmo. Por
otro lado, ellos piensan que si su pareja no lo logra. cllos *'ya no son tan hombres™, como

si la hombria se debiera medir en esos términos.

= LLa ansiedad como factor causal es muy importante analizar, ya que esta presente en

el 100% de los pacientes con discontrol eyaculatorio. Este componente emocional se

produce a través de la serie de pensamientos negativos del individuo. ya que se propuso
retardar la eyaculacion. La ansiedad es la sensacion producto de la necesidad imperiosa de
que el evento que va a suceder, *“suceda en este momento”. La sabiduria popular reza que
cuando una persona tiene ansiedad *“‘se¢ le queman las habas™. Este pensamiento propicia
que ¢l individuo se acelere, es decir, su descmpeiio en la relacién sexual sea torpe y

brusco, propiciando de esta manera un circulo vicioso (ver anexo no. 2)
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La auto observaciéon del paciente que padece esta disfuncién es muy comun, se
observa a cada momento como si se pudiera dividir en dos, la mitad de él esta con su
parcja en la cama y la otra mitad toma una silla y se sienta para “criticar” su desempeiio
sexual, gencralmente el modelo a compararse es un modelo idealizado y utdpico, sacado
de la conclusion absurda a la que el paciente eyaculador precoz ha llegado, la cual es:
todos los demas hombres pueden hacer el amor y son mejores que yo.

La fantasia catastréfica que tienc este paciente se caracteriza por que el individuo se
ir mal y

=
ve a si mismo siempre fallando, siempre “pensando™ en que le va a
visualiziandose que vuelve a eyacular muy ripido, producto de sus fantasias turbadoras es

que vuelva a repetir el mismo patrén, eyaculando otra vez antes de que €l lo desee.

= Las primeras cxperiencias sexuales por lo general son en lugares donde no existe la
facilidad dc tener relaciones sexuales con tranquilidad, generalmente en el coche, en la
casa de alguno de los miembros de la pareja precisamente cuando sus padres o familiares
acaban de salir y solo tienen unos cuantos minutos para tener relaciones de una manera
rapida. Asi. condicionan a su cuerpo a responder automiaticamente, creando un patron de
respuesta  involuntario ¢ inadecuado del reflejo orgdasmico. También cabe citar las
primeras experiencias sexuales con prostitutas, en las cuales, casi siempre ellas son
amenazantes, tratindolos mal y ridiculizandolos si ellos no se desempeiian de la manera
adecuada ocasionandoles inseguridad y evitar tener relaciones sexuales.

= La falta de informaciéon ocasiona que ¢l individuo tenga dificultades en su

desempeiio y hace que tenga dudas respecto a su sexualidad. también hay que considerar

los mitos ¥ tabues prevalecientes, el que se preocupe de no embarazar a la novia,
ocasionando que no disfrute, por no tener conocimiento de ;cémo cuidarse para evitar un
embarazo no deseado?

= La masturbacién por lo general se realiza en el bafio de la casa del adolescente, ya

que no tiene un espacio o una habitacién donde tenga privacidad para tardarse lo que él

desee, condicionando y entrenando a su cucrpo a responder de una manera automatica.

= La percepcion que cllos ticnen de las mujeres, ya que la gran mayoria de cstos

pacientes se caracteriza por que son criados por madres que son enojonas, consentidoras y

sobre todo amenazantes, esta figura materna ocasiona que ellos les tengan miedo y les
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propicia inseguridad en ‘su.desempeiio sexual, ya que piensan que cllas los van a

descalificar, sobre todo cuandola caracteristica esencial de su pareja es ser ‘“‘exigente,

demandante, caprichosa o enojona™.

David Barrios (2002) al Lryg‘spectnb, considera que los temores de los pacientes con

discontrol . eyaculatorio 'sean “heterosexuales u homosexuales, es a que su actuacién' sea

aprobada. Basicamente es un temor no hacia el desempefio, sino a los resultados de. su

desempefio como “hombre”. No existe diferencia en los temores que presentan: éstos
hombres, ya que ambos (hetero u homosexuales) creen que pierden placer y no le dan tiempo

al cuerpo a sentir sensaciones placenteras, sélo se excitan y eyaculan. Por tanto, la sexualidad

del varén esta esencialmente genitalizada, debido a que los mensajes recibidos en la infancia

han focalizado su atencién sélo en esa parte del cuerpo.

De acuerdo a su forma de presentacién, Alvnrez-Gnyou (1986) considera que las

disfunciones sexuales pueden ser:

a

Primarias: Cuando siempre han ecxistido, por e¢jemplo: una mujer que nunca ha
tenido orgasmos en su vida por ningin tipo de estimulacién, ya sea por medio
de la penetracion en la relaciéon sexual, sexo oral, estimulacién manual o fantasias

y en el caso del hombre que siempre ha eyaculado antes del momento en que lo

desca.

Secundarias: Si aparecen después de un periodo de funcionamiento sexual adecuado.
por cjemplo: cuando ¢l hombre siempre ha funcionado bien pero cuando se entera
de que su esposa le fue infiel, posteriormente “inexplicablemente™ no logra la
ereccion.

Sclectivas. Cuando se presenta la disfuncion con una persona y con otra no, por
cjemplo, si se existe disfuncion eréctil con la esposa pero con la amante no.
Situacionales. Solo cuando se presentan bajo ciertas circunstancias, por c¢jemplo:

que ¢l joven eyacule rapidamente al estar teniendo relaciones sexuales en el coche.
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Psicofisiologia del Discontrol Eyaculatorio.

La respuesta sexual humana depende de una serie de reflgjos auténomos
(espontancos) que funcionan con éxito en las personas que se dejan abandonar a las
experiencias erdticas y que no intentan vigilar conscientemente sus acciones y se encuentran

en un estado tranquilo, relajado y con armonia emocional. Es bien sabido, que los factores

negativos como el temor y la tensién tienen un efecto nocivo en la capacidad sexual del
1987)

individuo, alterando su funcionamiento sexual (Masters, Johnson y Kolodny,
Tomando en cuenta, la importancia de estos factores, cn este apartado se describira de la
manera mds sencilla, jcémo se produce el discontrol eyaculatorio?

Cuando un hombre y una mujer deciden tener relaciones sexuales, no se dan cuenta
que si han tenido antecedentes, en los que les ha ido mal. es decir. si no han respondido
sexualmente cdmo ellos esperaban, lo mds seguro es que sigan repitiendo ¢l mismo patréon de
conducta. Lo primero antes de iniciar una relacion sexual, es que el hombre se de cuenta de
ieémo se siente ante el contacto intimo?, ;qué fantasias pasan por su mente?, jcomo
visualiza su desempeiio en la relacion sexual? Es muy importante considerar estos elementos.
pues las disfunciones sexuales, no empiczan propiamente en la cama. sino antes, en la serie
de pensamientos y fantasias “‘turbadoras™ (negativas) debido a quc desde cse mismo
momento, ¢l hombre empieza a introducir a su mente imagenes, en las que se ve a si mismo,
torpe, acelerado, angustiado, preocupado e inseguro. Sintetizando todo lo anterior, empieza a
ver las relaciones sexuales como un problema o como un examen profesional con todo y
sinodales, en vez de ver la relacion sexual como una actividad natural, placentera y
satisfactoria.

Asi, desde el momento en el cual un hombre empicza a “pensar” preocupandose, en
cémo le va a ir en la relacién sexual, sobre todo, si ha tenido antecedentes de fallas,
recordando el pasado y visualizandose hacia el futuro, con las mismas deficiencias. en ese
mismo momento empieza a desencadenarse la psicofisiologia del discontrol eyaculatorio.

debido a que el individuo se pone siempre a pensar en el pasado o en el futuro, generando
tréfica (otra vez se visualiza a si mismo eyaculando muy rapido),

una f3 ia de tipo
en vez de estar en el aqui y ahora,
estos pensamicentos turbadores se produce un estado de ansiedad, ocasionandole que se

icndo y disfr do de la relacion sexual. Producto de
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“acelere” e incluso su conducta sea torpe, retroalimentando un circulo vicioso caracterizado
por: a mas fantasias catastroficas, mas ansiedad, mas torpeza, mas fantasias catastréficas y
asi ad infinitum, (ver anexo no. 2)

Si el varén o su compaiiera logran de alguna manera disminuir o atenuar el efecto de
este circulo vicioso, la relacién sexual podria mejorar. Si no es asi, generalmente el hombre
inmerso en la ansiedad de fallar durante la relacién sexual, respondera defensivamente ante
la angustia que le generan sus pensamicntos y el exceso de tensiéon muscular en el area de la
pelvis, va a disparar las contracciones musculares automaticas de la eyaculacion. (Vazquez,
1994a)

EEs muy importante aclarar que los pacientes que sufren discontrol eyaculatorio, en su
totalidad, su ctiologia es de origen psicoldgico, aiin cuando raramente es causada por algunos
padecimientos de la uretra y por las alteraciones en el sistema nervioso: hay que descartar la
presencia de un padecimiento neurolégico, como un tumor de la médula 6sea o esclerosis
multiple. En cuanto a los factores de etiologia yatrogénica hasta la fecha no hay indicativos

dc algan fiarmaco que provoque el discontrol cyaculatorio (Alvarez-Gayou. 1986, pag. 79).

1.6 Repercusiones del Discontrol Eyaculatorio.

Si le preguntiramos a un abogado experto en divorcios ¢;cudl es la causa mas
frecuente de separacion?, indudablemente, nos contestaria que la primer causa es sexual y la
segunda es ¢l aspecto econdmico. La influencia que ticne la satisfaccion de las relaciones
sexuales en el desarrollo de una pareja es vital para su crecimiento, incluyendo obviamente

otros aspectos como: la afectividad, la comunicacién, el amor, el apoyo, el respeto, etcétera

. Si bien, consideramos que cuando una pareja se encuentra a gusto en la cama, aun
cuando tengan dificultades con la familia de ella o de ¢l, problemas econémicos serios.
problemas con la educacion de los hijos u otros, ésta pareja no sc desintegrara, debido a que
el factor sexual juega y ejerce una importante influencia unificadora. La sabiduria popular
reza: los problemas se resuclven en la noche bajo las sabanas. Pero en el caso contrario,
cuando la pareja tiene dificultades en las relaciones sexuales, esto es, no son satisfactorias
del todo y cuando ¢n los demas rubros estan mas o menos bien, la influencia del aspecto

sexual es trascendental, ya que puede ocasionar problemas o dificultades tan serios que
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facilmente llevaran a la pareja a la separacién o ruptura, previamente pasando por todos los
juegos neuréticos de pareja (celos, manipulacién, exceso de control, pleitos constantes, poca
adaptacion a la parcja, exigencias desproporcionadas, agresiones), violencia intra familiar
(sindrome del nifio maltratado, violencia hacia la mujer, coartacién de la libertad familiar,
intentos aparentes de suicidio, entre otros), adicciones de cualquier tipo en cualquier
miembro de la pareja, conductas autodestructivas (suicidio, auto abandono, accidentes
repetitivos, practica de actividades o deportes peligrosos), enfermedades psicosomaticas
(migraiias, insomnio, ulcera, colitis, neurodermatitis, hipertension, hipotensiéon, depresion).
enfermedades psicolégicas (trastornos del estado de animo, baja autoestima, sindrome de
imagen corporal, estados disociados del Yo, ncurosis en general, psicosis), infidelidad.
ctcétera,

Por tanto, es importante mencionar y destacar la repercusién que tiene nuestra vida
sexual en el desarrollo de todas las demas areas o actividades de nuestra vida. Como vemos
el objetivo de este apartado es abordar las repercusiones que ticne el discontrol eyaculatorio
cn cualquier contexto del individuo.

Tomando en cuenta lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1975,
en: Alvarcz-Gayou. 1986, pag. 16) define la Salud Sexual, como: “La integracion de los
aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formas
que sean enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacién y el amor™, considerando

que se requieren tres elementos indispensables para obtener una buena salud sexual, siendo

estos los siguientes:

La posibilidad de disfrutar de una actividad sexual reproductiva equilibrando una

o
ética personal y social.

a El ejercicio de la sexualidad sin temores, vergiicnzas, culpas, mitos, ni falacias; en
esencia, sin factores psicologicos y sociales que interfiecran con las relaciones
sexuales.

o El desempeiio de una actividad sexual libre de trastornos organicos, enfermedades o

alteraciones quc la deterioren o entorpezcan.
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Por tanto; cs-innegable dudar que la salud sexual es parte del concepto de salud
mental, debido a que la sexualidad es un aspecto del ser humano. ya que, no existe ninguna
actividad que el individuo rcalice sin estar matizada de su sexualidad.

" Para desgracia er;rlapoblncién de México y a nivel mundial, desafortunadamente, no
existe una educacién ‘en la que se pretenda impartir una formacién educativa de Ia
sexualidad, ya que nadie nos enseiia a tener relaciones sexuales o a disfrutar ¢ incrementar el
placer sexual, cémo protegerse para cvitar un embarazo no deseado?. jcomo fomentar |a
comunicacién en la pareja, incluyendo el aspecto sexual?, ;jcémo las mujeres pueden
aprender a tener orgasmos y cémo los hombres podrian tardarse mas en  eyacular?, jcémo
solucionar los problemas sexuales? Y demas preguntas tanto que se podria hacer una lista
interminable, para que desde el nivel preescolar, los profesores tengan la habilidad y el
conocimiento de educar tanto a los nifios como a los padres en lo que sc refierc a la
sexualidad. Debido a que en muchas ocasiones, el comportamiento natural de un nifio de 3 a
5 aiios, por ejemplo: el hecho de que se acaricie los genitales constantemente provoca dudas
¢ inquietudes en los demds compaiieritos y en el trato que los educadores y los propios
padres le den, viendo como algo sucio y obsceno esta actitud, debido a que cllos desconocen
que el niilo siente placer y es una funcién natural.

Considerando tan solo este punto, es mejor prever un problema con anticipacion, que
dejar que el problema nos agobie, por lo tanto, no me explico que no exista una matcria de
sexualidad en instituciones educativas con licenciaturas en drcas biomédicas (medicina,
psicologia, enfermeria, biologia, etc.)?, ya que los mismos estudiantes dceberian tener un
conocimiento amplio y profundo de la sexualidad; pues ni cllos mismos conocen su cuerpo.
yu que solo han recibido materias dentro de la primaria o la secundaria donde se¢ les enseiia
cadmo es el aparato reproductor femenino y ¢l masculino y qué funcién tienen 6 cuales son
los cambios fisicos al pasar de la nifiez a la adolescencia. pero no se les habla e informa de
las inquietudes y dudas que ticnen respecto a las relaciones sexuales para poder disfrutarlas
con responsabilidad.

Es determinante ¢ indispensable en cste sentido, capacitar a los profesionales de la
Salud en materia sexual, debido a que muchas personas que tienen problemas sexuales

necesitan ser ayudadas como por ejemplo: aprender a colocar un condén, la mujer desea
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tener orgasmos, los hombre requieren se les ensefic como pueden tardar mas tiempo en
eyacular o qué pueden hacer si en algunas ocasiones han perdido la ereccion. La gran
mayoria de estos pacientes siempre buscan la ayuda de un médico general, pues ticnen la
idea de que el doctor esta capacitado y los va a ayudar a solucionar su padecimiento. tal y
como lo hacen respectivamente en su drea un psicélogo, un urélogo, un ginecélogo u otros
especialistas. Es por este motivo, la importancia de este apartado, haciendo énfasis en Ia
gran trascendencia que tiene el fomentar la educacién sexual, permitiendo prever la apariciéon
de problemas o trastornos en cualquier drea de la vida humana, cuyo verdadera etiologia es
una vida sexual problematica e insatisfactoria.

Un punto de vista muy importante, es el hecho de que se considere como prioritario el
impartir materias de sexualidad en cualquier institucién educativa, con el propésito de
proporcionar a la poblacién nacional informacién adecuada, actualizada, libre de mitos,
objetiva, - cientifica, veraz, respetuosa ¢ imparcial, que le permita disfrutar con
responsabilidad su vida sexual y de esta manera, sca posible lograr una buena salud mental.

1.7 Programa Terapéutico y Evolucion.

La importancia de este apartado, reside en considerar ¥y explicar a grosso modo. las
técnicas terapéuticas que han sido utilizadas en el tratamiento de pacientes con discontrol
cyaculatorio, tomando en cuenta que de alguna manera, han repercutido beneficiosamente
en el paciente y explicando que dichas técnicas solo consideran el aspecto coital, por tanto,
dejan de lado la influencia del pensamiento, las emociones y sentimientos de la pareja
disfuncional.

Anteriormente a  estos pacientes s6lo se  les trataba con gjercicios  sexuales.
denominados por Masters y Johnson como Focalizacién Sensorial 1 y Focalizacion Sensorial
2, aan cuando los padres de la sexologia moderna realizaron grandes avances en esta drea. no
sefialaron la importancia que cjerce el pensamiento o 1a cognicién y sobre todo. el papel de la
imaginacion como parte del comportamicento sexual. fue hasta después de una década, en la
que la Dra. Kaplan realizé novedosos avances dentro de la terapia sexual, tomando en cuenta

estos factores para ayudar eficazmente a sus pacientes, denominando estos mismos cjercicios

como: Placereado 1 y Placereado 2.
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Dichos ejercicios consisten en que el paciente *“aprenda a sentir™, csto cs, que se
3]

deje abandonar a la experiencia, disfrutando de los besos, caricias y del tipo de estimulacién

que su pareja le realice. De esta mancra, cada miembro de la parcja queda libre de la

expectativa de tener una reaccién cspecifica, por e¢jemplo: no s requisito indispensable la

ereccién y la mujer no necesita tener un orgasmo; facilitando asi su desempeiio en la tarea o

ejercicio sexual, ya que una vez eliminada la angustia o el miedo al fracaso, esto les permite

gozar de la experiencia sexual. También ¢s importante mencionar que este tipo de ejercicios

son agradables y novedosos, al hacer cosas diferentes en la cama, y por tanto, ayudan a

facilitar la comunicacion scxual de la parcja, el como dar y recibir placer.

>

v

En el ejercicio de placercado 1, se lc pide primeramente a la mujer que se acueste
boca arriba totalmente desnuda, solicitando que se encuentre tranquila o relajada y sobre
todo que se deje abandonar a su propio placer, no puede tocar o besar a su compaiiero o
intentar cambiar su rol de pasiva a activa, en tanto que, el hombre va a estar estimulando
*todo ¢l cuerpo de su compaiiera™, por medio de besos y caricias, excepto en los
genitales. Después, sc intercambian los roles, pasando ahora a que el hombre se deje
abandonar a la experiencia y la mujer este besando y acariciando todo su cuerpo, excepto
los genitales. La regla basica es que no puede haber penetracion (ver anexo no. 5). Esta
técnica o ¢jercicio sexual, como menciona Kaplan (1975) facilita que la pareja aprenda a
que puede darse placer con sus manos y sus labios y que no necesitan “‘producir” la
ereccion o la lubricacion vaginal, ni la penetracién para darle placer a su pargja, siendo
esta experiencia mas sensual que erética. Para mayor entendimiento se sugiere consultar

la obra de Kaplan, Manual Hustrado de Terapia Sexual, donde explican ampliamente

estos ¢jercicios.

En placereado 2, sec les pide que realicen el mismo gjercicio. estimular todo el cuerpo
de su pareja y mencionando que en esta ocasion pueden estimular los genitales de su
pareja, pero no se permite la penetracién. Las instrucciones que se les dan son las
siguientes: “Quicro pedirles que ambos traten de darse placer, al igual que el ¢jercicio
anterior, acaricien todo el cuerpo de su pareja para excitarlo y también pueden estimular
y jugar con los genitales, si él no tiene una ercccion no importa, y si la llegara a tener
usted (refiriéndose a su compaiicra) puede seguir estimulando todo su cuerpo, los

testiculos o cualquier otra parte de sus genitales. No se preocupe si desaparece la
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ereccién, su papel (dirigiéndome a los dos miembros de la pareja) es disfrutar de las
emociones y sensaciones que le ocasiona el que su pareja lo estimule. También en esta
ocasién les voy a pedir que scan egoistas, es decir, que solo se dejen llevar por su propio
placer, mas tarde sera el turno de su compailero, recuerden “deben de abandonarse a sus
sensaciones y si se les antoja pueden imaginar cualquier tipo de fantasia excitante, todo

con tal de aumentar la excitacién o el placer sexual” (ver anexo no. 6)

Existe otro tipo de ejercicio sexual para cl tratamiento de pacicntes con discontrol
eyaculatorio, esta técnica fue desarrollada por James Semans en 1956, denominada
“stop-start” (parar y comenzar, en: Kaplan, 1997) consiste basicamente en pedirle a la
mujer que estimule a su pareja, como lo hacen al hacer el amor y en el momento en el
cual el hombre tenga una creccidn, se le pide que se acucste boca arriba y que de
preferencia cierre los ojos para no estar atento y observando lo que su pareja le haga, se
le pide que se deje llevar por las sensaciones erdticas y cuando este préximo a eyacular le
indique a su pareja para que de esta manera, ¢lla deje de estimularlo ¢ interrumpa el
proceso. Después de unos segundos. le pide el hombre a su mujer que lo siga
estimulando, repitiendo el mismo patrén de parar la estimulacién en el momento en cl
que ¢l hombre sienta la sensaciéon de que puede eyvacular, aproximadamente unas cuatro
veces. La importancia de esta técnica es que ¢l paciente aprenda a reconocer la sensacién
de la eyaculacion. Posteriormente, después de varios intentos. se le pide a la pareja que
ahora realice la misma técnica cuando s¢ de la penetracion, adoptando la mujer la
posicion superior. El hombre pone sus manos en las caderas de la mujer, guiando de esta
forma los movimientos, ¥ cuando sienta la sensacién de eyacular, entonces detiene ¢l
movimiento de ella, poniendo énfasis ¢n que ¢l hombre no s¢ mueve.

Otro e¢jercicio sexual desarrollado por los padres de la sexologia moderna fue la
técnica del “apretéon”, en esencia son los mismos clementos de la técnica de Semans,
descrita anteriormente, la Gnica diferencia es que en lugar de proceder a la interrupcion
de la estimulacion, la mujer debe de apretar el pene del hombre, especificamente debajo
del glande, apretando con fuerza hasta que el pierde buena parte de su ereccion y luego

vuelve a estimular a su pareja.
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Estos ejercicios han contribuido enormemente a la clinica sexoldgica, atin cuando
pueden existir reacciones negativas ante ellos por parte de uno o por ambos miembros de la
pareja. Al respecto, es nccesario enfatizar que se debe cambiar la actitud errénea de la
sexualidad, ya que ¢l relegar al erotismo y centrarse sélo en los genitales, sin concebir a todo
el cuerpo como un mapa de sensualidad a explorar nos ocasiona que no disfrutemos
plenamente de nuestros cuerpos en la intimidad, siendo ¢l sexo uno de los placeres mas
grandes de nuestra vida, tal y como lo afirma Lindauer (1992), quien considera que el sexo
debe afadir deleite a la vida de la pareja en lugar de tomarse como un deber cargado de
ansiedad y agotador. Cada relacién sexual es tinica y cada pareja necesita descubrir lo que la
hace feliz, cl lenguaje es unico para cada pareja y no existe una férmula para este. Una
herramienta que puede contribuir a ello es la exploracién, descubrir y encontrar la posicién o
el medio que proporcione mayor placer, con tiempo y paciencia, la pareja aprendera la forma
para lograr la pasién y satisfaccion mas profunda.

Como lo sefala Tordjman en su libro “Realidades y Problemas de la Vida Sexual™:
todos los juegos estan permitidos, a condicion de que sean aceptados y no hieran al otro ni
fisica, ni psiquicamente, corroborando lo que menciona Alex Comfort en su obra: “E] goce
del amor™, el jugueteo es esencial para tener una visién atrevida de la sexualidad. Por lo
tanto. se considera que los preliminares no forzosamente deben llegar a la relacion coital, sin
embargo, lo principal es identificar lo que le agrada a la pareja y a uno mismo y de esta
manera explorar la zona ¢régena mas grande de todo ¢l cuerpo: la piel.

Asimismo, O'Neill y O'Neill (1976) expresan que con todo y que existen varias
clases de ejercicios para ayudar a las parcjas a redescubrirse fisicamente y a desarroliar su
sensualidad, lo bdsico es tomar conciencia de sus propias necesidades fisicas y faculiades
receptivas (y las de su pareja) y conocerse fisicamente ¢l uno al otro a fondo. explorando
activamente nuevos medios de excitacion sensual mediante el tacto. el olfato, la vista y el
oido. De esta manera, ser mas conciente de lo sensual y proyectarlo al terreno sexual pucde
dar a la parcja mayor goce para ambos. Asi se¢ considera que una pargja sexualmente
satisfecha es aquella que ha desarrollado sus propios habitos y gustos. que se guia por sus
intereses y se permiten todo lo que a ambos les estimule 0 excite. La clave de ello depende

de la habilidad de la pareja para pedir y describir lo que es personalmente mas satisfactorio

(Ehrlich, 1989).
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En relacién con esto, Heiman y LoPiccolo (1990), mencionan que para muchas
parejas que estian envueltos en una relacién duradera 1a principal tarea es seguir cuidando y
cultivando sus relaciones sexuales, lo cual es en funcién de saber quienes son tanto su parcja
como €| y conocer el tipo de cambios que experimentan, pero sélo se lograra a través de una
comunicacién positiva, ya que tendrin que probar actividades nuevas, ensayar algunas
caricias un poco diferentes, recurrir a fantasias estimulantes y escenificar algunas de ellas.
Ademas, es probable que cada persona tenga que replantearse algunas ideas sobre lo que es
significativo en lo referente a su parcja y a la relacion sexual. Todo ello con el objetivo de
tener un mejor placer sexual y evitar cualquier disfuncién sexual.

Hay que considerar que estos cjercicios no son totalmente eficaces por si solos,
debido a que se debe de considerar también cl papel de la angustia, ¢l temor al fracaso u
otros aspectos psicolégicos que el individuo tiene de su desempeilo sexual para solucionar

esta disfuncion.

El paciente debe de detectar claramente los componentes de ansiedad, angustia y
tensién muscular elevada, en los que cac automdticamente antes de iniciar una relacién
sexual y que no se da cuenta que aun cuzando esta teniendo el acto sexual permanecen,
ocasionando un inadecuado desempeiio sexual. Esto se debe en gran parte a que la mayoria
de Jos hombres mexicanos creen erréneamente cargar con el peso del éxito de Ja relacién
sexual y muchas veces esto no es posible, debido a que les hace falta: informacion,
educacion sexual y tener mis experiencias sexuales.

Es importante reflexionar que cn nuestro pais es una prioridad crear conciencia de
que las disfunciones sexuales son problemas médicos que tienen solucién e incluso pueden
poner en evidencia otras alteraciones endocrinolégicas, uroldgicas y psiquidtricas que
atendidas oportunamente se pucden controlar. tal como lo atirma el doctor Alberto Rish
Lépez, en una entrevista concedida a la revista Con... Ciencia de Salud, 2002, ascgurando
que los padecimientos sexuales son uno de los principales motivos de frustracion masculina,
ya que el discontrol cyaculatorio es una disfuncion que padece uno de cada tres hombres y
que por ignorancia o por vergiienza, no es comunicada adecuadamente.

Lo primero en el tratamiento de este tipo de pacientes es que se den cuenta ,qué

piensan y céomo se sienten antes de tener una relaciéon sexual?, pues como ya he explicado
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claramente, ¢l problema no empicza en la cama, sino en la serie de pensamientos y fantasias
negativas antes de iniciar la relacién sexual. Tomando en cuenta lo anterior, se aplicaran los
cjercicios denominados placereado 1 y 2 junto con las técnicas de PNL para ¢l tratamiento
del paciente con discontrol eyaculatorio. Asi, “el tratamiento para el paciente con discontrol
cyaculatorio consiste en que a través de la terapia, el paciente aprenda a dctectar y controlar
su ansicdad, por medio de e¢jercicios de relajacion, después que conozca y reconozcan sus

sensaciones de todo el cuerpo y sus genitales y que ademis descubra nuevas sensaciones™.

(Diplomado en Sexualidad Humana, 2000)



CAPITULO 2

ANTECEDENTES HISTORICOS, EVOLUCION Y
ACTUALIDAD DE LA PROGRAMACION
NEUROLINGUISTICA

“Creo que es muy apropiado describir la Programacion Neurolingiiistica
como un proceso educativo. Basicamente desarrollamos maneras
de enseiiar a la gente a usar su propia cabeza”

Richard Bandler, (1988)

srroei o

2.1 +Qué es la Progr i6on Neuroli ?

La Programacion Neurolingiiistica (PNL) es una disciplina terapéutica, desarrollada
por John Grinder (lingtiista) y Richard Bandler (psicélogo) a principios de los afios sesenta
en Palo Alto, California. Dicho modelo terapéutico retoma esencialmente el componente
hipnético y es una seric de “herramientas®, que nos permiten realizar cambios rapidos.
profundos, eficaces y duraderos en los pacientes. Dc hecho, este término considera
exclusivamente tres ideas basicas, que son las siguientes:

Programacién. Se refiere a todas las maneras que se pueden escoger para organizar
nuestras ideas y acciones, a fin de producir mejores resultados, esto es, programar de forma
ceficaz los componentes de un sistema para lograr ¢l resultado deseado.

Neuro. Describe la idea fundamental de que todo comportamiento proviene de los
procesos necurolégicos (vision, oidos, tacto, olfato, gusto y sentimientos), entrando en
contacto con el mundo a través de nuestros cinco sentidos, y por tanto, dando **sentido™ a Ia
informacion y actuando. La neurologia cubre los procesos del pensamiento y las reacciones

fisiolégicas frente a las ideas y acontecimientos, debido a que todo comportamiento es

resultado de un proceso neurolégico.
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Lingiiistica. Nos indica obviamente que utilizamos el lenguaje para comunicarnos
con los demas y con nosotros mismos, para ordenar nuestros pensamicntos. y conducta.

Siendo los procesos neurolégicos expresados mediante el lenguaje verbal y el lenguaje

corporal.
La PNL permite al terapecuta ordenar los componentes del pensamiento y organizar la

experiencia del pacicnte, a través de los procesos neurolégicos, logrando producir. el

comportamiento deseado de acuerdo a los objetivos que el paciente quiere -alcanzar

(Bertolotto Vallés, 1997) Se puede decir que la PNL trata de la estructura de la experiencia
i y i Cémo revisamos y

humana subjetiva: cémo organizamos lo que v
filtramos €] mundo exterior mediante nuestros sentidos y cémo lo describimos con el
lenguaje y reaccionamos intencionalmente o no, para producir resultados.

Al respecto, Mc Dermott y O’Connor (1996) opinan que la PNL revisa las maneras
en que podemos cambiar nuestro estado a través de nuestros pensamientos. Sambrano (2000,
pag.10) considera que la PNL plantea que no existen fracasos. sélo resultados dc la
aplicacién de una estrategia determinada para lograr una meta. ya que esta disciplina
terapéutica nos enseila a trazar objetivos, a modelar conductas para entonces obtener cada
vez mas competencia en las areas de nuestro desempeiio. Para ello, estudia a las personas que
son exitosas (competentes), extrac lo esencial de los ingredientes de sus estrategias y nos
invita a imitar, recrear y reproducir ¢l éxito.

Harris (2002) menciona que la PNL trata de cémo las personas consiguen tener éxito,
como logran mejorar sus vidas para alcanzar sus objetivos. Asi, la PNL abarca una gran
variedad de procesos y técnicas, debido a que ¢l objetivo principal es ayudar a las personas a
desenvolverse mcjor en todo lo que hacen. Se concentra en el rendimienio basiandose en una
serie de principios, siendo éstos los siguicntes:

®  Una buena actuacién se puede modelar (analizar) y transferir de una persona a otra.

s Un alto rendimiento requiere del desarrollo de ciertas habilidades y también

desarrollar el correspondicnte estado fisico y mental.
Los estados fisico y mental se pueden descomponer en pequefios y diferentes

clementos y de csta manera modificarse para alcanzar los resultados deseados.
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Por tanto, esta disciplina pretende ayudar a cualquier persona a que sea mads
competente en lo que hace, controle 6 incremente mas sus pensamientos, sentimientos y
acciones, sea mas positiva en la vida y capaz de alcanzar y mantener sus objetivos. Si las
personas no tienen dentro de si mismas el conocimiento, ni los recursos para conseguir su
objetivo, la PNL, les ofrece la posibilidad de adaptar las habilidades y formas de pensar de
otras personas para incorporarlos a su vida, con el fin de obtener el éxito. De esta manera,
ayuda a las personas a identificar su estado actual (cémo piensan, como se sienten, qué hacen
Y qué resultados consiguen), a considerar sus deseos (lo que quieren) y luego desplazarse

desde uno hacia el otro.

Lo que hace que la PNL sea efectiva es su capacidad para descomponer una actuacién

en elementos muy pequeiios y  tener en cuenta los *“procesos internos”, como los

pensamientos y los sentimientos, asi como la conducta “externa’, cuando se ayuda a otras
personas a aprender a evolucionar (Harris, 2002). Algunas de las caracteristicas de esta
disciplina que menciona esta autora son las siguicentes:
® Ayuda a las personas a crear experiencias placenteras, esto lo logra a través de
manipular los sentidos y los sentimientos.
Las respuestas emocionales son a mecnudo producidas por los pensamientos y es
obvio que estin en estrecha conexion con ellos, de modo que al cambiar los
pensamientos es posible modificar las respuestas emocionales.
* Promuecve la capacidad de generar cambios profundos (creencias, valores, etc.)
Considera que todas las partes de una persona estan relacionadas entre si y que los
cambios de una parte se reflejan en todas las demas.
® Permite analizar la forma en que las personas utilizan su “didlogo interno™ para

modificarlo de manera que sea efectivo para la persona.
= La base de la PNL es ¢l modelado.
® Reconoce la influencia que tiene la mente inconsciente.
= La rapidez con la que se producen los resuitados.

® Sij algo cs posible para una persona, lo es también para los demas.
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® No hay fracasos, solamente resultados.
® Silo que hace no funciona, intente hacer algo diferente.

® Todo comportamicnto ticne una intencidon positiva.

Seymour y O° Connor (1992, pag. 37) mencionan que si la PNL tuviera que ser
resumida en un seminario de tres minutos, el director del seminario cntraria y diria: Sefioras
y seiiores, para tener €xito en la vida tienen que recordar tan sélo tres cosas:

En primer lugar, saber lo quc quicren, tencr una idea clara de qué meta guicren
alcanzar en cada situacion.

En scgundo lugar, estar alerta y mantencer los seatidos abiertos de forma que sec den
cucnta de lo que estin obtenicndo.

idad de ir cambiando su forma de actuar hasta que

En tercer lugar, tener la flexi
obtengan Jo que querian.
Luego escribiria en la pizarra:
Objetivo
Agudeza
Flexibilidad.

Fin del seminario.

En una entrevista realizada por la conductora Tere Bermea en Azteca 13, Bandler
(2003) definié la PNL como la conexion que hace que las personas sean mas felices es algo
muy complejo pero en realidad es muy simple. Destacando que lo impornante no cs detener
el “didlogo interno” (lo que se dice a si mismo el paciente o lo que le dicen otras personas),
sino aprender a utilizarlo para realizar cambios profundos y eficaces en los pacientes. Las
personas se preocupan demasiado y deben aprender a verse y sentirse felices. Lo importante

no es dar informacién sobre la PNL sino experiencias agradables. finalizé el experto en

materia.
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2.2 Historia y Fundamentos de la PNL

La PNL nace producto de las investigaciones en comunicacién, realizadas por John
Grinder y Richard Bandier, al cuestionarse qué era aquello que hacia que un profesional de la
comunicacién obtuviera mejores resultados que otro con idénticos conocimientos (Cudicio,
1992). Las investigaciones fucron realizadas a tres terapeutas mundialmente famosos y
especialistas en comunicacién terapéutica que se caracterizaban por realizar terapias que

parecian magicas, ya que eran practicamente inexplicables, siendo estos:

= Fritz Perls. Médico alemin, creador dec la escuela de terapia conocida como
Psicoterapia Gestalt, sus técnicas fueron fundamentadas en el componente hipnético. Una de
sus famosas técnicas psicoterapduticas es: la “silla vacia”, donde observamos el adecuado
manecjo de polaridades. Perls les pedia a sus pacientes que analizaran sus respuestas
emocionales a través de procesos que incluian “situaciones dificiles™ mediante los cuales, el
paciente podia intercambiar modelos desplazandose a un asiento distinto desde el que podia
representar un papel diferente, asimismo estudio los sintomas y las resistencias, su enfoque
en la terapia Gestalt fue influido por cinco factores: ¢l psicoanalisis, analisis del caracter de
Reich, psicologia gestal, religidn oriental y la filosofia existencial, retomando el concepto del

“aquiy ahora”.

La terapia gestalt nacié en la década de los 40 con la publicacién del libro Ego.
hunger and agresion: The Beginning of Guestalf Therapy, escrito por el fundador de este
enfoque psicoterapéutico. Perls fue formado como analista freudiano por Harnick y Reich.
Asi, en la terapia gestalt el cliente aprende a utilizar ¢l “‘darse cuenta™ (awarness) de si
mismo, como un organismo total que es, aprendiendo a enfocar cl **darse cuenta™, descubre
lo que es él y no lo que ¢l deberd. La unica forma posible del cambio, dice Perls es la plena
aceptacion de uno mismo en la situacidon actual, la cual implica la conciencia plena y ésta
abre las puertas hacia la acto actualizacion verdadera, o sea, el cambio.

Segun Perls, la civilizacion moderna conduce de forma inevitable a la neurosis. ya
que obliga a las personas a reprimir sus descos naturales y, por tanto, los frustra en su
tendencia innata a adaptarse bioldgica y psicologicamente a su cntorno: asi que elaboré

¢jercicios especificos pensados para mejorar la conciencia de la persona sobre su emocion,
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estado fisico y nccesidades reprimidas, a través de estimulos fisicos y psicoldgicos del

ambiente, ya que sostenia que el descubrimiento intelectual de lo que al pamenle le esta

sucediendo es suficiente para curar el trastorno (Encarta, 1999)

Extraordinaria psiquiatra que era capaz de resolver dificiles

= Virginia Satir.
reconocida

relaciones  familiares que otros terapeutas creian imposibles. Fue
internacionalmente por sus ideas sobre la comunicacién humana y autoestima, dedicandose a
estudiar las tensiones, desacuerdos, pleitos, baja autoestima y todas las disfunciones que
afectan al nuicleo familiar para explorar y formular estrategias terapéuticas basadas en la
comunicacion, pionera en el plantcamiento de una especic de “psicogenética™ familiar que da
cuenta del mantenimiento de ciertas pautas de comportamiento que se van trasmitiendo de

una a otra gencracion. Es la dnica que colabora en forma directa en el trabajo de PNL.
siendo coautora de Bandler y Grinder en: *Chaging with familias™ 1976.

Desarrolla el modelo sistémico aplicado para resolver situaciones familiares basado

en la interaccion de la comunicacion. Su trabajo se enfoca en la experiencia y en los

patrones que tiene la gente para comunicar sus estados de relacién tanto interna como

externa. Sugiere propuestas de cambio dentro del contexto familiar evidenciando las

dificultades de comunicacion y enseiiando a los miembros formas alternativas.

Coincide con Erickson al considerar la terapia como un proceso dinamico, no

estatico, evitando las etiquetas diagnosticas, preocupada mas en el “‘cémo™ que en el “qué™ y

en ¢l uso del “‘aqui y ahora™.
Uno de los métodos de trabajo de Satir es el denominado “represcentaciéon de las

partes™, en la que se suponia que los pacientes representarian las caracteristicas de sus
diferentes facetas de personalidad. Un modelo que se asocia con ella es su anilisis de cinco
diferentes patrones de comunicacion, conocidos como “categorias Satir”, a los que ella
“perturbador”, “ordenador™ y ‘*‘nivelador”,

En lo referente a sus

denomind: **acusador™, “conciliador”, teniendo

cada uno de ellos sus posturas y modos de comunicacion tipicos.
métodos Satir era muy innovadora utilizaba juegos, ejercicios, audio, video. camara de

Gessell, entre otros.
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= Milton Erickson. E] mundialmente famoso hipnoterapeuta que desarrollo ia
disciplina terapéutica conocida como “‘Hipnosis Ericksoniana™. Su terapia fue misteriosa y
enigmatica para muchos terapeutas debido a la increible eficacia y rapidez con la que curaba
a sus pacientes, quicnes generalmente no habian podido ser auxiliados por ningan otro
terapeuta, utilizando sistemas que podian parecer caer en lo absurdo o mdgico. Su toque
personal de hacer psicoterapia, consistia en provocar un estado alterado de conciencia 6
hipnosis, por diversas maneras y técnicas, para que de esta forma, el paciente logre sus
objetivos, utilizando ¢l poder del componente sugestivo. Erickson fue presidente fundador de
la Sociedad Estadounidense de Hipnosis, siendo muy famoso por sus obscrvaciones sobre el
comportamiento no verbal y la utilizacién de metaforas a sus pacientes. Su obra tiene tania

importancia que influyé y fue cl pilar fundamental de varias escuelas psicoterapéuticas, tales
como:

- Terapia de Ordalia

- Terapia Breve

- Terapia Estratégica

- Terapia Sistémica Familiar

- Programaciéon Neurolingilistica

Es posible visualizar la terapia estratégica de Milton Erickson como una extension
légica de la técnica hipnética. La formacion como hipnolégo fomenta la habilidad para
observar a las personas y sus complegjos modas de comunicacion, para motivar a la gente de
manera que siga directivas y para influir sobrc ella mediante las palabras. las entonaciones y
los movimientos corporales; también alienta la concepcion de que la gente es modificable, el
cspacio y el tiempo maleables y provee idcas especificas acerca de como dirigir a otra
persona para que se haga mas auténoma (Haley. 1973, pag. 9)

Erickson creia que las personas tienen dentro de si las capacidades naturales
necesarias para superar dificultades, resolver problemas. entrar en hipnosis y experimentar

todos los fenomenos del trance. Su enfoque consistia en hacer que esas capacidades naturales

emergieran. Se oponia mucho a que en la psicoterapia se pretendicra ensedarle cosas a la

gente (Hudson O°Hanlon, 1993).
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La tarca del terapeuta consistia en crear un contexto tal que permitiera a los pacicntes
lograr acceso a capacidades y recursos que antes no habjan estado usando para resolver sus
problemas. De estc modo Erickson se orientaba hacia la solucién, su enfoque se basa hacia la
persona en particular y su situacion, como describe Haley (1973). Asi, segan el modo de ver
de Erickson es el paciente quien realiza la terapia. El terapeuta sdlo proporciona el clima, la
atmésfera. Eso es todo. El paciente tiene que hacer todo el trabajo.

Erickson utilizaba el lenguaje para acomodarse y liderear la realidad de las personas.
Empleaba un lenguaje complejo para distraer Ja mente inconsciente de los pacientes y
permitirles acceder a sus recursos inconscientes. Cuando los pacientes se encontraban bajo
hipnosis, Erickson los ayudaba mediante el uso de metdforas y un lenguaje impreciso y

abierto, a buscar en su inconsciente los recursos que necesitaban (Mc Dermott y O° Connor,

1996).

En los ultimos ailos de su vida, Erickson se hizo muy famoso, fue ptiblicamente
reconocido por su trabajo con la hipnosis, proporcionando la base de gran parte de lo que
ahora s¢ conoce como el Modelo Milton en PNL, este es una forma de utilizar ¢l lenguaje
para inducir y mantener el trance, con el fin de poder contactar con recursos escondidos de
nuestra personalidad, adopta la forma en que funciona la mente de manera natural. El trance
es un cstado en que la persona esta altamente motivada para aprender de su parte
inconsciente de mancera interior y directa. Respetaba la parte inconsciente de la mente de sus
pacientes, suponia que habia una intencién positiva detras incluso de la conducta mas extrafia
¥y que los individuos tomaban, en cadu momento, las mejores opciones que podian.

Erickson quien estaba confinado a estar en una silla de ruedas, gustaba de mover su
cabeza para hacer que su mensaje viniera de distintas dirccciones. Por egjemplo: “*Recuerde
que usted no tiene que cerrar los ojos para entrar en trance™. Haciendo hincapié en la orden
implicita moviendo la cabeza al decir las palabras que estian en cursivas.

A continuacién se enlistan textualmente algunas caracteristicas de la induccion
Ericksoniana, segtin Alvarez (1996):

1. Enfoque permisivo: El estilo de Milton Erickson no requiere una respucsta o
condiciones particulares para alcanzar el trance, sino que consciente muchas respuestas

posibles. Involucra palabras que expresan “*posibilidad™. Este tipo de enfoque valida
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como apropiada cualquier expericncia o respuesta. La mayor parte de los profesionales
(incluido M. Erickson) utilizan en la prictica una combinacién de los enfoques permisivo
y autoritario. ‘ ‘

Evocacién frente a la sugestion: Cohcrente con su orientacién “naturalista™ Erickson
daba por supuesto que todo sujeto posee en su historia personal ]as experiencias y
aptitudes necesarias para desarrollar un trance y para resolver sus problemas. La tarea del
hipnoterapeuta consiste en evocar esas capacidades creando un contexto en el que tales
aptitudes se manifiesten de un modo natural. Para ello, se apoyaba en elementos tales
como:

A) La presuposicién creando una “ilusién de alternativas™ (“¢desea entrar en un
trance ligero o prefiere un nivel mais profundo?®”. La presuposicién subyacente es

que el sujeto va a entrar en trance de todos modos).

B) Indicaciones contextuales que daban al sujeto una sugestiéon indirecta para que

entre en estado de trance (apagar la luz, cambiar el tono de voz, invitar al paciente

a que cambie de silla...)

) La copia no verbal modelando la pauta respiratoria, postura o gestos del paciente.
D) La copia verbal: Utilizar el mismo vocabulario que habitualmente emplea el
paciente.

Confusion: Para superar las creencias limitadoras mantenidas por la mente conscicnte,
Erickson utilizaba la sorpresa a través de verbalizaciones tan complejas que al paciente le
resultaba dificil seguirlas o bien introducia un relato dentro de otro.

Metiforas: El estilo de Milton Erickson se basaba en la narracion de relatos metaféricos
que incluian sugerencias indirectas encaminadas a la resolucién de las dificultades
personales del consultante.

De csta mancra, los tres terapeutas que fucron filmados y estudiados, tenian una

enorme facilidad y capacidad para curar a sus pacientes, utilizando técnicas no muy

conocidas y un poco extraiias, creando un modelo psicoterapéutico extraordinariamente

eficaz. Y entre las caracteristicas mas notables de estos terapeutas figura el hecho de que sc
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centran cn un objetivo'y en la PNL la definicién de un objetivo responde a los siguientes

criterios;

> Formular el’objc’tiVo de forma positiva, esto se realiza respondiendo a la pregunta:,Qué
quneres'? : .

- ~Defn|r un ‘contexto espccﬂ'co. esto es, tener- una definicién exacta del objetivo.
sabiendo cuéndo, cémo. dondc, quu.n. qué

- Venl‘car ‘en - términos sensonales. prcgunmndo LQué veras, qué escuchards, qué
sentiras cuando hayas alcanzado tu obJeuvo?

> Examinar si ¢l objetivo es alcanzu‘blz_:, planlcnndo la interrogante ¢De quién o de qué
depende tu objetivo?, debido a que el ‘objelivo debe de depender absolutamente de la
persona. : .

> Verificar la ecologia, se trata de constatar las consecuencias del alcance del objetivo.

La observacién minuciosa de las intervenciones de estos terapeutas magicos, levaron
a Grinder y Bandler a descubrir las “técnicas comunes que utilizaban de manera inconsciente
y de esta manera, poco a poco, los autores de la PNL descubren y modelan algunos de estos
modos operatorios que se vuelven inmediatamente utilizables. denominadas “herramicenias’
de PNL (Bidot y Morat, 1995, pag. 13)

Por tanto, Grinder y Bandler, no tenian la intencién de formar una escuela
psicoterapéutica, sino de identificar el modeclo terapéutico que utilizaban los mejores
terapcutas del mundo, y de esta manera divulgarlo. Aunque los terapeutas que estudiaron
eran personalidades diferentes, se dicron cuenta gue los tres empleaban patrones similares.
*c| objetivo perseguido por ellos es modelar la excelencia con el fin de reproducirla,
obteniendo asi diversas herramientas y técnicas que reinen bajo la denominacién de PNL y
que puede definirse como la tecnologia de la comunicacion y el cambio™ (Sary. 1998)

Grinder y Bandler tomaron estos patrones y construyeron un modelo que se emplea
para una comunicacidon efectiva, cambio personal y aprendizaje acelerado. Dichos

conocimientos los plasmaron en sus libros:
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La Estructura de la Magia 1 (Lenguaje y Terapia) dedicado a Virginia Satir,
explicando los mecanismos por los cuales las personas empobrecen su modelo del mundo,
dependiendo de cé6mo se emplee el lenguaje y c6mo usar el metamodelo para librarmos de
éstos limites.

En la Estructura de la Magia 1I (Cambio y Congruencia) se desarrolla ¢l tema de los
sistemas representativos y la terapia familiar. Y dos libros sobre el trabajo de Erickson con
hipnoterapia. En dichas publicaciones, se¢ menciona‘que el modelo de comunicacién que
utilizaron estos tcrapeutas influia notablemente en los cambios espectaculares de sus
pacientes, y de esta forma, surge la PNL como una disciplina terapéutica.

En su libro de Sapos a Principes (1993a), los autores mencionan las tres pautas
fundamentales en las conductas de cada uno de los “magos terapéuticos™ que han estudiado,
sicndo éstas:

1. Saber cuil es el resultado que desean obtener.

2. Flexibilidad en su conducta “ticnen que ser capaces de tener una gran flexibilidad de
conducta” para descubrir qué respuestas obtienen,

3. Necesitan tener suficiente experiencia sensorial para darse cuenta cuando hayan
logrado cl resultado deseado.

En la PNL un fundamento biasico es que podemos ser capaces de cambiar los
programas mentales, reprogramarnos y procesar la informaciéon de manera mas cficiente. Lo
unico que debemos aprender es a proporcionarle la informacién de manera mas precisa.

sistemdtica y coherente, al mejor de los ordenadores que se ha conocido jamas, el cerebro

(Sambrano, 2000).

2.3 Evolucién y Actualidad de 1a PNL

La PNL evoluciona hacia un esquema terapéutico, basada en el analisis de las
técnicas empleadas por los terapcutas mencionados. creando de esta forma una serie de
novedosos y simplificados modelos. sistemas y técnicas terapéuticas. Las dreas mas
importantes del desarrollo de esta disciplina son: en primer lugar como un proceso para

descubrir los patrones que le permitan a una persona sobresalir en un campo con un nivel de
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excelencia y en segundo, como las formas efectivas de pensar.y comunicarse empleadas en
psicoterapia.

La PNL es aplicable a una amplia diversidad de dreas: ventas, comunicacién,
negocios, hipnoentrenamiento deportivo, aprendizaje, salud, ctcétera. Su uso en psicoterapia,
abarca una amplia gama de trastornos y padecimientos de acuerdo a la clasificacion del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV, publicado por la

American Psychiatric Association Washington, entre los que podemos mencionar:

= Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia, incluyendo dentro de
este rubro los trastornos de aprendizaje, trastornos de las habilidades motoras, * trastornos
de la comunicacion por gjemplo: del lenguaje expresivo, tartamudeo y otros, trastornos de

{a conducta como cnuresis, encopresis, sonambulismo, psicopes infantiles.

= Trastornos relacionados con sustancias, en dicho manual, el término sustancia hace
referencia a una droga de abuso, un medicamento o un téxico, dentro de las ‘cuales se’
encuentran el alcohol, adicciones a las drogas y tabaquismo.

= Esquizofrenia y otros padecimientos psicoticos. La P.N.L. se ha utilizado en algunos

pacientes esquizofrénicos con buenos resultados.

= Trastornos del estado de animo. dentro de los cuales estdn padecimientos como la

depresién, €l episodio maniaco, el hipomaniaco, la psicosis, los sintomas cataténicos y
otros.
S Trastornos de ansiedad, dentro de este rubro destacan: la crisis de angustia, las fobias
y el trastorno obsesivo-compulsivo entre otros.

Trastornos somatomorfos como por ejemplo la hipocondria y la neurosis conversiva.

Trastornos ficticios: éstos son los sintomas fisicos o psicologicos que son producidos
intencionalmente por el paciente o fingidos, con el fin de asumir totalmente el papel de
enfermo, también tiene una tendencia a mentir incontrolable y patolégica. Dentro de los
trastornos facticios psicologicos estan los pacientes que suelen quejarse de depresion.
pérdida de la memoria, alucinacioncs y en el rubro de trastornos ficticios fisicos se

encuentra el sindrome de Munchausen (pacientes que intentan ingresar o permanecer en el

hospital casi toda su vida)
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= Trastornos disociativos destacando principalmente la amnesia disociativa, el trastorno

de identidad disociativo, antes denominado personalidad muiltiple, entre otros.

= Trastornos de la conducta alimentaria destacando principalmente la anorexia nerviosa

y la bulimia.
= Trastornos : del 'fsileﬁ y como el insomnio, hipersomnia, narcolepsia, pesadillas o
lmslomos por. sucﬂos angusuosos, los terrores nocturnos, el sonambulismo, lmstornos del

sueiio por consum d susmncxas.

preocupucnén nsicdad, quecjas somiiticas, aislamiento social, inhibicién academlca o

laboral, etc.
= Trastornos de la personalidad como la paranoia, el trastorno histridénico, el narcisista.
el trastormno obsesivo-compulsivo.

= Trastornos sexuales y de la identidad sexual, destacando el trastorno del deseo sexual
hipoactivo, trastorno de la excitacién sexual en la mujer, trastorno de la ereccién en el
varén, trastornos orgdsmicos en la mujer y en el varén el discontrol eyaculatorio o
comunmente conocida como cyaculacion precoz, disparcunia, vaginismo y dentro de este
rubro también pertenecen las expresiones comportamentales de la sexualidad,
denominadas asi por el Dr. Juan Luis Alvarez-Gayou, antiguamente llamadas parafilias
como el exhibicionismo, el fetichismo, vouyerismo, paidofilia, masoquismo. sadismo.
entre otras. De hecho el Dr. Alvarez-Gayou (1986) menciona que la hipnosis es una de
las técnicas empleadas cn cl tratamiento de pacientes con disfunciones sexuales

obteniendo muy buenos resultados en un corto periodo de tiempo.

De csta forma. el proponer técnicas de PNL en el tratamiento de pacientes con
discontrol eyaculatorio. es muy importante e innovador en la clinica sexologica. debido a que

es una herramienta terapéutica muy rapida y sumamente eficaz. ya que nos posibilita
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entrenar al paciente a relajarse, para que de esta manera, pueda disminuir su tono muscular y
propiciar que tenga control de su reflejo eyaculatorio, mejorando la‘ *calidad™ de su
desempeiio sexual. Asi el paciente va a aumentar su capacidad scnsériél_. haciendo que sienta
mas. ) ; a5 .

También nos ayuda a eliminar los “in(royéctos“ que el “individuo ‘tiene de su
desempeiio sexual, esto es, la serie de ideas o fantasias catastréficas o 'r.ne'gvativas. en las que
se ve a si mismo fallando otra vez, de esta manera, la PNL,V‘dc_asionu ”quc el paciente logre
tener mayor atencién a las imdgenes mentales, : teniendo la opcién de cambiarlas por
positivas, por cjemplo fantasfas eréticas, y por. tanto, el paciente ira desarrollando la
habilidad de entrenar a su cuerpo y a su mente para tener control, creando de esa mancra un
condicionamiento operante.

Dentro del drea clinica la PNL contribuye a producir cambios en las interacciones de
parejas y familias, de modo que funcionen de una manera mas satisfactoria y productiva. en
medicina psicosomatica, odontologia, en pacientes terminales, como prevencién de la Salud.
dentro del drea educativa en educacién especial y rehabilitaciéon, educacién para la salud
mental, con el personal docente en las instituciones educativas, dentro del desarrollo humano
para la superacion personal, desarrollo laboral y entrenamiento deportivo. Siendo su enfoque
muy practico ¢ innovador, debido a que sus autores estan vivos y por lo tanto, sigue en
constante desarrollo y diversificacién.

Una de las aplicaciones mas importantes de la PNL es que es un *“programa
personal™ para el desarrollo de la persona. cada uno puede modelar sus propios estados
creativos y recursos y, de este modo, puede acceder a ellos a voluntad. Cuantos mas recursos
y creatividad tenga a su disposicion, mas creativo serd y de mas recursos dispondra...
(Seymour y O Connor, 1992)

La evolucién de la PNL se vincula en el interés que le han prestado los no terapeutas.
Aunque cn efecto, los primeros asistentes a los seminarios de Grinder y Bandler eran en su
mayoria personas inmersas en ¢l ambito terapéutico y debido a las aportaciones de 1a PNL se
interesaron consultores de empresas. docentes, en lo que respecta a las técnicas de

comunicacién, cambio y de desarrollo de las competencias.
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2.4 Alcances y Objetivos de Ia PNL

Dentro de los tratamientos que se han utilizado en la clinica sexotcrapéulica. el mas
antiguo es la hipnosis que es el primer modeclo psxcolerapeuuco que nace en el mundo,
muchos aiios antes de que se fundara la psicologia como una ciencia. Este modelo fue creado
por Franz Antor Mesmer (1734) y en aquella época fue bauuzado por el mlsmo como

magnetismo animal para diferenciarlo del magnetismo mlnera] s

Antes de este suceso la hipnosis ecstaba sumerglda i Acn' Juna etapa  mdgica
camctcrlzéndose por sus aplicaciones misticas, magicas o rellglosas, curando a través de la
sugestién y la fe, existiendo antecedentes muy antiguos que se pxerden en la historia del
tiempo (Oliva Dasy y Pricto Fernandez, 1997).

De esta forma, Mesmer inaugura la etapa precientifica de la Hipnosis, utiliziandola
como un sistema estandarizado y aplicandola a diversos padecimientos donde evidentemente
se incluian los problemas de tipo sexual.

Posteriormente se le lamara “Mesmerismo” y de ahi en adelante tendra distintos
nombres, hasta que llega ¢l Dr. James Braid (1795-1861). creando ¢l término “Hipnosis™.
que viene del griego “Hypnos™ que significa suefio.

La hipnosis es un estado natural de la conciencia provocado por diversos estimulos
(voz del terapeuta, péndulo, vela) que se caracteriza por que hay una distorsion cn la
percepeion, una disminucion del tono muscular, esto es, el paciente se encuentra relajado y
un incremento en la capacidad de sugestion.

De acuerdo a la forma en que se presenta la  hipnosis puede ser espontinea o
provocada (ya sea autoinducido o heteroinducido).

Cabe mencionar que este modelo terapéutico a través de los ailos ha cambiado
constantemente de nombre de acuerdo al autor. entre los cuales podemos mencionar:
relajacion, método Silva, autohipnosis, meditacion, yoga. relajacion dinamica. sofronizacion
o sofrologia de Caycedo. rclajacion progresiva de Edmund Jacobson, entrenamiento
autdégeno de Schultz, control mental, psicocibernética, hipnosis, gimnasia cerebral. hipnosis

activa fraccionada de Fretschmery PNL.
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Dentro de las escuelas psicoterapéuticas que han desarrollado, matizado y utilizado el
uso del componente hipnético dentro del proceso terapéutico estdn: el Psicoanalisis en todos
sus variantes (Sigmund Freud), el Ensuefio Dirigido (Robert Desoille 1890-1966). el
Psicodrama, (LLevy Moreno), la Terapia Gestaltica (Fritz Perls), el Analisis Transaccional
(Erick Berne), la Hipnosis Ericksoniana (Milton H. Erickson), la Terapia Breve, Terapia de
Ordalia, Terapia Estratégica y la Terapia Familiar Sistémica que fueron creadas a partir de la
obra de Milton Erickson, la Terapia Racional Emotiva (Albert Ellis), Bioenérgetica (Wilheim
Reich).

A continuacién se describe una lista de los estudios y tratamientos realizados con
hipnosis para explicar las aportaciones de cada uno a la clinica sexolégica y para retomar
algunas de las caracteristicas en el tratamiento de pacientes con discontrol eyaculatorio.
mencionando los siguicntes:

Lo Piccolo y cols. (1972), prescriben el uso de fantasias erdticas para el desarrollo de
la excitacién sexual y la utilizacién de ejercicios sexuales. En cambio Kato (1990) utilizo en
Japodn la hipnosis para el tratamiento de la disfuncidn eréctil, obteniendo resultados clinicos
superiores a otras modalidades (en: Rodriguez, Oswaldo. “Tratamiento psicoterapéutico de la
Impotencia®™. Archivos Hispanoamericanos de Sexologia).

Las investigaciones realizadas por Wolpe (1958), Hastings (1963) y Ellis (1966) (en
Araoz, 1996) han utilizado técnicas para reducir la ansiedad causada por ¢l desempeilo
sexual, demostrando la eficacia de la hipnosis en esta area.

Tal y como lo afirma Latorre y Beneit (1992), la relajacion se ha convertido en un
clemento indispensable de los tratamientos para todo aquel trastorno originado por ansiedad.
Wilson (1978, citado en: Araoz, 1996) agrega quc los factores cognitivos que producen
estrés y ansiedad estan presentes ¢n la mayoria de las personas con disfuncion sexual, por lo
tanto, propone que en la terapia sexual se consideren técnicas para el manejo de estos
factores.

Para finalizar este capitulo, me parece importante considerar los aspectos en los que

se basa Araoz (1996) para utilizar la hipnosis o PNL en la terapia sexual, siendo los

siguientes:
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Se logra el conlrol cognitivo.
Se consigue la rela_;ac:én dc la ansnedad vel eslrcs.

El paclenle toma conc:encm de la lmponnncxa de que sus proplos pensamientos

zados para mejomr la snuacxén

- Se hbcran los procesos fsmléglcos naturales pam que; funcnonen normalmemc.

La persona adquxere una nueva hablhdad memal de autocontrol sobre sus propios

. pensamientos, Ia visién del propio pasado y su funclonumlenlo f'snco.
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CAPITULO 3

TECNICAS TERAPEUTICAS DE PROGRAMACION
NEUROLINGUISTICA EMPLEADAS.

“Nuestra mente es un sistema de archivo, no de correccion.
La funcién de borrar no existe en ella, por eso tienes que rescribir
Tu pasado. Todo lo que tienes que hacer es ensefiar a tu mente a ir hacia
una nueva direccion: ir “aqui” en lugar de dirigirse hacia “alla”.

Bandler, Richard (1997)

3.1 Fuctores a idcrar para f; cl pr terag

Este apartado hace referencia a la descripcion de las técnicas de PNL en la Terapia
Sexual. Las aplicaciones de la hipnosis son tan diversas y tan creativas como el nimero de
clinicas que trabajan con clla y los diversos nombres que le han dado a éstas técnicas a lo
largo del tiempo, como ya se ha mencionado en el capitulo anterior. Es importante
considerar que la hipnosis o PNL es una experiencia individual, ya que no hay dos personas
que la experimenten de la misma manera, aunque se les llegue a aplicar la misma téenica.
Por eso, antes de describir estas técnicas propuestas para el tratamiento de pacientes con
discontrol eyaculatorio, es importante considerar algunos puntos bisicos, para que el clinico
o cualquier profesional de la salud que acuda a este trabajo. pueda enriquecerse. Empezaré
por los factores que el terapeuta debe de considerar en el paciente para continuar con ¢l
proceso terapéutico, tal como lo sefiala Hawtion (1988):

1. El terapeuta debe de llamar la atenciéon del paciente, ya que éste es un factor
principal en la interaccion hipnética, de esta manera, el paciente debe atender selectivamente
¥ de forma gradual a las sugerencias del clinico.

2. Sc debe de facilitar al paciente la disociacion mediante los enfoques hipnéticos, ya

que permite tener un acceso mas directo a los diferentes recursos de la mente inconsciente,




: 57

por tanto, esta caracteristica permite que el paciente preste atencidn y responda a las

sugerencias y al mismo tiecmpo se observe a si mismo al tener la experiencia.
3. Los - factores antes descritos llevan obviamente al aumento de respuesta ante las
sugcsliones que es vital desarrollar.

4 Es indispensable disminuir el tono muscular en el paciente, esto es, que se relaJc.

ya que déste es un factor principal, provocando que el paciente se snenm blen. De esta forma,
la relajaciéon esta asociada con la hipnosis o técnicas de P.N.L., en la cual surgen “varios

cambios fisicos que podemos observar si el paciente est4 relajindose adecuadamente.

Indicadores Fisicos:

a) Relajacion Muscular: especialmente en los misculos faciales, hay que observar antes
y durante el trabajo hipnotico para corroborar.

b) Contraccién Muscular: a medida que el cuerpo y la mente se relajan pueden producir
espasmos involuntarios que estén relacionados con cambios neurolégicos producidos
por la relajacion.

c¢) Lacrimacion: cuando un individuo se relaja, algunas veces se puede derramar alguna
lagrima.

d) Ojos cerrados y parpadco: pueden parpadear a gran velocidad sin ser consciente de
cllo y también pueden producir movimientos oculares ripidos que son observables a
lo largo del proceso hipnético y mas si estos métodos implican que visualice mucho.

c¢) Cambio del ritmo respiratorio: ya sea que sc haga mas lento o se acelere. la
respiracion se puede volver mais superficial ¥ la de otras personas mas profunda:
generalmente la mayoria tienen respiracion tordcica y otras diafragmatica.

f) Cambio en el ritmo del pulso: puede acelerarse o retardarse, es observable en la
arteria carétida del cuello.

g) Relajacion de la mandibula: muchas veces la mandibula inferior cae subjetivamente.

h) Catalepsia: la persona hipnotizada se mueve muy poco.
Estos indicadores fisicos estan dentro de la relacion terapéutica ¢ influyen

positivamente si s¢ toman en cuenta. A continuacién expondré ciertas condiciones
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ambientales que se deben de considerar en las sesiones de inlcrvencié‘n.’aunque no son
absolutamente esenciales, ya que como mencionan Grinder y Bandler (1993) La clave para
ayudar al cliente a centrarse internamente sin distraerse coh‘ncdhtccimiéhtds externos
estriba en la capacidad del terapeuta para incluirlos en el proceso (Zeig. 1 992) : i

1. Es mas util wrabajar en un ambiente relativamente tranquilb; “Iibrer_,de ruidos
desagradables, lo cual distracra al paciente permitiéndole centrarse mas en !aé éxﬁex_'iencias
internas que en las externas. Sin embargo, csto no sucede, generalmente se eécuchun los
tacones de la secretarfa, el ruido del teléfono, las puertas rechinan o se golpean al cerrar, sc
escuchan ambulancias, etc. Por tanto, el ciinico debe de tener la habilidad de tomér ctn cuenta

estos factores en el proceso terapéutico, de manera que ¢l paciente pueda relajarse.

2. El uso de una iluminacién suave y tenue, ya que crea un ambiente agradable para quc
el paciente se deje llevar durante el proceso, se puede sugerir en este rubro la induccién con
vela. ya que se ha visto que es mas confortable y relajante para el paciente.

3. El paciente de preferencia debe estar sentado o acostado en una colchoneta en el
momento de la induccién, en caso de estar sentado debe de apoyar sus dos pies en el piso y
sus manos deben de estar apoyadas en el respaldo de la silla o bien en sus piernas, de ningun
modo debe tener sus brazos y piernas cruzados, ya que esto no facilitara la induccién. Si esta
sentado debe recargar su cuello en la pared.

4. Pedir al paciente en caso de usar lentes de armazén o bien de contacto que se los
quite, asi como el saco de su traje, que afloje su corbata y el cinturén para estar mas
comodo. Si lleva celular o beeper pedirle que lo apague sélo lo que dura la sesion.

S. El paciente debe ir al bafio antes de la induccion.

6. Su parcja no debe de estar presente ¢n la sesion de relajacion o de intervencion. a
menos que el terapeuta lo considere necesario.

7. Se sugiere que si existen ruidos externos desagradables, en caso de que el clinico no
tenga la habilidad de integrarlos en el proceso terapéutico, se puede recurrir a poner milsica
relajante (instrumental) a un volumen bajo.

8. El tono de voz del terapeuta debe ser bajo, tranquilo, ritmico, pausado y sobre todo
afectivo, para obtener mejores resultados.
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9. Se sugicre utilizar las terminaciones en: menie, ando y endo, ya que remiten a la

accidén, ejemplo: Te estas relajando placenteramente, sintiendo todo tu cuerpo relajado y al ir
Se recomienda también

inhalando ve sintiendo una agradable sensacién de pesadez
entremezclar repetidas veces expresiones como: aprendiendo. disfrutando, saludablemente.
automiticamente, protegidamente. De este modo, se cvoca en el paciente sus recursos
internos, avanzando por el camino facil, resolviendo indirectamente la patologia que esté
presente, asegurando que ¢l proceso se oricnte hacia la salud y el bienestar, partiendo de la
tal y como lo afirma Robles (1999, pag. 122). Cuando cn lugar de

parte inconsciente,
bio se dé, proj que da “aprendicndo™.

sugerir simplemente que un
Sugerimos que se inicic un proceso de aprendizaje. Aprender implica que el cambio es
paulatino, que se pueden cometer errores y seguir adelante, haciendo las cosas cada vez
mejor, desarrollando destrezas y capacidades. Los errores y los fracasos cobran un sentido,
son parte aceptada de un proceso. Son necesarios, ya que para seguir aprendiendo
necesitamos analizar los errores de modo que sepamos cémo evitarlos. Ademas, a lo largo de

nucstra vida hemos tenido muchos aprendizajes, algunos de ellos estructurantes y

fundamentales.
10. Siecmpre es aconsejable antes de terminar la induccién dar sugerencias poshipnéticas,
va que de esta forma se guarda en el inconsciente del paciente la posibilidad de que va a ir
relajandose cada vez mejor y profundamente. Asi como también ¢l terapeuta debe de alentar
sentimientos de bicnestar, confianza y seguridad. Las sugerencias poshipndticas son parte
necesaria del proceso terapéutico. ya que facilitan la labor terapéutica a futuro ofreciendo la
sugestion de que en futuras sesiones el paciente podria entrar en estado hipnotico con mas
rapidez ¥ con mayor profundidad (Erickson y Rossi, 1979, 1981: Lankton y Lankton, 1983;
en Yapko 1999, pag. 102). Por cjemplo: cada vez que aparezca en tu mente las imagenes

biar o jorar, si tu respiracion y observa camo ésta lo

de algo que ta quieras
Tudabl intiéndote muy bien...

trasforma

il. Las sugestiones utilizadas por el clinico deben de tener las siguientes caracteristicas:

a) Estar formulada en tiempo presente y en las sugerencias poshipnodticas en tiempo
futuro.

b) Deben ser enunciadas en sentido afirmativo.
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c) Deben ser especificas y detalladas.

3.2 Relajacion:

Uno de los recursos de los que se vale la PNL para trabajar efectivamente es.la
“relajacién™, ya que permite que los métodos de sugestién pueden actuar como catalizadores
de sus diferentes técnicas, ya que constituyen formas elaboradas de induccién hipnética
(Sambrano, 2000, pig. 59). Esta se puede obtener al dormir, pero a veces no es lo suficiente,
Desafortunadamente no se nos educa a aprender a relajarnos con lo que nos evitariamos toda

una serie de problemas que dafian nuestro cuerpo, en especial nuestro sistema nervioso.

La prdctica de diversos métodos de relajaciéon puede traernos enormes beneficios, tanto
mentales como fisicos. Parece extrafio, pero los que mas practican la relajacién sin saberlo
son los nifios.

Asi las técnicas de relajacién fueron utilizadas desde finales del siglo XIX y principios
del XX por Emil Coué, relajando a sus pacicntes para después hacer sugestiones de mejora de
alguna enfermedad. Tal como Coué afirmaba, estando relajado el paciente los niveles
consciente e inconsciente quedaban fusionados, permitiecndo al inconsciente convertir el
desco en realidad (en Davis, 1986)

En la actualidad diversas terapias psicoldgicas utilizan la relajacion como una
herramienta especializada que puede incorporarse a los diferentes procesos terapéuticos, ya
que se trata de un proceso natural por el que nuestra mente puede acceder a un estado
especial (hipnosis 6 estado de trance) que le permita relajarse, descansar, dirigir la atencion
hacia el interior, reprogramarse y motivarse, siendo frecuente que se practique como
tratamiento para el estrés, asi la relajacién como herramienta es muy util, debido a que tiene
una mayor capacidad para aprovechar los recursos mentales del paciente.

El objetivo de la relajacion es separarse de ciertas actividades que someten al cuerpo a
un excesivo estrés. La mayoria de las técnicas de relajacién consisten en un entrenamiento de
los miisculos del cuerpo para evitar tensiones ocultas. Las técnicas de relajacion también
ensefian a los individuos a reconocer ligeras tensiones de la vida diaria lo que les permite

afrontarlas.
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Uno de los instrumentos mas utilizados por los terapeutas es la respiraciéon profunda,
puesto que - la lehsién produce por si misma cambios en la respiracion. Las personas’
sometidas a estrés tienden hacer respiraciones cortas y superficiales. El yoga es una forma de
relajacién que’ ulil‘iz'a la respiracién y las posturas del cuerpo para mejorar la agilidad, tanto
fisica como ‘mental y reducir la tensién, 1o que permite una relajacién del cuerpo. El yoga '
postula la felicidad como un estado de tranquilidad y equilibrio internos, con paz interior y

armonia como pilares de la terapia (Enciclopedia Microsoft Encarta, 1999)

La *técnica de relajacién™ que se utiliza considerando los puntos antes seflalados es la
induccién estandar de Alvarez 1996, dentro del capitulo cuatro y en caso de requerir mayor

informacién sobre las diversas técnicas de induccidn, se sugiere consultar los siguientes

libros:
- La curacién por la mente. Psicoterapia y Sofrologia.
- Trance-Férmate.
- Hipnosis y Terapia Sexual.
- Hipnosis Clinica y Experimental.
- Relajacién y Sofrologia en Cémic.
- Manual Practico de Programacién Neurolingiiistica.

33 Visualizaciéon Creativa.

La visualizacién es el uso de la imaginaciéon para crear imagenes de situaciones 6
condiciones deseadas. Con cualquier técnica de visualizacién cuanto mis poderosa y
completa sea la imagen, mds grande sera la respuesta. Asi si una persona piensa que se siente
bien, se sientec mejor. Ademas si intentamos visualizar cémo es nuestro cuerpo por dentro
podemos tratar de sobreponernos a algunas enfermedades fisicas frecuentes como la

hipertensién, mejorar la eficacia del sistema inmunolégico. (Enciclopedia Encarta, 1999)

Este ejercicio tiene como finalidad desarrollar por un lado la creatividad y por el otro
que el paciente aprenda a *“sentir”, ya que como lo ha puntualizado Mosher (1966 cn Araoz
1996): Uno de los elementos naturales de una sexualidad sana es poder desconcclar la

atencidon de la orientacién hacia la realidad, de manera que el individuo pucda sumergirse
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complctamente en la relacién sexual, esto es, en vez de pensar que otra vez va a fallar, dirija

su atencion a las sensaciones que tiene.

Es importante subrayar que desde los comienzos dec la Terapia Sexual, se dio por
hecho que la imaginacién ticne un papel determinante en ¢l desempeiio sexual, de ahi que se
trabaje con PNL, en especial con ésta técnica, ya que el proceso terapéutico como se aborda
en éste apartado pone especial énfasis en las imdgenes mentales y no en el razonamiento. De
esta forma, las imdgenes erdticas son consideradas un estimulo condicionado conducente a la
excitacion sexual y por tanto, se espera que los pacientes con facilidad para formar imigenes
sexuales placenteras, agradables y excitantes, obtengan mcjores resultados en su desempeiio
que aquellos en quicnes esta habilidad es menor. Como lo menciona Wish (1975

sexual
“cualquiera que fucra el tratamiento aplicado, la meta es

citado en Araoz 1996, pag. 93)
capacitar al paciente con disfuncién sexual para relajarse y concentrar su atencién a los

estimulos erdticos™.

Meichenbaum (1978 en: Araoz 1996, pag. 98) agrega “cada vez que pedimos a

nucstros clientes que se involucren en un ejercicio con 2

) ¥ suc It y

también afectando su didlogo interno, (lo que se dice a si
negative™, ya que éstos puntos son comportamientos inadecuados que no van, ni deben estar

presentes al tener una relaciéon sexual y por tanto son tomados en cuenta en el proceso

terapéutico.

Otro factor a considerar en la Terapia Sexual es cambiar la atencion del paciente de
su desempeiio sexual inadecuado, torpe y acelerado al “placer™, éste consiste en enseilar al
paciente a ser sensual. “No se puede disfrutar del sexo, sin disfrutar de los sentidos™ (Araoz,
1996). Al respecto, surge la siguiente interrogante ;como se pucde incrementar el placer
sexual?, y su respuesta es evidentemente: hay que desarrollar los sentidos. Se le pide al
paciente que visualice imagenes, escuche sonidos y sienta las sensaciones al estar en
contacto con la silueta desnuda de la persona a quien ama, deleitandose con el tacto y
comunicando sus sentimientos, dando placer y permitiéndose ir relajando para disfrutar mas
de cada beso, caricia y abrazos. O bien imaginar que esta con su parcja disfrutando de un

suave y placentero masaje con aceite sobre todo tu cuerpo como preludio para hacer el amor,
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tomandose todo el tiempo que desee, ya que la relajacién y la sensualidad que crea

polr.ncnarén sus sensaciones y aumenlaran el placer.
Dec esta formn, cuando desarrollarnos cn eI pacneme por medio de ésta técnica “sus

sentidos™, evndentcmeme se vuelvcn mf\s sen5|bles, capaces de tener fantasias erdticas, de
y:ipor tan!o, su desempeiio sexual e¢s mas

apreciar - meJor el guslo, el tacto y el olfat
satisfactorio y placentero. : e iy

Evidentemente el sentido del gusto es esencial en el acto sexual, junto con el tacto, la
vista, el olfato y el ofdo, ya que todos completan el mapa sensual del paciente y de su pareja.
Hay que considerar que cualquier estimulo adicional a los sentidos puede afadir una

dimensién extra a la vida sexual del paciente y el gusto en particular puede potenciarla.

El aroma del cuerpo de tu pareja puede ser muy reconfortante y satisfactorio. El jugar
con los ojos vendados permite fluir y apreciar mejor las sensaciones abriendo el camino
hacia un jardin de nuevas delicias, podemos experimentar con unas plumas y hacer temblar a
tu pareja en una noche exética llena de provocacion y caricias. Nuestro sentido de la vista

define el mundo a nuestro alrededor, si prescindimos de él, los otros sentidos tienen que

trabajar duramente para compensarlo, csto se puede aprovechar para aumentar las

sensaciones del juego amoroso y desarrollar el sentido del tacto. asi que saca tus vendas del

cajon y disfruta jugar a ciegas, ya que exploraras toda una gama de exquisitas sensaciones y

sentimientos.

Por tanto, se recurrird a ésta técnica, estando el paciente ya relajado por ¢l terapeuta
v se procederd a que el paciente se visualice haciendo los cambios necesarios para mejorar su
desempeiio sexual, esto es, que se cncuentre relajado. enfocando su atencién a sus
sensaciones y que aprenda a sentir a través de que visualice las imagenes antes mencionadas
evidentemente se hara en un lenguaje hipnético, pidiéndole que sea director de su propia
pelicula, reuniendo los tres requisitos de los sistemas de representacion mas importantes
relacionados con la situacién erética, posteriormente se debe de subrayar que las sugerencias
poshipnéticas deben asociar este c¢jercicio con situaciones en donde el paciente se encuentre
con su parcja, por ejemplo: “Te encuentras disfrutando placenteramente de e¢sta situacién,

cstas relajado y tu cuerpo y tu mente a partir de hoy, disfrutaran armoénicamente del contacto
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fisico... 6 cada vez que te sientas sexualmente excitado tu cuerpo responderd de manera

maravillosa.
Al usar esta técnica qué'consiste en ‘usar la progresién del tiempo al diseflar una

pncieme'se ve a si mismo “sintiendo, disfrutando y

escena’ sexual en la qu:_ el’
se originan los cambios deseados

desempeﬁéndose de un modo sexualmente sausl’aclorlo
como lo menciona Lazarus [¢] 977 ‘en’ Araoz 1996 pag. 57) “La gente se vuelve fisicamente
mds fuerte cuando se ve a si’ mismo .en su mente .como. quiere ‘ser”. por tanto. el pacicnte
aprende ' a dxsfn.uar todos los scnudos mlemos que se involucran en este ejercicio mental,
tomando su tiempo para entrar en contacto placentero en cada sesxén, con cada sabor, olor,
color, forma y sentimientos placenleros.

De esta forma como menciona Araoz (1996), el hipnoterapeuta sexual _no necesila
olverse un observador profesional, participando en cada detalle de la experiencia sexual

positiva que el paciente revisa en su mente, las sugerencias generales sobre cada sesién son

mas que suficiente.
La relajacién inicial es esencial y después le pido al paciente que se visualice a si
mismo en una escena erética en la que su desempeiio sexual es como él lo desea. le pido que

] sca el director de su propia pelicula y le sugicro que se tome el tiempo necesario para

“verse, sentirse y escucharse™ positivamente con lujo de detalles, como si el tuviera un

control remoto de tv y pudicra subir el volumen, ajustar los colores, ¢! brillo, hacer un close
up a su rostro y distinguir las sensaciones placenteras que esta sintiendo, mencionando que
ante todo se encuentra relajado. disfrutando de estar excitado, atento a cada sonido, olor,

subor y que las emociones que aparecen en escena son agradables y van aumentando.

Si por alguna razén el paciente tiene dificultades de verse a si mismo en una cscena
sexual placentera, le pido que imagine a un artista o actor en este contexto y después le pido
que regrese a experimentar él mismo todas estas sensaciones o bien. si sigue presentando

dificultades se prosigue a explicar y ver en consulta junto con su parcja el video de 101

maneras de excitar a su parcja”, haciendo comentarios y dando nuevas opciones de disfrutar

su sexualidad y en la siguiente sesiéon prosigo a que se visualice en dichas circunstancias.

evidentemente serd notable ¢l cambio de terapia.
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Coémo sugerencia poshipnética podria ser: “la proxima vez qQue te sientes aqui te
estaras relajando tanto como hoy, incluso mas profundamente, mas ripidamente y estaras
disfrutando las imagenes que hoy visualizaste en tu casa, al hacer el amor™.

Tal y como mencionan Bandler y Grinder (1980), el modelo mental del cliente
empobrece a menudo su propia experiencia, ya que la hipnosis hace posible la concentracion
en un objeto excluyendo a otros,: sey\};ﬁe‘l\’/e una herramienta muy conveniente para ayudar a
cambiar o a enriquecer sus mddc}lq's‘m'ehtales.

“El paciente es insln;lidova crear-una imagen en su mente bajo hipnosis. Se le pide
que imagine una pantalla de cine ¥y se vea a si mismo actuando en ella. Se le dice que es real
¥y en tercera dimensién y él puede verse y actuar como quiera. Se el instruye para verse a si
mismo como en su relacidén sexual, salvo quec aqui se hace énfasis en que su desempeio
sexual es exitoso y se le indica cé6mo podra formar estas imagenes de éxito en su mente.
enfatizando que sélo podra verse a si mismo tal y como €l quiere verse y sentirse. Como
éstas imagenes evocan los sentimientos adecuados, no pasa mucho antes que el paciente
muestre el beneficio de su pelicula mental en su vida real™ (Van Pelt, S. J. 1974 en Araoz
1996 pag. 69). Asi en hipnoterapia integral después de que ¢l paciente se siente cdmodo con
escenas sexuales generales, debe ser ayudado a experimentar mentalmente situaciones
sensuales mas intimas (erdticas) con espontancidad y juego, disfrutando de las sensaciones
placenteras de tocar y ser tocado. El hipnoterapeuta sexual guia al paciente a través de éstas
escenas hasta que se encuentra a gusto con ellas.

Como lo subraya Aradz: El énfasis principal es la practica en casa y obviamente es
necesario usar sugestiones poshipnéticas para que el paciente ponga cn prictica lo
experimentado.Por tanto en estado de relajacion 6 estado hipnoético todo lo que se piensa.
imagina 6 se siente, ticne un grado de intensidad mayor de lo normal. que influye
poderosamente sobre ¢l inconsciente, haciendo que nuestro poder de asimilacién y memoria
aumente, la respiraciéon se vuelve mas lenta y regular, el ritmo cardiaco disminuye, todo el
cuerpo se relaja, se liberan trabas funcionales y asi, poco a poco, la corteza cerebral se
inhibe gracias a estimulos constantes que recibe. Por eso resultan tan eficaces los ejercicios
de visualizacion curativa utilizados para tratar trastornos que producen el estrés (Ruiz

lglesias y Martinez Estrada, 1997)
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34 Metiforas

La palabra “metiafora™ procede del griego y significa “poner en lugar de algo”, en si
ya es una metifora. Una metifora es como un icono ordenador, que cobra vida cuando se
hace clic sobre él y proporciona una gran dosis de significado, no sélo de lo que es, sino de
lo que hace posible y de los limites que establece. Por ejemplo: para trasmitir lo que
queremos decir hacemos comparaciones, contamos historias y compartimos cxpei‘icncfés.
Asi la PNL utiliza este término para referirse a estas comparaciones, historias y analogias.
Como lo seitala Mc Dermott y O° Connor (1996, pag. 145).

Las metdforas se utilizan en psicoterapia para llevar a cabo cambios en el paciente, a
través de la sugestion directa al subconsciente, creando de este modo un contexto alternativo
en el que se va a sembrar un significante especifico que provoque una modificacién y que

debido a sus caracteristicas pueda llegar a ser algo asi como meter un gol con un balén

invisible.

Las ventajas de usar metiforas en psicoterapia pueden ser:
- Se puede usar en grupos o sesiones individuales.

- Es auto ajustable.

- Se puede aplicar a un contexto especifico.

- Es eficaz ya que se elabora a nivel subconsciente.

- Estimula la creatividad.

- No tiene reacciones secundarias, ni contra-indicaciones.

De acuerdo a su tipo éstas se clasifican en:

a) Cerrada: dirigida especificamente a lo mas cercano de la experiencia real del sujeto.

(refran).

b) Abierta: no tiene referencia especifica, da oportunidad a la interpretaciéon personal.

(cuentos, técnicas de sugestion y confusion).
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c) Entrépica: es aquella que crea un contexto negativo en la persona a' través de
convencerlo de una idea nociva, por ejemplo: “segtin las estadisticas a usted le puede

suceder.... o las posibilidades son...”

Alrapdr la aieﬁcién del paciente.

S

”~

> Vanar lu yozaun ritmo hipnético. -

> Expresnrse de manera clara y afectiva.

> Llevar el ritmo de respiracion del paciente.

% Calibrar la fisiologia del paciente (esto es reconocer el estado interno del
paciente a través del lenguaje corporal o no verbal).

% Utilizar todos los sistemas de representacion, éstos son las informaciones

sensoriales percibidas por los cinco sentidos de manera simultanea ¢

inconsciente “visual, auditivo. kinéstesico que se refiere a las sensaciones

tactiles, gustativas, olfativas y a las emociones (Cudicio, 1992, pag. 26).

La PNL no inventé las metdforas, ni descubrid su efecto. Las metdforas son tan
antiguas como la cultura humana. De esta manera, Karl Meyer (1999) subraya: “Abstraer la
esencia de acontecimientos en metafora parece ser uno de los rasgos distintivos de nuestra

especie, ya que apreciamos poemas, chistes y cuentos porque nos cambian el significado a

menudo metaféricamente™,
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De hecho lo que Milton Erickson hacia era utilizar el lenguaje metaférico, historias y
anécdotas como sugestiones indirectas. Al respecto Karl . Meyer agrega: “La mente
inconsciente de su clicnte siempre tiene informacién para la situacién a resolver™. Como
punto de partida de su metdfora diddctica, usted (se féﬁere al terapeuta) hara bien en tomar
en cuenta las expresiones metaforicas de su cliente™. Asi el autor subraya: El éxito no estd en
la metafora en si, sino en su efecto sobre el cliente, ' .

Al respecto, Sary (1998, pag.’ 92) menciona: “El lenguaje ‘metaférico permite hacer
llegar un mensaje de manera indirecta, dirigirse al lado derecho del cerebro o al inconsciente.
De esta forma en PNL, una metifora puede ser una anécdota o un cuento maés o menos largo.
claborado y contado al cliente. T ' K ' B

El aprendizaje de las metaforas como “herramienta™ de cambio e;bar»nte tqdd muy uatil
para el facultativo, porque le permite que también desarrolle su lado derecho del -cerebro ¥

acreciente su flexibilidad a la hora de comunicarse™.

De esta forma se concluye tal y como lo afirma Yapko (1999) en'la bibliogmﬁ;i sobre
Hipnosis Clinica, “las metiforas han llegado a significar historias, siendo . éstas un. método
indirecto  para conseguir diferentes objetivos. Se consideran una de las formas mids
poderosas y suaves para comunicar informacion relevante para el paciente™.

Por lo anterior mencionado, s¢ procede a la narracién del cuento “La abeja y su

panal® de Jacobo Grinber Zylberbaum, (1980)

3.5 Linea de vida:
Este es un procedimiento psicoterapéutico que forma parte del arsenal de

herramientas de la PNL, siendo extraordinariamente il y sencilla su aplicacion.

Para su procedimiento se requiere de un espacio vacio donde no haya escalones,
obsticulos o algo que interfiera con el libre desplazamiento del paciente, se dibuja fisica o
imaginariamente una linea del tiempo en donde hacia un extremo csta el pasado (atras), el
futuro (adelante) y en una zona intermedia el presente. Se especificara una zona de seguridad

fuera y junto a esa linea para que el paciente pueda recurrir a clla en caso de necesitarla (ver

diagrama)
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Futuro Prescente Pasado

Zona de Seguridad

1. El paciente dentro de su zona de seguridad (dentro de un cilindro de acrilico
o un campo enecrgético) describiré la situacién-conflicto que desee modificar. La
descripcién del paciente debe ser narrada en tiempo presente y reunir los tres requisitos de
los sistemas de representacién mas importantes *“cdémo se ve, cOmo se siente y cé6mo se
escucha”. Todavia dentro de la zona de seguridad buscara alguno(s) de los recursos que

modificarin sustancialmente la situacién-conflicto y si son varios se elegiri el mejor.

2. Ubicar al paciente en la zona de su presente y dentro de la situacion-conflicto
recuniendo los tres sistemas dec representacion, indicindole que poco a poco se desplace
despacio dentro de su linea de vida de su presente a su pasado en busca de algiin momento
dentro de su historia en la que manifieste claramente tener ese recurso. En caso de que no lo
encuentre pucde buscar algin personaje importante que si tenga este recurso para el
paciente (actor. amigos. hermano, etcétera.) y que sc detenga en el momento cn el cual haya
encontrado esc recurso preguntindole jcomo se ve, como se siente ¥ como se escucha con
este recurso?

3. Se auxilia a que el paciente *amplifique™ su recurso y en es¢ momento preciso es
donde se debe *“anclar™ este estado, indicandole y acompaiando a que ¢l paciente lleve este
recurso a su estado presente para fusionarse y transmitirlo. en ¢l momento de hacerlo
soltamos el ancla que hayamos aplicado. Puede ser hacer presion en su muiieca izquierda o

en algun hombro.
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4. Se lleva al paciente en su linea de vida hacia su futuro, desplazdindolo unas horas, un
dia, una semana, un mes, cinco meses, ocho meses o un afo, para que verifique que la
aplicacién de este nuevo recurso tenga un efecto adecuado y positivo, esto se reconoce en

P.N.L. como “chequeo ecolégico™ y en la hipnosis cldsica como “futurizacién™.

De esta manera, las técnicas de PNL son una herramienta terapéutica sumamente
cficaz y ripida comparada con otras técnicas, ya que utiliza la hipnosis de'tal forma que el
paciente asimile las sugestiones pertinentes enfocadas hacia su problema sexual que se esta
tratando de solucionar, por tanto, se pretende y s¢ consolida asi un'nuevo “programa
mental™, que permite lograr un cambio de actitudes y consecuentemente alcanzar modos de

comportamiento mas adecuados, ajustados y satisfactorios” (Alvarez, 1996)




CAPITULO 4

ABORDAJE TERAPEUTICO EN EL PACIENTE
CON DISCONTROL EYACULATORIO.

“Para que una terapia termine ad o te debe ade d re, esto es,
negociando un probls resoluble, el acro de la terapia empieza
porla a de ex i el probl, "

Haley, Jay (1993)

4.1 Principios de Psicoterapia Sexual.

principios basicos de la terapia sexual, citando textualmente lo que

Para dar un preambulo al tema de este capitulo, es elemental considerar los
la Dra. Majj—-Britt

Roscnbaum (1981) considera al respecto:

[ %]

La actitud del profesional es el aspecto mas importante. Recuerde que el sexo es una
funcidon natural como nunca se cansaran de decir los padres de la sexologia Masters y
Johnson, es parte del funcionamicnto normal y sano de nuestros cuerpos y personas y es
parte integral de la fisiologia y psicologia. El sexo es una funcién natural, como la
respiracion y sudoracién pero difiere de éstas en que con bastante facilidad puede verse
reprimido, deformado ¢ inhibido. La sexualidad es menos firmc que otras funciones
biolégicas y los efectos perjudiciales no solo los percibe el individuo. sino también las
personas que son importantes para ¢l.

En la unidad marital o dual, ambos cényuges son responsables de una disfuncion sexual
y no cxiste “el miembro de la pareja no afectado™. El corolario légico es que deben
participar y asumir la misma responsabilidad en cuanto al problema y al tratamiento. Se
puede decir que el paciente es la relacion.

Los problemas sexuales con frecuencia se deben a un defectuoso aprendizaje, por

experiencia, por la crianza o por las actitudes sociales, religiosas y represivas. Nacen de
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algunas causas superficiales comunes: ansiedad por el desempefio sexual, temor a
fracasar, necesidad excesiva de complacer a la pargja.

4., La ¢omunicacién sexual es sélo una forma de comunicarse en pareja y depende:de lo
adecuado de la comunicacién de ambos en otras dreas. Asi pues, se hace hincapié en la

mejoria de las habilidades de comunicacién.

5. El método basico de tratamiento es un procedimiento dirigido y 6riemado' hacia la
conducta. Lleva una fuerte dosis de informaciéon y/o educacién, y tiene por ‘objcxivvo
hacer desaparecer paulatinamente los bloques psicosociales que obstaculizan la
expresion natural de la sexualidad. Ademas de brindar apoyo, informacién, educacioén,
tranquilizacién y aliento. Uno de los ingredientes claves es asignar tareas progresivas.
En cierto sentido, estructuraremos una parte de la realidad de los pacientes al
proporcionarles recctas conductuales que llevan a cabo en privado. Dichos principios
decben ser considerados en todos y cada uno de los puntos que a continuacién se

enumeran, ya quc son parte importante de la metodologia a seguir.

4.2 Metodologia:

Se trabajo con tres pacientes varones con discontrol eyaculatorio de 27, 33 y 41
afios respectivamente, a los que se les pregunto si tenian parcja estable para incluirlos en el
desarrollo de la terapia, pues fue requisito realizar los gjercicios sexuales prescritos con su
compaiiera, para no afectar la terapia al no tener con quien realizarlos. Es necesario
mencionar que los pacientes tienen un nivel socioeconémico medio y su nivel educativo cs
de licenciatura, también que ellos tienen claro que padecen esta disfuncion sexual y por ello
buscaron ayuda terapéutica.

El instrumento de evaluacion fue la Historia Clinica Sexual para conocer la
problematica del paciente y facilitar un mejor entendimiento de sus dificultades y asi poder
disciiar las intervenciones terapéuticas que sean adecuadas para cada paciente,

mencionando que en el siguiente apartado se explicara con mayor amplitud.

I.os materiales que se utilizaron fueron: un sillén reposet, una grabadora. cassettes

de relajacion, plumones, diapositivas con ilustraciones de posiciones sexuales, cjercicios
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como el placerecado 1 y placereado 2, de la psicofisiologia del discontrol eyaculatorio, libro,
revistas y videos sexuales tempéutxcos asi como educauvos :

Las sesiones lerapéuucas se llcvaron a cubo en un consultorio con buena amplnud
ventilacién adecuada, 1Iummac10n ,natuml y arntificial, donde los paclemes podlan

desplazarse libremente al hacer los éjércncnos de PNL.

El tratamiento sexoldgico se llevo a cabo de manera individual, pidiéndolc que’lo.

acompafie su pareja s6lo €n las sesiones en las cuiles se le comunique, ya que se considera

necesario la participacién de su pareja para complementar y verificar la informacién

obtenida en la Historia Clinica Sexual.

Las sesiones del tratamiento fueron programadas una vez a la semana con duracién
de una hora y es indispensable comentar que cada paciente definié su objetivo de forma
personal, debido a que cada individuo considera diferente el tiempo que desea prolongar el
tiempo que tarda en eyacular. Asi como también, se le informé a los pacientes que es
necesario que contesten con honestidad todas las preguntas formuladas para poder brindarle
un tratamiento cficaz y se mencioné que se le dejardan tarcas para realizar en casa, éstas
pucden ir desde ejercicios sexuales prescritos como cjercicios de relajacion con su
respectivo reporte o de las técnicas de PNL emplcadas durante su tratamiento, leer libros, y
se le pide su total participacion en cada una de las actividades que se realicen.

Las sesiones constaron cada una de un objetivo especifico y de las actividades que
én por medio de la Historia Clinica

lo cubrieron, primeramente se realizard la evalua
Sexual, después la formulaciéon de la informacidon obtenida para facilitar al paciente un
mejor entendimiento de sus dificultades sexuales. proporcionar una base racional para el
abordaje terapéutico y permitir al terapeuta la comprobacion de que la informacion
obtenida durante la evaluacion se ha interpretado correctamente. Y por ultimo los niveles
de intervencion, que se dividen en ejercicios para realizar en casa y ¢jercicios a realizar en
el consultorio, siendo las estrategias terapéuticas disefiadas para ¢l tratamiento de pacientes
con discontrol eyaculatorio y ¢s en estas sesiones donde se contempla la terapia sexual con
la aplicacion de técnicas de PNL.

Es necesario subrayar que no hay un nimero de sesiones especificas, ni tampoco un

orden, ya que no es una receta de cocina, sino que se considera a partir de cada paciente
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como se trabajara, para mayor informacién es necesario consultar los resultados para saber
el porqué se trabajo de manera diferente en cuanto al orden. ’ |

El desarrollo clinico de las sesiones serd descrito por niimero, por. objctivd Y por las
actividades que lo cubrirdn en el cuarto apartado. En lo referentec a los resullados estos
seran descritos por paciente, por el objetivo de cada uno de ellos y por las acuvndades que

se realizardn por cada sesién, siendo de tipo descriptivo.

4.3 Evaluacién

Como lo seiiala Hawton (1988) la evaluacién de las parejas en la Terapia Sexual se

debe guiar a partir de los siguientes principios:

1. El interrogatorio detallado denominado cominmente en el ambito médico y sexoldgico
comeo “Historia Clinica Sexual™, debe permitir la correcta identificacion de la naturaleza
exacta del problema y de su desarrollo. Esto permitira establecer los objetivos generales
de la terapia, incluyendo el principal y los cambios que pueda conseguir cada miembro
de la pareja (ver anexo no. 3)

2. Un interrogatorio exhaustivo o preciso acerca de los antecedentes de cada miembro de la
pareja, en el que se incluya el desarrollo sexual, las actitudes y la informacion acerca de
su sexualidad, ya que le permite al terapeuta comprender las causas del problema,
facilitando la informacién que debe utilizar con la pareja.

3. La interaccion entre el terapeuta y la pareja durante la evaluacion es parte del proceso
terapéutico, por ejemplo: preguntando acerca de su sexualidad a los pacientes de forma
tranquila y relajada. el terapeuta puede aliviar tensiones, ansiedad, micdo y temor de la
pareja: demostrando que es posible un didlogo abierto y sincero sobre este tema. El
terapeuta debe facilitar informacion sexual durante la fase de evaluacién como respuesta

inquietudes cxpresadas sobre determinados topicos, como por ejemplo: la

o ciertas creencias

a las
masturbacion, la homosexualidad, los miedos infundados

equivocadas.
Es importante sefialar que el paciente sera el que marque su objetivo a cubrir en la

terapia, ya que cada miembro de la pareja debera ser siempre interrogado por separado,
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para permitir que cada uno exprese su visién del problema, ademas “se debera considerar
dentro de la Historia Clinica Sexual, el pasado y presente, ademas de explorar el futuro™,
para que el terapeuta elabore un cuadro lo mas exacto posible a la vida sexual del paciente
(Rosenbaum, 1981)

Cudndo vemos pacicntes sexolégicos es necesario considerar a la pareja, ya que ésta
como tal es un sistema y casi siempre existe algin grado de dificultad o disfuncién en'la
otra persona. Cabe sefialar que la evaluacién de la relacién sexual de la parcja se hace con
varios objetivos: recabar la informacién necesaria para conocer la problematica especifica y
poder disefiar un tratamiento a la medida, verificar si las estrategias y recursos técnicos
utilizados en la intervencion posibilitan los objetivos trazados, revisar hipotesis erréneas y
enscilar nuevas estrategias terapéuticas, por tanto, la evaluacién es un proceso continuo y
constante que permite elaborar hipotesis de tratamiento, objetivos especificos en la
intervencion y valorar la eficacia de las intervenciones disefladas en el proceso terapéutico
en general (Costa y Serrat, 1993)

Realizar un diagndstico correcto nos permite llevar un tratamiento adecuado: toda la
informacioén que nos brinda el paciente es valiosa ¢ incrementa la capacidad terapéutica del
clinico (Vasallo Montolla, 1997)

Posteriormente el terapeuta debe investigar las esperanzas, temores y expectativas
para el futuro, asi como la idea sobre la forma en quc reaccionara la pareja, preguntando a
los pacientes sobre el significado de su sexualidad y el sitio que ocupa en sus vidas y no
estd por demas una pregunta creativa: “'si hubiera una cosa que pudiera cambiar por arte de
magia en su vida sexual, ;cuil seria? Seguramente esto aporta informacién tan importante
como sorprendente.

Para animar al pacicnte a proporcionar informacion sc¢ debe parantizar a cada
miembro de la pareja la confidencialidad de la entrevista y especialmente, el terapeuta
respetara los descos del paciente de no revelar a su compaiiero (a) cualquier tema que éste
no desee que conozca, por ejemplo: es comuan que el paciente con discontrol eyaculatorio
y/o con disfuncién eréctil se ponga a “prueba’ cn algunas ocasiones con otra mujer que no

sea su compafiera © su esposa, para ver si puede tardar mas tiempo en eyacular y es obvio

que cualquiera que sca el resultado no desea que se comente en terapia.

TESIS CON
'FALLA DE ORIGEN




76

Tal como seiialan Rosas, Corona y Aldana (1998): es necesario considerar que uno
de los elementos mdas importantes es €l cédmo actite y conduzca la historia clinica sexual el
profesional de la salud, ya que si éste siente escriipulos ante esta actividad, vergllenza,
pena, temor o asco, trasmitira al paciente estas actitudes. Esto se refleja no sélo en el tono
de voz y la facilidad para abordar el tema, sino también en la forma en que la entrevista es
conducida y por los términos que el profesional de la salud elige, por gjemplo: si él juzga
como ‘‘perversiones”™ para denominar algunas conductas, estard condendndolas de
antemano y por tanto, el paciente percibe que no se aprucba un tipo especifico de conducta.

“juez™ que con frecuencia asumen algunos profesionales de la

Asi, el papel de
a los

salud ha causado muchos problemas en su desempeiio, dafiando negativamente
individuos que acuden a consulta. Otra observacién para el terapcuta es el utilizar un
lenguaje claro y conciso que pueda ser comprendido por los pacientes. es decir, no se deben
utilizar solamente términos médicos, ya que los pacientes no estan familiarizados y por
tanto se sentiran incémodos, asi como el considerar los mitos sexuales. los valores, la
educacion y las experiencias sexuales que ha tenido el paciente y también se debe de tomar
en cuenta a la hora de realizar la historia clinica sexual faciores como la edad y la
prelerencia sexual de cada paciente, ya que no cs lo mismo entrevistar a un chico de 20

anos que a un hombre de 50, ya que cada edad ticne caracteristicas especificas.

Por otra parte, es necesario pedirle al paciente que aunque se sienta incémodo o
apenado por algunas preguntas que se le realizan durante la entrevista. es mejor contestarlas
honestamente, ya que de ello depende ta correcta ¢volucion en terapia, pues en el caso de
omitir algunos datos o bien dar informacion a medias, esto puede perjudicar su tratamiento
de manera que se alargue o bien que el terapeuta no obtenga una imagen clara de lo que le
esta pasando al paciente.

IEs importante considerar que debido a la cantidad de informaciéon que nos esta
brindando el paciente, es recomendable utilizar una grabadora, debido a que de esta manera
obtendremos todos los datos y no perderemos tanto tiempo en la consulta a que ¢l paciente
espere a que se escriba toda la informacién. El interrogatorio debera ser concreto y
especifico, enfocando los problemas y dificultades, ademas de los aspectos de la actividad y

1as relaciones sexuales que han sido placenteras y satisfactorias.
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Cabe sefialar que una de las ventajas de la Historia Clinica Sexual es que es el
instrumento que ofrece mas posibilidades de obtener informacién inmediata tanto en
calidad como en cantidad, permitiendo conocer la problemitica de manera general o su
diagnéstico, para posteriormente profundizar y verificar con otros instrumeﬁtos dicha

informacién, ya que es el fundamento de toda estrategia terapéutica sexolégica:

Posterior al diagnéstico no se debe descartar a priori que el. pacnem
informacién sexual a diferentes niveles, esto lo podemos - hacer a través’ de un vspacno de
preguntas y respuestas, sugerir la lectura de textos especificos o vndeos. tal y como Io
sefiala Comfort (1983) .

Por todo lo sefialado anteriormente, se sugiere al lector consultar diversos tipos de
Historias Clinicas Sexuales, para que se tenga una idea clara de todos los tépicos que se
deben de interrogar, sugiriendo los siguientes libros:

- jHablemos de Salud Sexual!
- Terapia Sexual.
- Inventario de Salud Sexual para hombres IFE-5,

Se menciona “El Inventario de Salud Sexual para hombres IFE-5", debido a que en
algunos casos el paciente hace referencia a tener también disfuncién eréctil junto con el
discontrol eyaculatorio y por tal motivo se invita a consultar el capitulo “Diagndstico de la
Disfuncién Eréctil” del Doctor Euscbio Rubio Aurioles (1999), donde esta dicho
inventario.

El instrumento de evaluacién que se aplico a los pacientes con discontrol

eyaculatorio es la Historia Clinica Sexual que esta comprendida por los siguientes rubros:

1. Datos Personales

N

Retrato del paciente.

Andlisis del Problema.

Diagnéstico o tratamientos previos.

wos oW

Diagnéstico presuntivo
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6. Plan Terapéutico Sintetizado

7. Expeciativas

8. Historia:

Infancia

Pubertad

Adultez

Pareja

Juegos Eréticos

Actividades Sexuales Especificas
Actividad Sexual Actual.

Enamoramiento

9. Evaluacién Erética.

10. Desarrollo Erético.

11. Desarrollo de Identidad de Género.

12. Identidad de Géncro

13. Resultado de Interconsultas

14. Sintesis Clinica.

15. Observaciones.

16. Proxima Sesion.

78

Es necesario mencionar quc el terapeuta siempre que sea posible debe emplear

preguntas directas para completar mejor informacién, por cjemplo: jcémo empezd el

problema?, Y después preguntas cerradas o directas para completar la informacion: jha

llegado usted al orgasmo?. ;Se siente culpable por masturbarse? La historia clinica sexual

utilizada en este trabajo se¢ complementa con el formato que se propone en el libro de

Hablemos de Salud Sexual (ver anexo no. 3)
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4.4 Formulacién. )
El siguiente paso después de evaluar cuidadosa y. detalladamente al paciente, es que
el terapeuta analice con la pnreja la formulamén dc su problema. Temendo cuatro ob_letlvos

principales como lo” mencnona Hawton (1988)

1. Facilitar a la pare_)a un me_|or emendxmlento de sus dxﬁcullades. La cxphcucnén snmplc .

del problema y de la psu:oﬁsmlogln (los factores quc han conlnbuldo a este) pun.den‘
ayudar a la pare_)a a sentirse mas animados Y aumentar su cooperaclén en terapia.

También puede ayudarles a saber que hay otras parejas con problemas semcjantes.

Introducir una sensacidn de optimismo respecto a los resultados de la terapia. El

v

terapeuta debe explicar cé6mo pueden manejarse los factores de mantenimiento y cédmo

el tratamiento puede permitir a la pareja conseguir el control de sus dificultades.

3. Proporcionar una base racional para el abordaje terapéutico, al explicar que ciertos
factores como la ansiedad pueden inhibir la respuesta sexual. El terapeuta puede
mostrar a la pareja por qué la terapia sexual puede ayudaries. De esta forma. es mas
facil que una pareja entienda las razones de la prohibicion temporal del coito o del
inicio de la terapia con la focalizacion sensorial no genital, si se les explica la forma en
que un problema relacionado con el coito (discontrol eyaculatorio) puede afectar
negativamente ¢l resto de su relaciéon sexual. De igual forma, el terapeuta puede
explicar cémo el abordaje terapéutico paso a paso, puede ayudar a delimitar de forma
mas precisa las causas del problema de la pareja y de esta manera, facilitar el
tratamiento.

4. Permitir al terapeuta la comprobacion de que la informacion obtenida en la evaluacién
se ha interpretado correctamente. Después de presentar la formulacion, el terapeuta
debe preguntar a la pareja si esta coincide con su punto de vista sobre las dificultades
que experimentan. De esta manera, la pareja se dara cuenta que cl terapeuta ha estado

atento a sus relatos y que ha efectuado una valoracion experta de la informacion.
Es importante mencionar que hay dos componentes principales en la formulacion:

en primer lugar, la descripcion del problema o de los problemas y en segundo lugar. la

discusién de los factores que han causado el problema. Al describir las causas del

problema, ¢l terapeuta debe aclarar a la pareja, tal y como lo se
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1. Los.factores presentes en los antecedentes personales (por ejemplo: una educacion
restrictiva, haber recibido informacién de que el sexo es algo malo), ya que pueden

haber predispuesto el desarrollo de un problema sexual.

2. E! terapeuta debe enfatizar los factores que pueden haber precipilad‘

(estrés en la relacién)

3. El terapeuta debe hacer hincapi¢ en los factores que parecen mantener el problema

(ansicdad por el rendimiento sexual, fracaso en la comunicacién)

También se debe subrayar a la parcia que el problema afecta a los dos y que para
solucionario es preciso la cooperacién de ambos y la completa implicacién en la Terapia
Sexual, ya que en la cama el paciente con disfuncién sexual, no esta sélo. En este apartado
el terapeuta debe enfatizar los aspectos mas importantes de la relacién, asi como los
negativos, Esto puede incluir, por ejemplo: pedirles que recuerden y expresen los
momentos en quc sus relaciones sexuales fueron satisfactorias, seialando los aspectos
positivos y poniendo de manifiesto el grado de motivacién para resolver su problema. Esto
le permite a la pareja perder la sensacion de que su problema es insuperable y a
convencerles de que tienen los recursos suficientes para abordarlos con unas razonables
expectativas de éxito.

Otra manera de abordar este apartado es como lo mencionan Hudson O’Hanlon y
Weiner Davis (1993, pag. 69): “Si durante el trascurso de la conversacién inicial, no
conseguimos eliminar el problema nuestra siguiente prioridad es hacer que cl problema
parczca mds manejable y menos impermeable o una resolucion  de problemas creativa.
Nuestro objetivo es reducir ¢l tamafio del problema a los ojos del cliente, haciéndolo
parecer mas mancjable. La formula habitual en que hacemos esto es siendo especificos y.
por supucsto, preguntando sobre las ocasiones en que el cliente no experimenta el
problema®™

En conclusién, la formulacion es una parte integral del programa de Terapia Sexual,
ya que proporciona una base excelente a partir de la cual la pareja puede embarcarse en los
cjercicios para la casa, puede servir para que entiendan sus dificultades, para animarles a
ser optimistas, facilitindoles un fundamento racional para ¢l tratamiento y garantizarles

que el terapeuta ha reunido ¢ interpretado toda la informacién en las sesiones de
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evaluacién. En si, con la informacién que se obtiene durante la Historia Clinica Sexual, el
terapeuta realiza la integracion de la misma y se centra en el andlisis que le permita tener la
informacién y comprensién del problema, el andlisis que realiza ¢l terapeuta puede guiarse
buscando los elementos que estan determinando e influyendo en la problemitica de la
parcja y se le sugiere consultar la piramide de tratamiento del discontrol eyaculatorio (ver
anexo no. 5)

Se comicnza con el presente, considerando las conductas de cada miembro de la
pareja que ocurren “antes, durante y después™ de cada relacion sexual. Asi, “cuando un
paciente tiene un grado importante de receptividad, andlisis y sintesis, el sélo hecho de
conocer con detalle jcudles son las conductas que ocasionan su dificultad en su desempeiio
sexual?, mejorara muchisimo cl cuadro, si ademas agregamos capacitar al paciente con

técnicas de auto relajacion, seguramente tendra un gran avance (Vazquez, 1999)

4.5 Niveles dc Intervencion.

A pesar de que muchos enfoques terapdéuticos reficren que el paciente debe de
realizar tareas en casa entre una sesién y otra, estas pretenden ampliar los pensamientos,
emociones y conductas que el terapeuta considere importantes para el proceso terapéutico.
ya que operan en ¢l nivel de la experiencia directa, que muchas veces es mas poderosa que
lo verbal (el que normalmente se aborda en terapia) Como lo subraya Yapko (1999, pag
167) “Es hipnético en el sentido de que se puede ver como una metifora experiencial en
¢l proceso de tratamiento™.

De esta manera, *“el objetivo de las tareas en casa para el paciente y de las
intervenciones en el consultorio, es que el paciente se implique en una actividad en la que
se vea a si mismo de manera diferente, a la vez que confronta sus pensamientos.
sentimientos y conductas limitadoras, se puede llevar a cabo el cambio deseado™. (Haley,
1973; Lankton, 1988; Madanes, 1981, 1984; Yapko, 1988, citados todos en Yapko. 1999)

La pareja en esta fase recibe una explicacion detallada de las técnicas que se van a

emplear para su evolucién en terapia, éstas se dividen en:



a) Ejercicios para casa.

Este rubro hace referencia a la asignacién de ejercicios en la casa, utilizado en la
mayoria de las parejas que acuden a Terapia Sexual, incluyendo las siguientes fases: 1)
Focalizacidn Sensorial no genital y  2) Focalizacidn Sensorial genital, posteriormente se
consideran distintas posiciones para hacer el amor, de manera que permitan al paciente con
discontrol eyaculatorio evolucionar mas rapidamente, entre éstas destacan: posicién en la
que la mujer esta arriba del hombre, posiciéyn lateral, posicién de misionero, genopectural
(de perrito) y por ultimo de piernas a hombros (ver anexo no. 4) :

De esta forma, “Las tareas sexuales son ingredientes esenciales = de 'la Terapia
Sexual, sin embargo, creo que tienen un valor limitado a menos que scan conducidas
dentro de un contexto psicoterapéutico racional. Por otra parte, por si misma, la
psicoterapia es un método relativamente inefectivo o por lo menos lento para tratar
disfunciones sexuales. Sin embargo, cuando se utilizan las dos modalidades en
combinacion, la psicoterapia... es indispensable para el éxito de la nueva Terapia Sexual™.
(Kaplan, 1982. La Nueva Terapia Sexual, pag. 221). Es importante mencionar que se hara
mayor referencia de este apartado en los resultados, ya que no siempre e¢s ¢l mismo orden
y esto depende de cada paciente.

Hawton (1988) hace referencia a varios principios importantes que deben de ser
considerados en este apartado, ya que ¢l seguimiento de éstos ayudard a los terapeutas

incexpertos en ¢l drca sexual para evitar errores frecuentes:

1. Debe ascgurarse siempre de que las instrucciones scan claras y comprobar que la
parcja las ha entendido bien. Es util pedir a la parcja que repita las instrucciones antes
de dar por terminada la sesién.

Antes de terminar la sesion  deben averiguarse las reacciones de la pareja a las

[

Gltimas instrucciones y si éstas anticipan alguna dificultad, ya que es posible evitar
problemas discutiendo las dificultades previamente.

3. Al comienzo de cada sesion del tratamiento debe obtenerse siempre informacion de la
evaluacion de la pareja desde la sesion previa, ya que es dificil para el terapeuta
ayudar a la parcja si éste no conoce detalladamente lo que han hecho en casa y cémo

se han sentido en relacion a ello. Por tanto, considero que se debe pedir a la pareja que
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rcalicen un “reporte™, en el cual describan y expresen con lujo de detalles cémo sc
sentian y cémo pensaban antes, durante y después dec cada cjercicio sexual que se les
asigne, para que no pase desapercibido ningin detalle (ver figura no. 5). Este reporte
es de forma individual y si hay disfuncion en la mujer también entonces debe
entregarlo. Es importante mencionar que no importa la ortografia o que deben de tener
bonita letra, ya que la informacién aqui escrita es lo que nos va a permitir evolucionar
en terapia y hacer los cambios necesarios, permitiendo saber cuil es la siguiente tarea
a asignar a la pareja, asi como mencionarles que cllos mismos son los que van a leer el
reporte al terapeuta y se les pedird que subrayen algin péarrafo para que se den cuenta
de cuidles son los errores en los que estan cayendo y de esta manera corregirlos para la
siguiente sesién, ya que si no pido que realicen el reporte hay muchos datos que
olvidarian comentar en la sesién.

No deben mostrarse decepcionados los pacientes y el terapeuta si la pareja falla al
hacer lo que se les pidié o no consiguen disfrutar con ello, ya que si se manejan
correctamente éstas dificultades son cruciales para el éxito en la terapia.

Un principio de especial importancia es que resulta inadecuado sugerir a la pareja que
comience una nueva ctapa del tratamiento si la anterior no se ha superado
completamente. El ritmo al que avanzan en la terapia variard en funcion del problema
y de los factores que lo mantienen.

No es aconsejable dejar que la pareja tome la decision entre dos sesiones de pasar de
una ctapa a otra del] programa.

Es recomendable que el terapeuta prediga lo que cree que sucedera entre sesiones.
Algunas scsiones dcl tratamicento deben dedicarse a revisar la evolucion. Esta
estrategia se debe de tomar desde ¢l principio diciendo a la pareja que su progreso se
revisara por ejemplo cada tres sesiones. De ¢sta manera considero preguntar a la pareja
o al paciente disfuncional “;qué cosas positivas han sucedido y quieres que te sigan

sucediendo?, lo que les hace darse cuenta que ellos tienen la capacidad de cambiar y
lograr sus objetivos™.
El ritmo del programa terapéutico debe de adaptarsc a las necesidades y al progreso de

cada parcja.
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10. La pareja’ debe adecuarse al programa con una scnsacién de comenzar de nuevo,
dejando atrds los fracasos previos.

11. La pareja debe considerar la superacién del problema sexual como prioridad en su
vida.. .

12. La pareja decbe esperar dificultades a lo largo de la terapia a las que no debe verse
como retrocesos irremediables, sino como oportunidades para comprender mejor sus
problemas con la ayuda del terapeuta.

13. Enfatizar que la responsabilidad en la superacién del problema sexual descansa en la
parcja. El terapeuta solo les va a proporcionar los conocimientos y las herramientas
para que aprendan a solucionar sus problemas. De esta forma, me parece indispensable
citar lo que mencionan Hudson O’Hanlon y Weiner —-Davis (1993, pag. 69) al
respecto: “Si el terapeuta aprende como deshacer la idea de que existe un problema, no

tendra que saber cémo hacer terapia™.

Sc debe considerar que la mayoria de las parejas empiezan sus ejercicios en casa,
primero con una sesién de relajacién que se realiza en el consultorio y que se les deja de
tarea aprender a relajarse en casa. Cuando el paciente esta muy ansioso y muy tenso es

conveniente aplicar este orden a la terapia y posteriormente la focalizacién sensorial 1.

Las técnicas de relajacién que se utilizan en estc apartado hacen referencia
basicamente a que el paciente se deje llevar, se abandone, elimine la tension, esto es, que
disminuya su tono muscular, se encuentre entonces relajado y tranquilo. De esta forma, “la
relajacién se ha convertido en un elemento indispensable de los tratamientos para todo
aquel trastorno originado por ansiedad™ (Latorre y Benceit, 1992).

Cabe mencionar que las ventajas que aporta la relajacion son: un mejor
funcionamiento del metabolismo, reduccién de la ansiedad, estabilizacidon cardiaca. una
respiracion armoniosa y profunda, una mayor oxigenacién pulmonar, aumento de la
velocidad de los reflejos, aumento en la concentracién y por tanto. mayor facilidad de
aprender, capacidad de relajarse, capacidad de controlar disfunciones menores,
mejoramiento gencral de la salud y armonia entre el cuerpo y la mente (Ruiz Iglesias y

Martinez Estrada, 1997)
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Es necesario subrayar que en caso de que exista cn la pareja resentimiento, enojo o
desarmonia en general, esto impide la posibilidad de que la pareja se entregue y disfrute de
la interaccién fisica, por lo tanto, se debe considerar trabajar con estos sentimientos es
decir, que. por medio de técnicas psicoterapéuticas se conviertan en sentimientos

placenteros que posibiliten iniciar con el programa sexual.

b) Ejercicios para ¢l consultorio.

Dentro de este rubro se contemplan especificamente las técnicas hipnoterapéuticas
de PNL que fueron descritas en el tercer capitulo. En ecste caso también se deben
considerar las caracteristicas que debe tener el terapeuta, mencionadas anteriormente, y por -
tanto, se considera que en esta fase, la pareja obtendra mayores posibilidades de modificar
y resolver sus problemas sexuales actuales, aprendera habilidades para prevenir y resolver -
futuros problemas de modo auténomo, evitando asi las dependencias prolongadas con su
terapeuta sexual. Otras técnicas que se emplean en esta fase son: la explicacion a través de
esquemas., coémics, chistes, diapositivas, videos, revistas. libros, entre otros. Entre las
aportaciones mas destacadas de ésta fase y que ayudan enormemente a los pacientes, estan
algunos videos educativos ¥y revistas que se sugiere consultar al final de la bibliografia de
este capitulo, asi como los siguientes libros:

v El hombre sensual.
¥ La mujer sensual.
v La pareja sensual.

Evidentemente el sentido de las tareas esta definido en relacién con el objetivo
terapéutico, tal y como lo mencionan Gindin y Huguet (1993):

1. Obtener un razonable control voluntario de la respuesta eyaculatoria.

2. Acceder a la situacién sexual con un minimo grado de tensién sexual y

ansiedad.
3. Obtener y mantener un alto grado de excitacion sexual. sin que éste implique

una descarga automatica.
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De esta manera, sc debe de considerar que la evaluacién dc¢ las consultas de los
pacientes con disfunciones sexuales no es tarea ficil, ya que no existe una metodologia
cientifica adecuada, no obstante, expongo los pasos antes seiialados y descritos para el
correcto tratamicnto de pacientes con disfunciones sexuales, y se debe de considerar el
marco tedrico, ya que éste nos permite conocer los rasgos que conforman la psicofisiologia

de este tipo de pacientes, debido a que es fundamental para su analisis (ver anexo no. 4)

4.6  Dcsarrolio Clinico por scsiones.

El objetivo del presente trabajo cs proponer las técnicas de P.N.L. para incidir en el
problema del paciente con discontrol eyaculatorio junto con la terapia sexual. La presente
propuesta sc enfoca basicamente como una modalidad de hacer terapia y de cémo llevar a
cabo este proceso en los pacientes. Debido a que esta tesis ilustra casos clinicos pretende
ser una aportacién a los conocimientos que todo aquel psicélogo clinico debe ampliar.

A continuacién se describe 1o que se realizara en cada sesion, subrayando que se
invita a leer los resultados, ya que no existe un orden especifico en las técnicas que se van
a emplear en los pacicntes, y esto depende de la problematica y las caracteristicas de la
psicofisiologia del discontrol eyaculatorio en cada individuo.

En cambio, si es importante ¢ indispensable enfatizar que ante el tratamiento de
cualquier disfuncién sexual, se requiere tomar en cuenta en ¢l proceso terapéutico,
independientemente de que corriente psicoterapéutica se emplee, los siguientes

componentes, tal y como lo seiiala Vazquez (1999):

1) Mancjo Correcto del Tono Muscular: a través de la relajacion evitaremos el
elemento nocivo clave que es la tensién.

2) Estar aqui y ahora: si ¢l paciente esta en contacto consigo mismo tendra un mejor
control mente—cuerpo, evitando que el paciente este alla y entonces.

3 Aprender a sentir: ¢l paciente al dirigir su atencién a lo que perciben sus sentidos,

obtendrda mayor placer y capacidad de maniobra, necutralizando los pensamientos y
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En el desarrollo clinico se describe el objetivo y las actividades que lo cubriran cn
cada scsién. Es importante mencionar que se da mas ¢énfasis a las actividadgs que el
terapeuta debe realizar, debido a que ya estdén descritas en los apartados anteriores y de
acuerdo al marco tedrico del presente trabajo. Por lo tanto, sélo se describe la modalidad de
cada sesion, mencionando que esta puede abarcar entre una y dos sesiohes, dependiendo del
paciente.

El tratamiento se¢ llevo a cabo con una visita al terapeuta una vez ‘a-la semana ¥ con
duracién de una hora y se les indico a los pacientes que deben seguir. al  100% las
indicaciones del terapeuta para la resolucién de su problema, ya‘qu‘e'de_lo ‘contrario el
tratamiento no funcionaria, esto implica no tener relaciones sexuales las primeras sesiones
y cuando se les pida realizar algin ejercicio sexual debera ser tal y como lo indica el
terapeuta y en las posiciones quec éste considera. Por lo tanto, se procede a describir el

desarrollo clinico de cada sesién.

PRIMERAS DOS SESIONES.
“EVALUACION"

Objctives: En cstas dos sesiones s¢ obtendra la informacién correspondiente a la Historia
Clinica Sexual del paciente con discontrol eyaculatorio, logrando determinar qué factores.
cventos 6 ante que personas experimenta su padecimicnto, asi como cudles han sido las

opciones a las que ha recurrido y si le han funcionado., también se indagara que

pensamientos ticne respecto a su situacion, es decir, su auto percepcion sexual.
Actividades:

- Aplicacion de la Historia Clinica Sexual al paciente y complementarla con la informacién
que nos dé su pareja (ver anexo no. 3).

-Recalizar el diagnéstico y posteriormente no se debe descartar si el paciente necesita
informacién sexual en diferentes dreas, esto se pucde realizar a través de un espacio entre

consultas de preguntas y respuestas ante todas sus dudas y se¢ le puede sugerir la lectura de
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- Proporcionar informacién general sobre ¢l tratamiento, es decir, como se va a llevar a
cabo, especificando el estado actual del paciente y el estado deseado.
~Subrayar las reglas del contrato terapéutico.

De esta forma, tanto los ejercicios en casa como los ejercicios en el consultorio
tienen como objetivo principal que ¢l paciente se conecte con el placer y con cl ecrotismo,
ya que ¢l paciente con discontrol eyaculatorio esti divorciado de éstas dos situaciones, tal y

como lo mencionan Gindin y Huguet (1993)

3" SESION.
“FORMULACION”

Objectivo: Analizar con la pareja que la informaciéon obtenida en la Historia Clinica Sexual
ha sido interpretada correctamente y de esta manera se procede a explicar la psicofisiologia
dcl discontrol eyaculatorio.

Actividades:

- Preguntar a la pareja si la informacidn obtenida en la entrevista coincide con su punto de
vista y en la manera en que ven el problema.

- Explicar la psicofisiologia del discontro! eyaculatorio (ver anexo no. 2) en una pizarra y
preguntar si tienen dudas del por qué se da este proceso, asi como pedirle al paciente que
me platique cdmo se siente al tener relaciones sexuales y como se ve €l

- Mencionar a la pareja cuales son los factores que propician la eyaculacion precoz.

- Proporcionar a la pareja una sensaciéon de optimismo al saber que hay muchas personas
que tienen problemas sexuales y los han superado por medio de la psicoterapia.

- Explicar que hay que modificar ciertas pautas de comportamiento para eliminar el

discontrol eyaculatorio.
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4y & SESION:
“SESIONES INFORMATIVAS DE SEXUALIDAD”

Objetive: Proporcionar informaciéon objetiva a los pacientes respecto a sus dudas e
inquictudes sexuales.

Actividades:

- A través de un espacio de preguntas y respuestas se le proporcionara informacién sexual
a los pacientes que sc complementara con la sugerencia de la lectura de los siguientes
libros: ¢l hombre sensual, la mujer sensual y la parcja sensual, asi como de revistas y videos
sexuales educativos, también se dard informacién a través de comics y diapositivas. Es
importante mencionar que se abarca mds de una sesién en el transcurso del tratamiento de
pacientes con problemas sexuales, ya que muchas veces ha sucedido que el propio paciente
demande mas informacién sexual y conocimicnto de otras formas de estimulacion para
poder desempeiiarse mejor en la intimidad con su parcja, asi esta sesién es como un
“comodin™ que sc adapta a las necesidades y peticiones del paciente, ya que se puede
repetir varias veces dependiendo de la solicitud del consultante.

En lo que respecta a esta sesion se recomienda consultar la lista de vidcos sexuales
terapéuticos que se anexa al final de la bibliografia y se tomaran de una a dos sesiones para
verlos, explicarlos y analizarlos en consulta. Por tanto. esta sesiéon depende de en que orden
» que peliculas o videos considere necesario el terapeuta analizar con cada paciente. Los
vidcos son los siguientes:

v Coémo gozar plenamente del sexo.
101 mancras de excitar a su pareja.
Coémo seducir siempre a su parcja.

El sexo divertido.

Como durar mas.

A U W U N

Extasis
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6" y 7" SESION:
NIVELES DE INTERVENCION:

“LA RELAJACION™

Objetivo: Entrenar al paciente para que aprenda a relajarse, propiciando que disminuya su
tono muscular y asi lograr tener control de su reflgjo eyaculatorio, mejorando de esta forma

la “*calidad™ de su experiencia y desempeiio sexual y de esta manera depende el éxito de su
tratamiento.

Actividades:

- Ensciiar a relajar al paciente por medio de una induccién y dejarle de tarea que lo
practique en casa todas las noches antes de dormir durante una semana y a la siguiente
sesién nos indicara como le fue. Debido a que la relajacién es una herramienta terapéutica
sumamente eficaz, ya que al entrar en un estado de trance, lo que se procura es que el
paciente asimile las sugestiones enfocadas hacia el problema especifico que se esta tratando
de solucionar, en este caso, es sexual y de esta manera, ¢l terapeuta pretende consolidar un

“nucvo programa mental” que le permita lograr el cambio de comportamientos y

pensamientos para lograr su meta terapéutica.

Por tanto, en esta sesion se especifica quc se necesita la colaboracién total del
paciente y de su parcja, ya que se¢ procede a dar inicio al tratamiento de la terapia sexual,
informando que se le preguntara cémo se sintié en esta sesion y que le aportd la relajacion
y en caso de que no pueda relajarse en casa se le volvera a inducir en el consultorio para
facilitar este proceso.

La relajacién se emplea para facilitar al paciente que se ‘deje ir”, ya que cs
fundamental para disfrutar de la relacién sexual enseiarles a relajarse, ya que se les permite
a los pacientes disminuir los niveles de ansiedad en los que cac producto de la absurda
preocupaciéon por su desempefio sexual. Debido a la importancia de la relajacion para
combatir esta disfuncién sexual, se considera que se debe de relajar al paciente en repetidas
ocasiones para que el aprenda a hacerlo por su cucnta de modo auténomo y eficaz, por lo

cual se procederd a inducirlo con vela, con cassettes de relajacion o por diferentes técnicas

en las siguicntes sesiones.
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8* SESION:
NIVELES DE INTERVENCION:

PLACEREADO 1

Objetivo: Mediante el gjercicio sexual denominado placereado 1 por la doctora Kaplan, el
paciente enfocara su atencién a “sentir”, es decir, que se deje abandonar a la experiencia

sexual, disfrutando de los besos, caricias y del tipo de estimulacién que su pareja le realice,

como ya sc describié en el apartado 1.7

Actividades:

- Rcealizar el gjercicio sexual en un ambiente libre de tension, sin nifios que vayan a
interrumpir, puede ser en un hotel. Se les indicard que pueden irse antes a bailar o hacer
otra actividad en pareja que les agrade a ambos y después el ejercicio. Se enfatiza que el
paciente no puede penetrar a su pareja y se les sugiere tomarse todo el tiempo posible, asi
como indicar a su parcja de que forma les gustaria ser tocado (a) a excepcién de los
genitales, ademads se les indicara que pongan musica suave e instrumenial, como ¢l jazz
para involucrarse mas en el ¢jercicio, asi como también pueden poner velas aromaticas para
darle un toque de sensualidad o se puede vendar los 0jos a quicn le togue ser tocado o
ambos, todo esto para darle a la pareja la sensacion de explorar diferentes formas y
desarrollar los sentidos al hacer el amor.

- Se le pide al paciente varén que debera traer en la préxima sesién un reporte por escrito
detallado con las siguientes caracteristicas: jqué pensaba y céomo se sentia antes, durante y
después del ejercicio sexual?, asi en como se pusieron de acuerdo y en cdmo se sintié con
esta nueva experiencia y describir qué cosas positivas y/0 negativas obtuvieron, asi como

también que nos relate como fue el desarrollo de este ¢jercicio.

9" SESION:
EVALUACION DEL REPORTE DEL PLACEREADO 1

Y REALIZAR EL EJERCICIO SEXUAL PLACEREADO 2
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Objetive: Evaluar el desempeiio sexual del paciente respecto al ejercicio indicado.
mediante la narracién del reporte, ya que el paciente contara con lujo de detalles como le
fue y también se le pedirad al paciente realizar el mismo gjercicio con la modalidad de que

ahora si puede penctrar a su pareja y puede haber estimulacién genital (Placereado 2).

Actividades:

- Pedirle al paciente que nos lea el reporte para su evaluacién y al detectar comportamientos
y pensamientos inapropiados, el terapeuta le pedirda que subraye el parrafo indicado para
que el paciente pueda detectar con mayor facilidad los factores clave que le impiden

prolongar mds el tiempo que tarda en eyacular y modificarlos en la siguiente relacién

sexual.

- Se le solicita al paciente realizar el mismo ejercicio sexual con la modalidad de que ahora
st puede penetrar a su pareja y que debera elaborar el reporte con las mismas caracteristicas
que el anterior y con las modalidades que se crean apropiadas para generar cambios en el
paciente, por ejemplo: usar diferentes texturas de tela para estimular a la pareja, poner
incienso o un difusor con el aroma que les guste, tomarse una copa antes, bafiarse antes de
en el cuerpo de la parcja a quien le toque

realizar el ejercicio y después untar aceite de bebé

ser tocado, para asi deslizarse suavemente sobre la silueta de su parcja, poner pétalos de

rosas, gardenias, yerberas o dc las flores que mas les gusten sobre la cama o en otro lugar
donde vayan a hacer el ejercicio, en un hotel donde tengan espejos en el techo y en las
paredes, untar miel o chantilly en el cuerpo de la mujer cuando vaya a ser tocada. en fin,
toda la diversidad de elementos que propicien para que sea una velada romantica y especial,
siecmpre y cuando los dos miembros de la parcja estén de acuerdo sean responsables.
respetuosos y honestos respecto a sus pensamientos y sus actos. El terapeuta debe de
considerar estos factores y hacer mencidn que se hagan responsables de sus actos y que no

hagan cosas que pongan en riesgo la seguridad de ambos.

10" SESION:
EVALUACION DEL EJERCICIO PLACEREADO 2.
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Objetivo: La finalidad de este cjercicio es que el paciente detecte los pensamientos,
sentimientos y emociones que experimenta al realizar esta actividad sexual, siendo los
causantes de su inadecuado desempeiio sexual.

Actividades:

- Que el paciente nos lea el reponc y pcdlrlc que subraye el pﬁrrafo cuando se: conSIdcre

necesario, pidiéndole huevamente " quc se. percalc de’ que. debe modlfc
comportamicntos y pensamientos.

- En caso de que el paciente nos comente en esta o en cualquier sesién de que sxgue‘ tenso,

nervioso o preocupado se le volverd a inducir y se le dejara de tarea pracl car la rela_jacxén. ’

- A partir de esta sesién se le pedird a la pareja que mdepcndlemcmcnle de Ias lareas quc se
dejen en las siguientes scsiones, cllos deberdan tener relncnones scxuales ‘en” cmnns
posiciones para facilitar que ¢l hombre retarde mas su cyaculacién, primero con la mujcr
arriba del hombre, posicidn lateral, de misionero, genopectural (de perrito) y por-tiltimo de -
piernas a hombros, tomando en cuenta las sugerencias del terapeuta al hacer cosas :
novedosas en la cama y tomarse todo el tiempo para generar relaciones sexuales ingeniosas
fuera de la rutina y de lo comun, (ver anexo no. 7) pues es importante y tendri un gran’

efccto positivo en la terapia. También se sugiere ver la pelicula que protagoniza ‘Kim

Bassinger, *‘9 Y2 semanas™.

11* SESION:
VISUALIZACION CREATIVA

Objetivo: Proporcionar por medio de esta técnica los elementos para que ¢l paciente se vea

a si mismo haciendo los cambios necesarios para poder demorar ¢l tiempo que tarda en

eyacular.

Actividades:

- Por medio de una induccién hipnética y ya en estado de relajacion pedirle al paciente que

se visualice a si mismo retardando el momento de su eyaculacion ¥ que su desempeiio

sexual es tal ¥ como él lo desea, utilizando todos y cada uno de los sistemas de
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representacién, esto es, que se vea, que se escuche, que sienta mas tranquilo, relajado y
posteriormente antes de despertarlo hay que dar sugerencias poshipnéticas. Para mas

informacién de esta técnica consultar cl tercer capitulo.

12* SESION:
METAFORAS

Objetivo: Por medio de la técnica de PNL denominada “metdforas™ se pretende que el
paciente modifique algunas pautas de comportamiento que afectan su desempeiio sexual, tal
y como Erickson se basaba en la narracion de relatos metaféricos que incluian sugerencias

indirectas encaminadas a la resolucién de las dificultades personales del paciente.

Actividades:

- Por medio de una conversacién con el paciente sobre los pensamientos y sentimientos que
anteceden y propician su inadecuado desempeiio sexual, se le pedirid que considere que una
parte de ¢l esta teniendo relaciones sexuales con su parcja y la otra parte esta afuera de la
escena sexual juzgando, criticando y reprobando su desempeiio sexual, todo esto con el
objetiva de que el paciente se de cuenta de que so6lo debe de enfocar su atencién y sus
sentidos y sensaciones ¢n el acto sexual. Por tanto. se procedera a la narracién del cuento

corto la abeja y su panal.

13* SESION:
LIiNEA DE VIDA.

o: Proporcionar al paciente los recursos que ¢l ha tenido en ocasiones pasadas para

Obje
retardar la eyaculacion por medio de la técnica de PNL denominada: linea de vida
Actividades:

- Realizar la aplicacion de la técnica de linea de vida en el paciente, 1al y como fue

explicada en el capitulo anterior.
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RESULTADOS.

“Los terapeutas que obtienen mejores resultados poseen
unas facultades comunicativas y desarrollan comportamientos
que no estan contenidos explicitamente en los correspondientes modelos
terapéuticos en que se apoyan, no se aprenden de manera explicita
cuando se estudian estos procedimientos”

Weerth, Rupprecht (1998)

El presente apartado hace referencia a la descripcién de los resultados obtenidos
durante el transcurso de las sesiones terapéuticas en el tratamiento de pacientes con
discontrol eyaculatorio. Es imponante recordar que se considero como requisito que el
paciente tuviera pareja estable durante el tratamiento, ya que come se menciono al
principio de este trabajo, se¢ deben realizar los ejercicios sexuales prescritos. Otras de las
caracteristicas importantes a mencionar de estos pacientes estdn en que todos tienen un
nivel de estudios de licenciatura, su posicién econémica es media, son de nacionalidad

mexicana, heterosexuales y tienen pleno conocimiento de su disfuncién sexual, por lo cual

buscaron ayuda.
A continuacioén se procede a detallar los logros obtenidos durante ¢l tratamicnto de

manera individual y posteriormente s¢ describen de manera general, considerando los

aspectos que tuvieron en comun respecto a  la disfuncion sexual, psicofisiologia y

tratamiento terapéutico. Es necesario mencionar que los resultados se describen por rubros
para tener en orden la informacion obtenida y para poder representarlos de una manera mas
clara y se cita entre comillas, por que son frases textuales de los propios pacientes, asi

como también son nombres inventados por ellos mismos. Por tanto empezaré con el

primer paciente.
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DATOS PERSONALES:

Nombre: Fernando V.

Edad: 27 afios.

Ocupacién: Contador

Religion: Catélica .
Vida Sexual Actual: 2 o 3 veces por semana
Estado Civil: Soltero

Pareja: Elena M.

Edad: 25 aijos.

Ocupacioén: Contadora.

RETRATO DEL PACIENTE:

Fernando llega a la consulta puntual, viste de forma casual, su complexién es
delgada, es expresivo, su actitud ante el interrogatorio al principio es con timidez pero
en cuanto avanza la sesion se va soltando mas, incluso hasta hace alusién a su buen
sentido del humor, se expresa bien con respecto a su problema y en ocasiones se inhibe
pero luego suelta un chascarrillo, su sistema representacional mas utilizado es el visual y

se describe como se ve él teniendo relaciones sexuales con su parcja Elena.

LISIS DEL. PROBLEMA:

El motivo por el cual Fernando al igual que los otros pacientes vienen a consulta

es que eyaculan antes del momento en el que ellos descan, menciona que de un tiempo
para aca tiene esta dificultad (hace seis meses) y su pareja actual (Elena) le sugirio ir a
consulta, pues ambos estin posponiendo sus encuentros sexuales y a esto hay que
agregar que tienen la idea de casarse, ambos 1legaron al acuerdo de que si no mejoran su
vida sexual, no tiene ningan sentido comprometerse. El paciente hace mencion de que

en ocasiones cuando se encuentra relajado en un ambiente agradable. después de ir
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bailar con su novia o de una fiesta esto no sucede y se ha percatado que incluso tarda
mas tiempo en eyacular y ambos se la pasan muy bien.

Al ser entrevistado se detecta que Fernando tiene pensamientos de que le va a ir
mal en su relacién sexual, tienc ansiedad, una educacién sexual deficiente aun cuando
son jéyenés ¥y han leido libros sobre ¢l tema, buscan informacién sexual. Fernando tienc
sobre todo la “presién™ de satisfacer a Elena pues si la quierc y desea casarse con clla.
Menéibna que antes de que se percatara de este problema tenia otra novia con la que
sucedn’a lo mismo pero no era tan frecuente y no le daba tanta importancia, pues era una
rclaclén sin compromiso y no se sentia con la necesidad de cambiar, no estaba tenso ni
prcocupudo.

“Antes mi. frecuencia de tener relaciones sexuales era de tres veces a la semana
ahora es de solo. una vez y eso con la presidn de hacerlo bien™, menciona que ella
también tiene dificultades sexuales, no siente que su pareja en realidad tenga orgasmos,
por lo que ambos estin solicitando el tratamiento. El paciente hace miencidén a que
siempre ha presentado este problema desde el inicio de su vida sexual, pero ahora su
pareja le propuso modificar su vida sexual, él siente que le ha puesto un limite y de ahi
¢l cree que se ha complicado mas su relacién sexual. Ahora se ha dado cuenta de que
ambos han estado posponiendo por semanas su vida sexual, a partir de que su parcja le
propuso ir a terapia. Se interroga a Elena para complementar la informacién de su pareja
Yy tener en cucnta su punto de vista, las expectativas de ambos respecto al tratamiento y
se les explica detalladamente el plan terapéutico sintetizado. Ambos mencionan que es
la primera vez que acuden a terapia y que no habian buscado otro tipo de ayuda. En lo
referente a la evaluaciéon del desarrollo sexual de Fermando los datos muestran que
cuando ¢l se masturba considera que tarda c¢n eyacular, sus juepos sexuales en la
infancia fueron placenteros y estos sucedicron preferentemente con sus primas y sus
amigas, recuerda que desde que estaba en la secundaria tenia fantasias erdticas con las
chicas que le gustaban, sofiaba que las tocaba y tenia relaciones con ellas. Respecto a
sus parejas sexuales, Fernando menciona que siempre se ha cuidado usando ¢l condén y
que solo ha tenido pocas parejas desde su percepeion y que su desempeiio sexual no es

como €l quisiera que fuera.
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TRATAMIENTO:

En las dos primeras sesiones se procedié a que la pareja respondxera a las
interrogantes que se les hicieron para realizar su Hlslona Ch’mcn SLXUBI mostrandose

entusiasmados y con muchas dudas e mquxetudes, postenormente. se procedié a que

cada uno leyeran los siguientes libros: el hombre sensual la’ mu;er ‘sensual y la pareja
‘d de cada lxbro ¥ si tenian dudas

sensual y después reflexionaran respecto- al conte;
deberian preguntar durante las siguientes consultas para aclarar rne_jor la informacion
obtenida. Al final de la segunda sesidén se les exphcé 1a psncofsnolo;,iu del discontrol
recumendo a comics y diapositivas

eyaculatorio, la anorgasmia y la dlsfuncxén erdctil:
para complementar la informacién. Como Femﬂ dO'hlZO alusién a que sc tardaba mas

tiempo en eyacular cuando se sentia rela_)ado e procedxé a hipnotizarlo y se le dejo de
tarca practicarlo con la intencién de que aprcndlera arelajarse. Es importante mencionar
as tres parecjas que no tuvieran relaciones

que desde la primera sesion se les pldl
sexuales hasta que se les indicara y en caso dc omitir la peticién, se les sugirié que si lo
hacian fuera en las siguientes posxcnones: la. mujer arriba del hombre, lateral, de
misionero, genopectural o bien de piernas a hombros.

Posteriormente se les dejo de tarea el ejercicio sexual conocido como placereado 1
¥y se encontré que Fernando se sentia con temor, se visualizaba haciendo el “ridiculo
pensando en que le iba a ir mal desde antes de hacer ¢l ejercicio, “pensé que iba a
mejorar pero todo fue en vano™, afirmaba con tristeza, a lo que le respondi con una
interrogante ;Qué cosas positivas te han sucedido respecto a este ejercicio y quieres que
te sigan sucediendo? El paciente respondié deslumbrado: “Sabes el ejercicio fue
innovador parn ambos por que nunca habiamos pensado en hacer el amor de manera tan
diferente, Elena por supuesto quedo fiscinada al tener ella el control de iniciar, de
tocarme y de explorar nuestros cuerpos y yo me deslumbre al percatarme de que me
sentia tan excitado sin que Elena haya acariciado mis genitales, fue como darnos cuenta
de que no conocemos nuestros cuerpos, ni sabemos como nos gusta ser tocados, Fue
fascinante descubrirnos tan excitados con tan solo cambiar la rutina, pero en especial, él
darme cuenta de que disfrute explorar que hay otras formas de excitarme y sentirme

bicn, no solo con penetrar a mi pargja™. A lo que esta interrogante causo en ellos un

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




99

reencuadre literal, es decir, una manera diferente de ver el egjercicio (problema para

cllos), viendo las cosas positivas y no encasillarse en lo negativo.

Para la siguicnte sesién se procedié al gjercicio placereado 2, mencionando que
Elena se percatd que tardo su pareja mds tiempo en eyacular. De esta manera, se
procedid a seguir paso a paso las sesiones terapéuticas descritas en el apartado anterior,
teniendo mucha facilidad el paciente para realizar el ejercicio de visualizacién creativa
y desde esta sesién se hace mas notable el cambio en el paciente, pues ha actualizado
sus imagenes mentales negativas cambidndolas por positivas, es decir, en relaciones
sexuales satisfactorias y visualizando que cada vez él tiene mayor control de retardar su
eyaculacién, lo que se consolida en las siguientes sesiones y al tener mayor informacién
sexual la pareja hace mencidn de que evidentemente esto los hace sentirse mas seguros
y manejar mejor su desempefio sexual, las sesiones informativas a las que se
recurrieron con este paciente fueron los libros y algunos videos sexuales, se les -
recomendé en especial que vicran juntos la pelicula 9 Y2 semanas, a la siguiente sesién
vinieron mads entusiasmados y mejorando su situacion ambos. En lo referente a la sesion
en la que se leyo la metifora, ambos pacientes comentaron posteriormente que por que

cra esa sesién, les sorprendié y ambos solicitaron que se repitiera.

En la sesién de linea de vida Fernando hace mencién a tener como recurso el estar
tranquilo y relajado para mejorar muchisimo mais su desempeiio sexual, por tanto al
hacer el ¢jercicio se le puso un ancla en su muiieca izquierda para poder recurrir a este
estado deseado las veces que el paciente quiera y no sélo en el aspecto sexual,
posteriormente hace mencién a que estc mismo recurso lo emplea a nivel laboral y en la
escucla a la hora de presentar los examenes, Evidentemente a partir de la sesion en la
que se les solicita realizar el ¢jercicio placercado 2 se notan los cambios hechos en
consulta, pues Fernando empieza a prolongar progresivamente ¢l tiempo en que tarda
cn eyacular y con la ayuda y motivacion de su pareja facilitan mas el proceso
terapéutico, ya que ambos estin interesados completamente en mejorar su vida sexual y
deciden en esta sesion que si se van a casar, ya que quicren probar y disfrutar entre ellos
todos los conocimientos y habilidades que obtuvieron en el tratamiento. Debido a esta

situacién y a la edad de esta pareja, es importante mencionar que el tratamiento fue
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avanzando debido a la disposicién de ambos y quc la pareja se percato de las conductas

que debia modificar para mejorar su desempeiio sexual por lo que mejoraron también su

relacion sentimental.

SEGUNDO PACIENTE.

DATOS PERSONALES:

Nombre:

Edad:

Ocupacion:
Religién:

Vida Sexual Actual:
Estado Civil:
Pareja:

Edad:

Ocupacién:

Francisco R.

33 aiios.
Ingeniero
Catélica

1 vez por semana
Casado

Ana

30 aiios.

Maestra

RETRATO DEL PACIENTE:

Francisco de 33 afios de cdad llega a su primer consulta con veinte minutos de

retraso muy apenado, ansioso y sudando mucho, viste de traje aunque mal alineado, es

decir,

no son combinables los colores de su vestimenta y se ve muy fatigado, su

complexion es media, tiene muchas canas para su edad, lo que le hace aparcentar mas

edad de la que tiene. Su actitud ante el interrogatorio es con mucho nerviosismo y

racionalizando, sc le ofrece una bebida para refrescarse y me percato que titubea mucho

para tomar su refresco. sus piernas se mueven constantemente de un lado hacia el otro.

en especial la izquierda, titubea y sc traba al responder las preguntas de la entrevista y

eso que se esta interrogando apenas sus datos personales. Su cuerpo denota mucha

tension, aun cuando tienc los tics de las piernas, esta muy rigido en especial del cuello y

la espalda.
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ANALISIS DEL PROBLEMA:

El motivo por el cual Francisco acude a consulta ‘es que desea retardar mds tiempo
su eyaculacién, menciona que su expectativa ante este tratamiento es que.ya no-tenga

problemas con la ereccidn puesto que de un tlempo para acfi no tlene ereccion’ cuando

desea tener relaciones sexuales y cuando la tiene es a’ medlas. “El pacleme comenta:

“Antes solo era que me venia muy rapido pero ahora tamblén tengo este otro

problemita, me siento muy desesperado y no se que hacer. El hecho de eyacular rapido
ha sido desde siempre, solo en raras ocasiones tardo unos mmulos mas como cuando
estaba en mi luna de miel, en vacaciones o cuando nos vamps a bailar y me tomo unas
copas. Mi esposa me ha puesto un ultimiatum o rﬁejorb sexualmente o se divorcia de
mi”. Ana su esposa desde hace scis ailos se dedica a dar clases en una preparatoria y en
su primera sesion no lo acompaiia.

“Desde hace tres afios ha ido empeorando mi matrimonio debido a esto, ya que en
todas las demads dreas estamos muy bien y aunque tengamos problemas siempre hemos
salido adelante, ahora que reflexiono recuerdo que empecé a perder la ereccién a partir
de que ella me puso el ultimitum, esto fue hace un aiio, incluso me he puesto a prucba
con otra mujer, una antigua pareja que ahora es viuda y que no me meteria en
problemas, no se lo diria a mi mujer pues sabe que solo la aprecio, le tengo carifio y lo
hace por ayudarme, es muy buena onda conmigo me trata muy bicn y cuando estos dos
problemitas aparecen me reconforta ¢l escuchar. date todo wu tiempo, simplemente no
quiere y ya no hay mas, no seas terco”. Francisco menciona que antes en un segundo
intento con su esposa tardaba mas en comparacién con ¢l primero y que Ana lo alentaba
a prolongar mas el juego amoroso, para que ¢lla pudiera quedar satisfecha, ahora ya no
permite que la toque puesto que la deja a medias y prefiere mejor no empezar. Ambos
han hablado abicrtamente del tema y Ana esta dispuesta a acudir a terapia incluso le ha
dicho que todavia lo ama pero que no puede soportar que esta situacion continte asi. En
lo referente a sus expectativas Francisco menciona que desea poder tener la seguridad y
certeza de tener una ereccion y que quicre aprender a tardarse al eyacular, estos
problemas han aparecido y empeorado desde que Ana le puso el ultimatum, en cambio

al ponerse a prucba con otra mujer se ha percatado que con ella si tiene ereccién a veces
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Yy con su esposa no, a lo que el propone desesperadamente que le recete “viagra™, el
medicamento mundialmente conocido para solucionar el problema de la disfuncién

eréctil, “pues asi podré tener relaciones sexuales con Ana™.

Se le comenta que primeramente tenemos que realizar un minucioso interrogatorio
para conocer la ctiologia de esta disfuncién, ya que el no poder tener una creccién
depende si es causa orgénica, psicolégica o mixta y dependiendo de la naturaleza exacta
del problema es como se decide el nivel de intervencion en que se tendra que actuar, es
decir, a partir de la evaluacién de Ia Historia Clinica Sexual se obtendran los datos que
evidencien como se abordara la problemadtica. en caso de sospechar que la disfuncién
créctil es de indole psicolégica se procede a dar terapia sexual y si se sospecha que es de
origen orgdnica se deben realizar andlisis clinicos para corroborar y a partir de ahi se-
decide si es conveniente o no recurrir al medicamento y la dosis indicada para_ el -
paciente. En este caso se sospecha y se confirma de acuerdo al interrogatorio que la™
ctiologia de la disfuncién eréctil es psicolégica, por lo que se le comento a Francisco
que cs mejor aprender a nadar que usar siempre un salvavidas (viagra), esta metafora
hace alusion a que es mas adecuado que el aprenda a detectar que cae en un nivel. de
ansiedad tan elevado que segrega adrenalina, lo que ocasiona que no haya ereccién y

que aprenda a estar tranquilo y relajado para no afectar este proceso.

Durante la primera sesion se empieza a indagar sus datos personales y acerca de su
vida sexual, ante esta iltima situacion se pone rojo y enmudece, por lo que considero
necesario cambiar de tema y hacer alusion al clima. al trifico y al libro que trac en sus
manos para generar mas contianza con él, le propongo posponer para la siguiente sesion
cl interrogatorio, a lo que el se¢ queda sorprendido y le menciono que considero
conveniente en esta sesion relajarlo, ya que se encuentra muy nervioso en especial por
ser yo mujer y apenado dc tener que hablar conmigo acerca de su vida sexual y por
tanto. agradece que suavice la sesion, asi que le solicito que acuda al sanitario para

después relajarlo. Le pido que apaguc su celular solo en lo que dura la sesion y procedo
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a relajarlo, el interrumpe la sesién diciendo que le esta costando mucho trabajo relajarse,
por lo que le sugiero poner un fondo musical, le pregunto si le gusta el mar, a lo que el
contesta que le encantaria irse en este momento a la playa para relajarse. Procedo a
relajarlo con mi voz y poniendo de fondo el sonido de las olas del mar y antes de
terminar se le dan sugestiones poshipnéticas de que la proxima vez que se relaje lo hara
mas profundamente y se sentird mejor, mis tranquilo y recordando todo el proceso. Al
terminar la induccién ya no se le interroga y se le deja de tarca aprender a relajarse en
casa todas las noches y si tiene dificultades o dudas le sugiero que me hable por teléfono
para asesorarlo. Se le explica en la pizarra los pasos de la técnica de relajacién y se le
dice que en la préxima sesién sentird el cambio y se le seguira interrogando acerca de su
vida sexual, por lo que se le invita a ser mds cooperativo a lo que el sonrie y responde
que se sintid mejor con la relajacion, “me ha quitado un peso de encima pues estaba yo

muy nervioso por ser la primera vez que le platico a alguien de mis problemas sexuales™

Durante la siguiente sesidn €l pacicnte me cxplica que se pone a prucba con otra
mujer ¥ que si ha tenido ereccién pero que no ha mejorado respecto al retardar su
cyaculacién, menciona también que nunca le ha puesto el cuerno a su esposa y que en
esta ocasién no siente que sea la excepceion pues lo hace para percatarse de sus errores y
corregirlos con su esposa, subrayando que no deseca que se comente esta informacion
con ella, pues lo dejaria y pide que sea parte de la confidencialidad de la entrevista a lo
que respondo afirmativamente. Se le indica que no tenga relaciones sexuales hasta que
yo lo considere apropiado para ¢l tratamiento. Francisco comenta que ama a su esposa y
que no la quiere perder ni a ella ni a sus hijos, Ana le ha mencionado que lo va
acompaiilar a terapia y que quiere ella también tomaur este proceso para solicitar
informacion de como darles a sus hijos una educacion sexual pues esta preocupada por
este aspecto y quiere lo mejor para su familia.

Se le solicita a Francisco que para la siguicnte sesion lo acompafie Apa para que
proporcione su punto de vista respecto al problema y asi poder explicarles la
psicofisiologia del discontrol eyaculatorio y corroborar la formulaciéon de la informacion
obtenida durante ¢l interrogatorio. Es indispensable mencionar que se detecté que

Francisco tiene disfuncidn eréctil psicogénica, ya que al preguntar si tenia ereccion
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mientras estaba dormido su esposa comento que si y el confeso con mucha pena que al
masturbarse a solas a veces lograba la ereccién a medias. Es obvio que con este paciente
se dieron varias sesiones de relajacién debido al alto nivel de ansiedad en los que cae
producto de su absurda preocupacion y se recurrid a las técnicas de induccién con vela,
con péndulo, confusién y levitacién de mano, recurriendo a sugéstioncs’ poshipnéticas
de que cn las siguientes sesiones se iria relajando mis’ profundamente ¥ recurriendo
posteriormente a la visualizacion creativa. S : ’

En lo referente a las sesiones informativas se procedié a dar prioridad 'al hecho de
explicarle el mecanismo por el cual tenia ambas disfunciones sexuales a través de
cOmics, diapositivas, libros, revistas y videos, posteriormente en sesiones aparte dar
informacién de educacién sexual para sus hijos. Es importante mencionar que Francisco
fue el paciente con el que se vieron mas videos en consulta, pues le costaba mucho
trabajo visualizarse a el mismo haciendo los cambios necesarios y también para
indicarle que debe de ser menos cuadrado, es decir, debe de considerar la idea de hacer
cosas diferentes en la cama, de darse permiso a experimentar diferentes tipos de
estimulacidon, cambio de horario de hacer cl amor, cambio de posiciones sexuales,
cambio de lugar, en fin renovarse, peticion que hizo la esposa con mucha insistencia, ya
que menciona que casi siempre le ha hecho el amor de la misma manera en el mismo
lugar y que eso ha sido parte del por qué ella le puso el ultimatum.

Cuando se vio en consulta la pelicula de 9 ¥ semanas, 101 formas de excitar a tu

pareja y ¢l sexo divertido entre otros, Francisco empez6 a comprender los cambios que
debia hacer y que su esposa estaba entusiasmada en quc lo hiciera, pues desde tiempo
atrds se lo habia pedido. Con estas scsiones de videos, el paciente empezd a tener mejor
nocion de lo que debia hacer y su esposa agradecio el tener de apoyo los videos.
Después de las sesiones de relajacién y de informacién se procedié a dejar de tarea
los ejercicios de placercado 1 y 2, a lo que ¢l paciente los vio como una oportunidad
de tener intimidad con Ana y detectando con mayor claridad en sus reporntes, cuales son
las conductas y pensamientos que debe de cambiar para funcionar bicn. Ante estos

cjercicios ¢l paciente tuvo muchas deficiencias, aan cuando sabia que debia cambiar. lo

que le ocasiono una sensacién de fracaso. y en este caso, se le indico que viera csta
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etapa del tratamiento como una forma de darse permiso para “sentir”™ y. volver a repetir
la experiencia solo que esta vez seria placentera, aun cuando tenia conocimiento de que
no iba a cambiar magicamente en este ejercicio. Es importante mencionar que esta
sensaciéon de fracaso la considera por que al realizar la segunda parte del cjercicio
(placereado 2) no tuvo ereccién y debia tenerla segiin su punto de vista. Posteriormente,
se considera pertinente realizar el ¢jercicio de las metdforas indicado en el capitulo
anterior y también sc dio lectura al cuento del hombre de criptonita y se cierra la
sesidn sin permitirle al paciente ningiin comentario respecto a estos dos cuentos. En la
siguiente sesion se contintia relajando al paciente y se hace el gjercicio de linea de
vida. Es necesario mencionar que este paciente fue el que tuvo mas dificultades para
darse cuenta de los errores en los que estaba cayendo y que provocaban sus problemas
sexuales y debido a eso fue el que mis sesiones tuvo durante su tratamiento. en cambio,
su esposa tomaba estas sesiones como una oportunidad de ayudarle a su pareja, ya que
esta totalmente dispuesta a hacer los cambios necesarios para salvar su matrimonio y

clla no veia las sesiones como un fracaso sino como una oportunidad de aprender a

mejorar su vida sexual.

TERCER PACIENTE.

DATOS PERSONALES:

Nombre: Jesus S.

Edad: 41 afos.
Ocupacioén: Abogado

Religion: No cree

Vida Sexual Actual: 2 veces por semana
Estado Civil: Divorciado

Parcja: Patricia

Edad: 35 aiios.

Ocupacion: Secretaria
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RETRATO DEL PACIENTE:
Acude puntualmente a su cita, con su pontafolios de piel, clasico de los abogados,
su vestimenta es impecable, viste un traje de marca prestigiada. es alto y delgado,
complexién media y se ve mucho mas joven en comparacién con su edad cronoldgica.
Me platica con suma confianza, su desenvolvimiento ante la entrevista es con claridad -
en comparacion con los otros pacientes, es el que mejor se expresa, sus argumentos son ’
contundentes, es decir, tiene muy clara la idea de cémo solucionarlo, pero no le . estd
funcionando, incluso solicita que se le de mayor informacién sexual para poder-ampliar
sus conocimientos. Es evidente ante cualquier persona que su profesién es litigar, ya' que
en su forma de expresarse lo dice todo. Su actitud ante el interrogatorio denota

tranquilidad y su sistema representacional preferido es el visual.

ANALISIS DEL PROBLEMA:

El paciente hace mencién que desea tener mayor informacién y mejorar su
desempeiio sexual del que ha tenido hasta ahora, quiere tardarse mas. No presenta
dificultades con la ereccidn, ni presenta enfermedades que pudieran afectar este proceso.
A su cdad se encuentra muy sano, ya que practica mucho el deporte, en especial ¢l
correr y yoga desde joven. Nunca ha presentado problema con la ereccién y al principio
de su vida sexual recucrda que eyaculaba rapido, pero que con el tiempo y con la yoga
fue modificando este y otros aspectos de su vida. Ahora con su actual pareja Patricia que
es mas joven que €l, ha tenido este problema y menciona que le preocupa mucho que su

esempeiio sexual sea tan impecable como su porte, pues quicre consolidar la relacion.

[N

es decir, que vivan juntos. Desea satisfacer plenamente a su parcja y que cella se
involucre mas en la relacion, pues piensa que por ser ¢lla mas joven lo va a comparar
con otros hombres. Se desenvuelve con mucha facilidad ante el interrogatorio, no tiene
inhibiciones y comenta que se¢ sientc como un joven, con muchas ganas de vivir esta
relaciéon a todo lo que de. Sus expectativas ante ¢l tratamiento son el sacar el mayor
provecho de la terapia y consolidar su relacién sentimental, “el problema no es tan grave

indica Jesis solo que estoy aqui para mecjorarlo y no esperar a gque empeore para venir a
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terapia”. Menciona que cuando han platicado el y su pareja de formalizar la relacién y
de sus planes para vivir juntos o cuando se han escapado un fin de semana para
vacacionar cl siente que tarda mas en eyacular pero en cuanto sc¢ entcra quc a su pareja
la llaman sus antiguos novios, pretendientes o amigos el empieza a preocuparse por su
desempeiio sexual y es a partir de ahi donde el siente que eyacula rapidamente. Su

frecuencia de tener relaciones es de dos veces por semana.

TRATAMIENTO:

Se empicza por recopilar la informacion de su vida sexual por medio de la Historia
Clinica Sexual, después se le induce y se trabaja junto con la visualizacidn creativa, por
medio de imagenes mentales excitantes y positivas, en las cuales se ve el paciente a si
mismo asociado con la mejoria de su desempeiio sexual, disfrutando del encuentro sexual
¥ recurriendo a las sugestiones poshipnéticas de que cada vez gue tenga relaciones
sexuales serd tal y como en su mente las disfruté (se trabaja en conjunto rclajacién y
visualizacién creativa debido a que tiene mucha facilidad y habilidad puesto que practica
yoga)

En las dos siguientes sesiones se prescribe el ejercicio placereado 1y 2 | teniendo
bucnos resultados, Jesis menciona que “fue una expericncia muy emocionante para el y
Patricia, ya que ambos se excitaron mucho y les agrado™. Ambos solicitaron mayor
informacion sexual y se vio el video 101 formas de excitar a tu parcja en la siguiente scsion.
ya que los reportes del ejercicio sexual anterior mostraron pocos cambios a modificar. De
esta manera, el paciente s¢ percatd que cuando se abandona completamente a la experiencia
¥ sec deja llevar como cuando baila es cuando retarda mucho mas la eyaculacion. ya que
menciona que disfruta mucho el bailar para sacar todo ¢l estrés que tiene y que se ha

percatado que ha mejorado, pues ha dejado de preocuparse y enfoca su atencion a “sentir”.

La pareja menciona que ha sido muy satisfactorio el estar en consulta. pues ha
tenido muchisimos beneficios como ¢l darse cuenta de que existen miles de posibilidades
de tener un encuentro amoroso, hay que dejar de lado la rutina vy hay que ser mas creativos

para poder mejorar aun mads su vida sexual, pues desean experimentar juntos toda esta gama
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de posibilidades, adn y cuando a! principio Patricia se sentia apcnada ahora también cs
notable su postura ante su vida sexual, por lo que solicitan mayor informacion sexual y ver

muiis videos que les generen cambios respecto a su sexualidad (ver anexo no. 7)

Se trabaja en la siguiente sesién con la técnica de linea de vida con Jests, en tanto
que con Patricia se trabaja con metdforas, pues es ella la que liehc mayor dificultad para
sentir y se lc sugiere que ahora clla continie cl tratamiento pucs Jests ha' tenido una
cevolucidn notable desde la segunda sesién, argumentando que le preocupaba mucho el darle
placer a Patricia, y cuando el se percaté de las dificultades sexuales que ella tiene renuncio
a la idea de que era su responsabilidad, y cn cambio solicito que se le ayudara a su pareja y
que cl iba a apoyarla, por lo que se le sugirié que le vendara los ojos a su novia, pues ella
siempre estaba muy al pendiente de los movimientos que fuera a hacer él. A lo que se les
sugirié que replicaran algunas escenas de los videos que les fueron excitantes a ambos y
que ella le escribiera en una carta con lujo de detalles cual era su fantasia sexual y llevarla a
cabo. Evidentemente este paciente fue el que menos sesiones tuvo durante su tratamiento y

desde el principio ¢l supo cuales eran las conductas que debia corregir para lograr su estado

deseado.

RESULTADOS GENERALES:

Dentro de este rubro se menciona a grosso modo las similitudes y diferencias del
tratamicnto de los pacientes, ya que aparentemente en los resultados individuales solo se
describen las caracteristicas de las sesiones y de cada uno de los pacientes, en cambio en
este apartado encontraremos datos muy interesantes a considerar dentro de las conclusiones
a las que se llegd al terminar el tratamiento con cada uno de los pacientes. Entre las
similitudes v diferencias que tuvieron estos tres pacicntes se encuentran:

® Los pacientes no tuvieron durante su desarrollo experiencias sexuales que ellos
califiquen como amenazantes y/o traumaticas. incluyendo dentro de este rubro el
abuso sexual y/o violacion, situacién que en caso de encontrarse se le debe de dar

prioridad en terapia y posteriormente abordar la disfuncién sexual.
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Tanto Fernando como Francisco no tienen informacién sexual objetiva y concreta,
ambos ticnen poca experiencia sexual respecto al nimero de compaiieras o parejas
sexuales, lo que es predecible que si no hay mas encuentros.con olrus personas

como van ellos a darse cuenta de sus errores y sobre todo lo que les resta la

oportunidad de generar prictica y habilidades en lo sexual

Es evidente en los tres pacientes el temor al fracaso, la ansnednd
mformaclén sewual como

observaci6n, la fantasia catastrofica: y In defclenle

factores a corregir durante ¢l tratamiento, cntre otro

Debldo a la enorme responsabilidad de deJar sausf‘ech 2
;llcmpo en que eyaculan y de eliminar la; ansxedud se procedlé a: enseﬂar a los

pacientes a relajarse y quien tuvo menos scswnes de relajacxén I‘ue Jesus.

A todos se les pidié que no tuvieran relacnoncs sexuales hasta que se les dijera y que
en caso de tener encuentros sexuales respetaran las siguientes posiciones y no pasar
de la primera a la altima, pues evidentemente tienen un orden jerdrquico para que el
paciente vaya avanzando y retardar su eyaculacion, pues empieza a tener relaciones
en donde casi no tiene él control y movimiento hasta donde ¢l ya es mas activo, las
posiciones son las siguientes: la mujer arriba de €l, lateral, misionero, genopectural.
piernas a hombros.

A todos los pacientes se les hizo la prescripcion de que ignoraran el tiempo en que
tardaban en eyacular, es decir, que no estuvieran al pendiente. En cambio se platico
a solas con sus parejas y ellas nos darian la informacién complementaria de cémo
iba avanzando su pareja, todo esto con la finalidad de que los varones eliminaran la
absurda idea de tener control del ticmpo y en cambio se enfocaran a disfrutar cada
encuentro sexual plenamente.

El paciente que tuvo mayor capacidad de andlisis respecto a su problema y que
desde el principio tuvo cambios significativos fue Jcsis, debido a que él sabia que
estaba ocasionando su problema por lo que hizo los cambios necesarios para lograr

su estado deseado.
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Las parejas siguieron el tratamiento de acuerdo a lo que se denomina
desensibilizacién sistemitica, es decir, en base a pricticas sexuales en diferentes
nivelcs de excitacion y dificultad cada vez mayor, ya que entre sesiéon y sesion se
examlnan en consulta las |dcas. pensamlcmos y sensac:oncs ‘que viven en cada
ejercicio sexual, para lograr que 1a pareja vea desde una 6pnca diferente la forma de
mirar el problema, esto es,’ que: se vxsuahce a si mlsmo “en un estado asociado™

(que se vea, que se sxenta Y. quc se’ escuche reahmndo los camblos deseados) de

acucrdo con ln PNL.

La forma en que se aborda cada pacha con dlsfunmén sexual en terapia es diferente,
pues se debe hncer un ~traJe a la: medldu de cada paciente, de acuerdo a sus
caracteristicas, sentinwienlo§ y nclitudes, ya ‘que no se trabaja igual, ni en el mismo
orden, ain cuando todos tenizin" la’ misma disfuncién sexual, debido a que cada
individuo es cbmplelamenle aiferentc.

Por medio dec los ejercicios sexuales prescritos como placercado 1 y placereado 2.
se pretende fomentar el arte de las caricias, la creatividad y el tener conocimiento de
que nuestro cuerpo es un mapa sensorial a explorar, ya que no conocemos donde nos
gusta que nos toquen y de que forma nos gusta ser tocados, por lo que estos
cjercicios son tan novedosos como ttiles en la terapia, ya que fomentan en la pareja
la capacidad de darse permiso a explorar nuevas formas dentro de su sexualidad y

preparar la escena sexual haciendo cosas novedosas.




CONCLUSIONES

“La mayoria de nuestros éxitos terapéuticos se pueden
atribuir a las fases iniciales de la psicoterapia... Como lo es
en el ajedrez, el juego se gana o se pierde desde en la apertura”

Richard Rabkin
Strategic Psychotherapy

Si bien uno de los muchos placeres que nos da la vida es el sexo, que mejor que
aprender a disfrutarlo plenamente en compaiiia dc la persona amada. Esta cientificamente
comprobado que tener relaciones sexuales satisfactorias es ¢l mejor ¢jercicio que podemos
tener para mejorar nuestra salud, ya que diversas investigaciones han revelado que el
placer en la cama previene infartos, ayuda a lucir mas joven. a bajar de peso, fortalece el
sistema inmunolégico y mejora el estado emocional, en fin, el sexo hace bien a la salud, ya
que cuando se tienen relaciones sexuales el cuerpo humano produce hormonas de
crecimiento y endorfinas cerebrales que mejoran ¢l estado del cuerpo y la mente.
Evidentemente después de tener una relacion sexual placentera nos sentimos bien y esto

repercute positivamente en las demas actividades que realizamos.

Actualmente se tienec mayor informacién en materia sexual que en décadas pasadas,
debido a la necesidad de orientar a la poblacion de los riesgos de contagiarse de
enfermedades de transmision sexual como lo es el temible Sida, pero aun con toda esta
campaifia publicitaria de cuidarse sexualmente, siguen existiendo enormes deficiencias en
esta area, debido a que hace falta crear y difundir una cultura por una eficiente educacion
sexual, ya que en un clevado porcentaje hombres y mujeres tienen trastornos en materia
sexual, esto va desde que no saben disfrutar sus relaciones sexuales, las dudas. mitos.
temores o inquictudes que experimentan respecto a su preferencia sexual, la ignorancia de
como protegerse para evitar un embarazo no descado, que es tan comun e¢n los
adolescentes. en fin y no hay que descuidar a la poblacion rural que no tiene ningun acceso

a esta campafa publicitaria, mucho menos a comprar preservativos para prevenir riesgos.
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Diversas investigaciones han demostrado que cuando los adolescentes tienen
informacién sobre tépicos sexuales postergan mads el inicio de su vida sexual y cuando lo
hacen generalmente recurren a métodos anticonceptivos para cuidarse y protegerse de un
embarazo no deseado y de no contagiarse de enfermedades de transmisién sexual, lo que le
brinda a la pareja seguridad, ya que al tener relaciones sexuales lo haran protegidamente y
disfrutando el momento.

En este ejemplo y en cualquier otro caso, se deberia. tener acceso a solicitar
informacidn en clinicas del sector salud, en escuelas, hospitales, guarderias, universidades,
etcétera, ya que los terapeutas sexuales trabajan solo dentro del sector privado, siendo una
gran necesidad que cualquier persona tenga acceso a preguntar y poder solucionar sus
problemas sexuales, es mds, tan grande es esta deficiencia que dentro del sector salud en las
clinicas y hospitales, es el mismo médico quien realiza la historia clinica y no explora, ni
interroga en forma detallada la vida sexual de sus pacientes, anulando asi cualquier tipo de
intervencion o informacién que solicita €l enfermo. ya que ni el mismo tiene las respuestas
a todas las interrogantes o inquietudes de sus clientes, ya que llegan al consultorio por otros
padecimientos como colitis, gastritis, ulceras., migrafas, anulando e! meédico toda
posibilidad de preguntar sobre su vida sexual.

Por tanto, en todas las clinicas del sector salud se deberia tener un consultorio
especifico para un terapeuta sexual, asi como el de ginecologia, para ayudar a todos los
usuarios del servicio médico y que tienen dificultades. ya que no es culpa de cstos
profesionales de la salud ¢l laborar a nivel privado pues ni las instituciones
gubernamentales les ofrecen espacios para megjorar la calidad del servicio dentro del sector
salud.

Es mas, dentro de las mismas instituciones educativas no se brindan espacios para
hablar sobre sexualidad. sélo sc informa a los alumnos acerca de los cambios bioldgicos.
anatomia y del ciclo menstrual. ni hay una materia en donde se aborden todos los t6picos
sexuales y en algunas escuclas privadas contratan a sexdlogos para dar conferencias e

informar a los alumnos, aunque son muy contadas las escuelas que les preocupa informar a

sus estudiantes.
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Al respecto incluso en la misma universidad los psicélogos no reciben ninguna
materia sexual mucho menos informacién: referente al uso del DSM-IV y los médicos
tienen estas mismas omisiones en su formacién, pués no les ensefian a utilizar la psicologia.
ya que es muy conocido el hecho de que'le exphcan a sus pacientes en términos mdédicos
las enfermedades que pre:entan. -

Debido a estas omxsnones se no escapan de las manos los componentes orgdnicos o
indica tiene  ambos

cuando la enfermedad - es”: psncosomziuca, como su nombrc Io

componentes, ocaslonnndo ‘con’ esto que al’ médlco se le’ escape de control los faclores
. 1 Le mponenles

psicolégicos del pac:emc y al psncélogo
organicos. .
De esta manera, el tipo de pacicmes‘quc : ﬁrés frecuéntemcnlc soliéign los servicios
de un psicélogo es el que tiene un padecimiento con mayores componentes psicolégicos
por sobre los organicos y que decir del padecimiento mds comtn dentro de la clinica
sexoldgica, el paciente con discontrol eyaculatorio, pues como lo mencionan los expertos
en materia sexual, es la disfuncién sexual mas frecuente y si consideramos que los hombres

mexicanos tiecnen una relacién sexual que dura la mitad de la media mundial, entonces

entenderemos la gravedad del problema, esto se debe a los mitos, prejuicios y

desinformacion que rodean la falta de placer en las relaciones de pareja, tal y como lo
afirma Alvarez-Gayou.

Es a partir de estas deficiencias de donde nace la inquictud por ¢l presente trabajo.
debido a que ¢s una oportunidad por contribuir, informar y ayudar a las personas que tienen
problemas sexuales a superarlos y a proporcionarles herramientas terapéuticas en caso de
que vuelvan a surgir, tal es el caso de la Terapia Sexual y la PNL, ya que considero que la
labor principal de un psicologo es generar cambijos positivos en sus paciente y que sc den
cuenta de que son capaces de hacerlos por si solos.

En la propucsta de este trabajo sc plante6 ¢l tratamiento por pargjas pero puede
hacerse de manera individual o trabajar cn grupos, con ambas modalidades (Terapia Sexual
v PNL), ya que al aplicarlas se produce un doble beneficio en los pacientes. debido a que
obtuvieron mas herramientas para mejorar su vida sexual y al recurrir a estas técnicas en

otras areas de su vida cotidiana con enormes beneficios y resultados rapidos en
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comparacién con otras modalidades terapéuticas como el psicoanalisis, en el cual un
paciente lleva afios acostado sobre un divan para hablar de su pasado y de sus problemas.
no dc sus solucijones.

Evidentemente el tener una disfuncién sexual cualquiera que esta fuern repercute
negativamente en ¢l entorno inmediato como lo es su vida'familiar. su ambito laboral o de
estudios, tal y como sc sefialo en el primer capitulo de este trabajo, son diversas las causas
que ocasionan que un hombre eyacule antes del momehto en que desea hacerlo y en su
totalidad son de origen psicolégico, pues no existen componentes organicos que produzean
esta disfuncién, debido a esto es importante considerar las cogniciones, pensamientos.
sentimientos y las fantasias catastréficas que propician el fatal desenlace sexual de este
paciente.

Entre los elementos con los que se trabajé a lo largo del proceso terapéutico sc
encuentran: el aprender a controlar la ansiedad ante el desempeiio sexual. cambiar las
imadgenes mentales negativas por positivas (ejercicios de visualizacién creativa), aprender a
relajarse, ensefar a los pacientes a disfrutar del aqui y ahora, aprender a sentir aumentando
sus percepciones visuales, auditivas, kinestésicas, olfatorias y gustativas y sobre todo el
tener relaciones sexuales de forma espontinea y creativa (por medio de los ejercicios de
placereado 1 y 2, el andlisis de los videos y peliculas vistos en el consultorio y el ejercicio
de linea de vida), las actitudes y creencias de su relacién sexual.

Debido a que esta disfuncidn sexual no solamente afecta al hombre sino también a
la mujer debe de enfocarse la atencidon en la parcja, pues en la cama ¢l hombre no esti solo
v su pareja nos puede dar informacion valiosa y complementaria de su vida erética. pues el
terupeuta sexual no puede estar presente como observador cuando tengan relaciones
sexuales para supervisar en que estd fallando el paciente y decirselo para que lo modifique,
cn cambio, por medio de los reportes escritos y de la participacion de su pareja. esto hace
mus facil el tratamiento e incorpora a la mujer en ¢l proceso de cambio de su vida sexual en
parcja.

No esta por demas el mencionar que el paciente con disfunciones sexuales sea
hombre o mujer tiene lo que en PNL se llama un estado disociado respecto a su actuaciéon

sexual, esto es, hay una parte (en este caso decl paciente con discontrol cyaculatorio) de
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ellos que intenta dejarse llevar, es decir, sentir, disfrutar la relacién sexual y hay otra parte
que observa y critica exageradamente enfatizando solo lo negativo de su desempeiio
sexual, poi’- tanto, ¢l resultado de estas dos fuerzas opositoras es fatal, logrando un
inadecuado control de su reflejo eyaculatorio, lo que propicia que otra vez se vuelva a dar
el circulo vicioso y repetitivo de eyacular rapido.

Por 1al motivo, la PNL se empleo en estos pacientes para facilitar el proceso de que
ellos se vean a si mismos en un estado asociado, es decir, que se'v_isualicen haciendo todos
los cambios necesarios para controlar su eyaculacién y retardarla el tiempo que cilos
descen, y también se recurrié a alterar la conciencia sensorial del paciente aumentando las
sensaciones Kinestésicas en estado de relajacién o hipnético, siendo esta una de las técnicas
que con mayor frecuencia se utilizaron.

Dec esta forma, la PNL se enfoca en el presente y en el estado deseado del paciente,
ya que revisa las maneras en que podemos cambiar a nuestro estado a través dec nuestros
pensamientos y el logro de este estado deseado consiste en definir especificamente el
objetivo teniendo una imagen clara, concreta y positiva, asi como el tomar en cuenta los
obsticulos y los recursos, tal y como lo han dicho los autores de la PNL, las personas
cuentan potencialmente con todos los recursos necesarios para cambiar y para actuar

eficientemente y si algo no funciona, haz otra cosa.

Dentro del tratamiento de estos pacientes 1o que mas se trabajo fue la relajacién y el
proporcionarles informacion sexual, debido a que dos pacientes tenian enormes deficiencias
en estos rubros, pues al proporcionarles conocimientos en materia sexual y examinar entre
sesion y sesion sus ideas, pensamientos y sentimientos que vivian en cada encuentro sexual,
esto les proporciono ver con una optica diferente la situacion problema y les permitié
percatarse de que cuando existe participaciéon y honestidad como componente fundamental

de una relacion, los conflictos son solucionables incluyendo los sexuales.

Entre los aspectos mas notables que se trabajaron en la terapia sexual aunado a lo
anterior, esta el hecho de que el paciente aprenda a sentir, con esto me reficro a que sienta
placer en todo su cuerpo, ya que es comtn entre los varones que estén muy genitalizados y
que no sientan esa misma intensidad de placer en otras partes de su cuerpo, lo que se logro

por medio de los ¢jercicios sexuales enfatizando que el érgano sensual mas extenso esta en
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la piel, es decir, en todo su cuerpo, ya que se piensa que los preliminares forzosamente
deben de llegar al coito, sin embargo, esto no es necesario, ya que lo principal es identificar

lo que nos gusta y lo que le gusta a tu pareja y entender otra vez que la zona erégena mis

importante es la piel.

Otra de las claves para el éxito en la terapia sexual radica en la espontaneidad y la
creatividad en la intimidad. ya que en este mundo tan convulsionado y lieno de problemas
econémicos, sociales, laborales, - todos estos generan estrés, ansiedad y. depresién en
algunos casos, lo que ocasiona que afecte de manera directa al individuo y a su entorno
familiar, incluyendo lo sexual y este se vuelve con conductas automiticas lo que hace que
sus relaciones sexuales caigan en la rutina, lo mismo de siempre y en la misma posicion y si
esto fuera poco durando el mismo tiempo si no es que menos.

Es evidente la necesidad de fomentar el arte de las caricias en la parcja, el realizar
juegos sexuales atrevidos, creativos, el proponer nuevas formas de hacer el amor
explorando nuestros cuerpos incluso sin la penetracion, el solicitar el que nuestra pareja nos
haga realidad una fantasia sexual, el recurrir a los juguctes sexuales para incorporarlos en
nuestra vida erética. pues ahora estian muy de moda el visitar cstas tiendas de sex shop para
cambiar la rutina y entre los juguetes mas solicitados se encuentran vibradores, muifiecas.
condones fosforescentes, de colores, de sabores, con musica, videos xxx, ropa interior sexy
para ambos, disfraces, en fin, la diversidad es muy amplia y depende de las necesidades de
cada parcja, el hacer el amor en otros lugares que no seca el dormitorio, en ¢l jacuzzi. en la
sala, en el comedor, con los ojos vendados, las manos atadas o el pasar un hielo sobre Ila
picl de tu pareja, la imaginacién no tienen limites y todos estos factores influyen
positivamente en la imtimidad siempre y cuando ambos miembros de la pareja sean
honestos, respetuosos y responsables de sus actos y ambos estén de acuerdo en hacerlo,
pues aumenta considerablemente ¢l efecto erético y ladico en la vida sexual de la parcja. lo
que contribuye a sensualizarnos y por eso se recurrié a las técnicas de PNL, ya que como

afirma Araoz, el arte y el placer del sexo consiste en desperntar todos los sentidos (ver

anexo no. 7)

LLa terapia sexual fue una original combinacion de elementos conductuales,

psicoterapéuticos y educacionales que constituyen un enfoque directo y claro de la soluciéon
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ante los problemas sexuales de la pareja, de hecho, la motivacién inicial para desarrollar
esta lesis estriba en que se proporcione a todo aquel estudiante o egresado de la licenciatura
de psicologia a consultar este trabajo como una guia practica para conocer los elementos o
tépicos de la clinica sexol6gica, asi como también proporciona al lector una propuesta
terapéutica no muy conocida en el ambito clinico y mucho menos abordada en las

asignaturas de esta carrera, estoy hablando de la PNL, que es hoy’ por hoy una vangunrdla
op rc:ona a los pacientes

en el contexto psicoterapéutico por la eficacia y rapldez quc

realizar los cambios deseados.

Por tanto, se puede concluir que la mflucncua que uenen las relac:ones sexuales

satisfactorias en el desarrollo de una pareja es vntal para su ‘erecimiento, incluyendo

aspectos como: el amor, la comunicacién, la afectividad, el apoyo, el respeto, entre otros.

Se puede afirmar que la salud sexual, es parte del concepto de salud integral, ya que
no existe ninguna actividad que el individuo realice sin estar matizada por su sexualidad en
mayor o menor grado.

Es importante destacar y explicar el papel que cjerce la PNL en cl tratamiento de
estos pacientes, ya que es una herramienta terapdéutica ripida y sumamente eficaz que nos
permite entre otras vemtajas auxiliar a la pareja, por ejemplo: facilitando que el paciente
aprenda a relajarse y de esta forma, pueda disminuir su tono muscular, en vez de esiar
tenso. En el caso del hombre. esto va a propiciar que aprenda a tener control de su reflejo
eyaculatorio, ocasionando que el pueda retardar €l momento de eyacular.

Otro punto importante, es que permite a la pareja que enfoque su atencion en el acto
sexual, esto es, estar ‘“aqui y ahora” y no alla y entonces: pensando cn los problemas
familiares, econémicos o laborales, esto se logra a través de que la pareja logre poner
atencion y genere imdgenes mentales positivas, propiciando de esta forma “‘fantasias

eréticas™, que le permitan a la pareja excitarse y disfrutar mas de la relacion sexual.

De esta manera, en el momento en ¢l cual un individuo introduce en su mente
imagenes en las que se ve a si mismo (a) tranquilo y que su desempeiio sexual sea
adecuado, desde ese momento en mayor o menor grado se produce un cambio en el

individuo que repercutira positivamente en todos los aspectos de su vida.
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Dentro de las ventajas de la presente tesis se pueden mencionar que se trabajé en
conjunto con dos modalidades terapéuticas complementarias, la terapia sexual y la PNL y
que independientemente de la orientacion psicoldgica que tenga el profesional de la salud
son compatibles una con la otra, ya que ambas trabajan con las imagenes mentales del
paciente, la imaginacién, el enfocarse al placer por medio de corregir las fotografias
mentales en erdticas y placenteras, considerar el didlogo interno del paciente y se centran

c¢n estimulos erdticos por medio de la visualizacién creativa.

Para finalizar, me parece importante ¢l considerar que la psicoterapia sexual
pretende ver la relacién de la pareja en el encuentro sexual y no considerar sélo al paciente
disfuncional, en este caso al hombre, sino tratar a la pareja como tal. Basicamente este
proceso terapéutico del paciente con cualquier disfuncion sexual consiste en que la pareja
como tal disfrute a plenitud su erotismo, esto es, que la pareja pueda librarse de las
preocupaciones, miedos, tensiones, angustia, fobias, creencias limitadoras, valores, mitos, y
ampliar su filtro de la realidad, entre otros, lo que se pretende es dotar a los pacientes de
habilidades para que dejen fluir completamente su cuerpo y su mente en armonia,
considerando todo su cuerpo como un mapa sensorial, siendo capaz de dar y recibir placer y
que por medio de la comunicacién, convivencia, amor y deseo “puedan darse permiso™ de

descubrir y redescubrir otras formas de potencializar su erotismo.

De esta manera, la psicoterapia sexual integral es “‘disefiar un traje hecho a la
medida de cada paciente™ y no un formato estindar a seguir para dar tratamiento a todos los
pacientes disfuncionales, de tal mancra que se disefien estrategias terapdéuticas para cada ser
humano que acuda a solicitar consulta de cualquier disfuncion sexual. Debido a que cada
ser humano es diferente de los demas, aun cuando tengan la misma distuncién sexual, pues

cada uno posee un sistema de creencias, valores y actitudes que denotan su identidad

sexual.
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ANEXO N-°. 1

CURVA DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA.

DISFUNCIONES SEXUALES

DISPAREUNIA / VAGINISMO

Apatin  J Falta de lubricacion Pl’reurgusmiu ml\lultiorgusmiu) AVejcz
Diseitimin 4 v WAnorgasmin v
| ———]

VASOCONGESTIVA MIOCLONICA

m

ESE Excitacion Meseta Orgas Resolucion
mo tario
[ —
Apatin Incompetencia erectil Incompetencia ﬁMulllorgasmin) ejer
cyaculatoria
Disritmin Eyaculacién precoz bAnnrgasmiﬂ

1 2 3 L s 6
DISPAREUNIA + INCREMENTO DE LA RESPUESTA
VAGINISMO * DECREMENTO DE LA RESPUESTA

Fig. . Clasificacion fisiologica de las disfunciones sexuales, tomada del libro de

Sexoterapia Integral. (Alvarez- Gayou, 1986)
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ANEXON" 2
PSICOFISIOLOGIA DEL DISCONTROL EYACULATORIO

90 9+ 0

Pasado (Recuerdo) + Futuro (F. C.) Aqui'y Ahora
!
Experiencia Sexual Experiencia Sexual
(Fantasias, Evento) PENSAR SENTIR
'
Fantasia Catastrofica Fantasfa Erética
Ansicdad Tmnluilo
Angustia Placer
Acelerado Rcla'iado
Eyaculacion Precoz Control

Fig. 2. Representacidn grifica de la psicofisiologia del discontrol eyaculatorio.
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ANEXO N° 3

HISTORIA CLIiNICA SEXUAL — INSTRUCTIVO

DATOS PERSONALES:

Nombre del paciente completo.

Edad

Nacionalidad

Domicilio completo con cédigo postal

Teléfono, celular y/o beeper

Ocupacion

Escolaridad

Religion (practicante o no)

Preferencia Sexual

Vida Sexual Activa

Otras Expresioncs de la Sexualidad

Estado Civil

Pareja actual

Hijos

RETRATO DEL PACIENTE:

Caracteristicas de género (masculino, afeminado, machorra, femenina)
Integridad Corporal

Vestimenta

Complexion

Edad aparente y si corresponde con la edad cronolégica

Movimicntos corporales: tics, euforia, inmovilidad, expresividad
Actitud: tranquilo, tenso, relajado, enojado, triste, temeroso, manipulador, alegre
Coémo se expresa: con claridad, racionalizando, justificando, temor, renuente
Sistemas de representacion preferidos: vista, oido. olfato. gusto, sensorial
Diestro o zurdo

ANALISIS DEL PROBLEMA:

¢, Cual es ¢l problema? O motivo(s) de consulta

Expectativas

Inicio del sintoma: Ha aumentado. disminuido o se conserva igual
Sintoma(s) principal(es)

Cambios, complicaciones y/o evolucién: los cambios

interrogados al maximo y coémo se dieron

Etiologia del problema

Eventos importantes que coinciden con el motivo de consulta

positivos deben

130

ser
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Ticne pareja estable actualmente

131

Frecuencia de las relaciones sexuales antes, durante y después del problema

Existe disfuncion sexual en la parcja

DIAGNOSTICO O TRATAMIENTOS PREVIOS:

Profesionales o especialistas a los que ha visitado

Andlisis Clinicos
Recursos magicos o altecrnativos
Otros

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.
PLAN TERAPEUTICO SINTETIZADO.
EXPECTATIVAS

HISTORIA PERSONAL:
Infancia

Pubertad

Adultez

Pareja

Juegos Erdticos

Actividades Sexuales Especificas
Vida Sexual Actual
Enamoramicnto

EVALUACION EROTICA:

Tiene problemas en la fase de: Deseo
¢Practica la masturbacion, desde que edad?
+Con qué frecuencia?

¢Ha tenido algun problema con la masturbacién?
(Alguna vez tuvo juegos sexuales?

¢De qué forma?

¢Con qué personas los tuvo?

Como recuerda esas experiencias?

LQué sentimicntos le surgieron?

DESARROLLO EROTICO:
&A qué edad tuvo su primer recuerdo erdtico?
cCoémo y con quién fue?

Excitacion Orgasmo

&Cual?

&A qué edad fueron sus primeras experiencias sexuales infantiles?

+Coémo vivencid esas experiencias?
&Con quién fuc?

Edad de la persona

Sexo

¢Le fue agradable?
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&Qué sentimientos le causé?

¢&Tuvo alguna vez una experiencia sexual violenta sin su consentimicnto?
£Cémo fue?

oA qué edad?

Posteriormente

SQuién era?

¢&Qué sentimiento le causé?

.Alguien se entero?

&Qué sentimiento le causo esa experiencia?-

Recibié ayuda terapéutica o consejos

A qué edad tuvo su primera fantasia erdtica?

¢La recuerda?

£ Qué sentimientos le geners?

A qué edad fue su primera caricia erdtica?

&Con quién fue?

& Qué edad tenia el o ella?

&A qué edad fue su primer coito (anal o vaginal)?

&Con quién?

¢ Qué sentimientos le genero?

& Cémo vivencio esta experiencia?

DESARROLLO DE IDENTIDAD DE GENERO:

¢ Cuiles eran sus jucgos infantiles?

& Cuil era el papel o rol que mis le gustaba jugar de nifio (a)?

oPor qué?

IDENTIDAD DE GENERO:

;Cuiles cran los juegos infantiles que mas le gustaban de niito (a)?
&Qué sentimicntos tenia en su infancia respecto a su sexo bioldgico?
£ Qué sentimicntos tenia respecto a esto en la pubertad y la adolescencia?
&Se sentia diferente respecto a los demas?

Podia relacionarse facilmente con los demas?

RESULTADO DE INTERCONSULTAS
SINTESIS CLIiNICA
OBSERVACIONES

PROXIMA SESION

Anexo no. 3. Formato de la Historia Clinica Sexual utilizado durante el tratamiento del

paciente con discontrol eyaculatorio.
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ANEXO N* 4

PIRAMIDE DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
CON DISCONTROL EYACULATORIO

Posicién Genopectural

Posicion de piernas a hombros

l Posicién de misionero 1

L Posicion lateral

, Posicion de la mujer arriba 7

I Placereado 2 + Reporte

l Placcreado 1 + Reporte - —l

Autoconocimiento Sexual -+ Reporte ] j

Historia Clinica Sexual (Antecedentes de su vida erética) I

Fig. 4. Diagrama del procedimiento para realizar el tratamiento del paciente con
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ANEXO N S

PLACEREADO 1

- rmmr;;l:!nd;d:l |iuo:.|£;p|.e'u-dele:um
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ANEXON" 6
PLACEREADO 2

1 Pa—— 2 "y

P

Fig. 6. Figura quc rep el ejercici p 2, une
wva de i lack i jey ba n por modio de sentir
dife de telas, da del libvo: El placer del sexo.
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ANEXO N 7
FORMAS CREATIVAS DE HACER EL AMOR

Fig- 7.1 P ion de Llas fi les y de otras formas creativas de hacer e amor

fines y f
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ANEXON" 8

RESCATANDO LOS ASPECTOS POSITIVOS DE SUS
EXPERIENCIAS SEXUALES

Fig. 8. Invitacion a los paci para irse un fin de semana a la plays y disfrutar del estado
de relaj H do los
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