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Creencias sobre las relaciones sexuales y ACRS

RESUMEN

El propésito de este estudio fue identificar leac&n que existe entre las
variables: creencias sobre las relaciones sexyadsreporte de sintomas para las
alteraciones en el ciclo de la respuesta sexuaR@@&n un grupo de 220 personas
vinculadas laboralmente al Hospital Civil de Ipgla quienes se administré un
cuestionario de creencias y una lista de chequédaiRS de forma individual.

En la variable creencias fueron analizadas lasgodtes: creencias de los
efectos de las relaciones sexuales sobre el baniestividual, creencias sobre la
funcion de las relaciones sexuales en la relac®tadpareja y creencias erréneas
sobre las relaciones sexuales con respecto a iableaACRS, la cual abarca las
alteraciones sexuales en las fase de deseo, édwjtargasmo y alteraciones por
dolor segun criterios diagnosticos del DSM IV TRiefnas, se tuvieron en cuenta
variables sociodemograficas como: edad, géneradesivil, inicio y evaluacion de
la primera relacién sexual y percepcion de la ecidossexual recibida.

Tras el andlisis estadistico de correlacion dedaisbles, se encontrd tanto en
hombres como en mujeres una asociacion entre ldables creencias de las
relaciones sobre sus efectos en el bienestar thdiliy el reporte de sintomas de
ACRS en todas las categorias diagndsticas, desimcgme cuando el individuo
evalla que las relaciones sexuales afectan negefita su bienestar individual
presentan sintomas de ACRS, por tanto, este tiporelencias errbneas son un
elemento fundamental que se tiene en cuenta paliaaredesde la psicologia de la
salud una propuesta orientada hacia la prevenotdiasl ACRS con un enfoque

educacional.

Palabras Clave
Creencias sobre las relaciones sexuales, alteecemel ciclo de la respuesta

sexual.
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ABSTRACT

The purpose of this field was identify the relaship between the variables:
beliefs about sexual relations and the symptomrtepothe sexual alterations answer
cycle (ACRS) in a group of 220 people working inalps Civil Hospital who
individually filled in a beliefs questionnaire and ACRS check list.

The next categories were analyzed in the beligisgoaies: beliefs of sexual
relation effects on the individual well-being, l&#d on sexual relation function in
couples, beliefs on sexual relations related to AGRriable, which includes sexual
alterations in desire, exciting, orgasm and paierafions according to DSM IV TR
diagnosis criteria. Besides it was taken into antadle sociodemographic variables
like: age, gender, marital status, beginning, t@sbut first sexual relation and
perception of given sexual education.

After the statistical correlation analysis of th#edent variables, it was found
that there is a connection between the beliefsiogls variables on individual well-
being effects and the ACRS symptom report in ak tthagnosis categories,
emphasizing that when the individual testes theatieg) effects of sexual relations on
individual well-being they show ACRS symptoms, #fere this kind of mistaken
beliefs is an important element to make from hea#tyhology a proposal focuses on

the ACRS prevention with an educational approach.

Key Words
Sexual relations beliefs, sexual alterations ansyele.
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INTRODUCCION

Estudios previos sefalan cifras considerables antowa las alteraciones de
las relaciones sexuales, por ejemplo, el estudid.agjgz (2008) sobre trastornos
sexuales indica que una de cada tres personas yaicada dos parejas presenta
algun tipo de alteracion sexual, las que mas peeeal en el caso de mujeres
latinoamericanas segun Blumer (2009) son alterasi@m la lubricacion en un tercio
de los casos y la dispareunia en un 8.7%; adeamgsjujeres sefialan que sus parejas
reportan sintomas de disfuncion eréctil y eyacalagorecoz. Tras estas cifras
estadisticas existe la preocupacion en cuanto adasecuencias que trae a las
personas tener algun tipo de alteracion sexualuesakid mental y su relacion de
pareja, de ahi la importancia de abordar esta teanpara fortalecer conocimientos
en sexualidad y contribuir a la salud mental dsqeas y parejas a través del aporte
investigativo.

Sin embargo, a pesar de que la sexualidad desligadsu reactividad
biol6gica es un tema objeto de estudio de la psital las areas que en mayor
medida han investigado sobre disfunciones de tgaia son la medicina y la
enfermeria, especificamente los campos de gineieologrologia; la psicologia por
su parte, ha buscado la relacién del componentegitoagcon alteraciones de la salud
mental como depresion o ansiedad, pero son est@s@studios sobre todo en el
contexto narifiense sobre la relacion existenteedas creencias y las ACRS; en
Colombia, segun Sierra y Zubeidat (2001) se congsodaimente tres publicaciones
en la revistalournal of Sex and Marytal Therapglacionadas con la descripcién de
pacientes con determinada alteracion sexual, g@es@ni de técnicas sexuales
especificas y satisfaccion sexual; en Narifiojriastuciones de educacion superior
se han centrado en la construccion o la evaluad#ita eficacia de programas de
educacion sexual y entidades como Profamilia hafizezlo diferentes estudios
epidemioldgicos sobre salud sexual y reproductivarop sin considerar
especificamente las ACRS, en Ipiales no se evidamagun tipo de estudio sobre

esta tematica a pesar de la relevancia del tema.



Creencias sobre las relaciones sexuales y ACRS

De ahi el interés por conocer las ACRS en relac@m las creencias sobre
relaciones sexuales, convirtiéndose en un temavatw e importante, pues se
aborda el tema de creencias sobre relaciones ssxymlque estas pueden influir en
el comportamiento sexual humano. La OMS y la GR®BZ, citado en Lopez, 2008),
afirman que las creencias representan los compasm@nimordiales y determinantes
de las actitudes; estas pueden moldear e incidét grado de salud, creatividad y la
manera como se relaciona el ser humano.

Desde esta perspectiva, se ha definido creencias estructuras cognitivas
gue se desarrollan segun las experiencias tempdahazdividuo a partir de factores
ambientales, culturales y biolégicos, determingo@suna estructura funcional del
pensamiento que le permite al ser humano intempreamprender el mundo,
adaptarse a él, resolver problemas y reflexiordonalmente segin sus experiencias
(Beck, 2000).

Ademas, se ha considerado el modelo cognitivo imat de Lopiccolo
Friedman (1989) sobre los factores que incidenasnAICRS, como la historia de
aprendizaje, los factores sociales, los conociragesbbre sexualidad y la relacion de
pareja, de ahi el establecimiento de los factoeesste estudio tales como: creencias
sobre los efectos de mantener una vida sexualaaetiv el bienestar individual,
creencias de la funcion de las relaciones sexealéa relacion de pareja y creencias
erroneas sobre las relaciones sexuales.

También se ha tomado en cuenta el modelo explacat®l comportamiento
sexual que postula las fases de la respuesta segual son retomadas en el manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentaeM-IV TR , donde se destacan
cuatro tipos de alteraciones sexuales tales collevaciones de deseo, de excitacion,
de orgasmo y por dolor, estas se definen comooranas del ciclo de la respuesta
sexual por cambios fisioldgicos y psicolégicos, guavocan malestar y problemas a
nivel interpersonal (APA, 2000).

Por otra parte el presente estudio aporta metgoaliente a la
investigacion puesto que para el desarrollo detmmise construyé un instrumento de
evaluacion que consta de un cuestionario de craersabre relaciones sexuales y

una lista de chequeo sobre las ACRS, asimismojesdifica elementos relevantes
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para la construccion de una propuesta de preventadientes a disminuir

alteraciones de este tipo a partir de la psicoldgika salud.

METODO
Tipo de Estudio

El estudio segun la clasificacién de Hernandezndredez y Baptista (2003),
es un estudio correlacional, con disefio transveyaajjue tiene como objetivo medir
en una sola oportunidad y en un punto del tiemmgpao de relacion entre creencias
sobre las relaciones sexuales y el reporte deaeiteres en el ciclo de la respuesta
sexual en personas vinculadas laboralmente alitdb§pvil de Ipiales, este andlisis
se realizd mediante herramientas estadisticas deeladon, examinando
asociaciones, pero no relaciones causales, dondeambio en un factor influye
directamente en otro (Salkind, 1997).

Participantes

Los participantes de la investigacion son hombremuyjeres vinculados
laboralmente al Hospital Civil de Ipiales en unatale 220 de las cuales 158 son
mujeres (71.81%) y 62 son hombres (28.18%).

El rango de edad entre las mujeres oscila entr&80s60 afos y para el caso
de los hombres la edad esta entre los 20 y 60 &hi@2.27% son mujeres entre las
edades de 18-28 afios de edad, el 28.48 % correspandjeres con edades entre 29-
38, el 20.88% son mujeres entre 39-48, y el 18.3fe%dades entre 49-60 afos. En
el caso de los hombres 45.16% tienen edades evgrd-30 afios, el 29.03%
corresponde a hombres con edades entre 31-40,35%%on hombres entre 41-50
afosy 3.22% de edades entre 51 -60 afios.

La informacion referente a la edad de inicio y Valeacion de la primera
experiencia sexual y la percepcion de la educasédmal recibida se consigna en la
tabla 1.
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Tabla 1

Consolidacion de los datos de informacion general

Variable Femenin Masculinc
Antes de los 14 an 8,22% 14,51%
Inicio relacion sexual 1418 aro 39879 64510
18-22 afio 32,27 17,74%
Después de los 22 ai 19,62% 3,22%
Agradable 63,29¥% 90,32%

Experiencia de la primer

relacion sexual “Desagradabl 36,70% 9,67%

Sctisfactoria 32,91% 53,22¥%
Educacién sexual

Restrictiva 67,08% 46,77%

Procedimiento

El procedimiento que se llevo a cabo en este estatista de las siguientes

fases:
Fase 1: Presentacion del proyecto a la institucion

Se realiz6 la presentacion del proyecto ante epitdsCivil de Ipiales para
desarrollar el estudio investigativo, obteniendo alatorizacion por parte de la
gerencia de la institucion, la subdireccién ciécdifla subdireccion administrativa, la
direccion de recursos humanos y la direccion dernacion, a través de una reunion
con cada una de estas instancias en las que secdiwocer un informe ejecutivo del
proyecto de investigacion, donde se consignaromesios centrales como los

objetivos del estudio, la relevancia y la justiida del mismo.

Fase2: Socializacion del proyecto de investigaciodiligenciamiento del
consentimiento informado con la poblacion objeto dstudio
Se llevo a cabo una reunion con el personal vidcullboralmente al
Hospital Civil de Ipiales con el fin de dar a coengeneralidades de la investigacion
a traveés del consentimiento informado, el cualeiarformacion sobre el propdsito
del estudio, la realizacion de las mediciones,rgsgos e implicaciones y el manejo

de los resultados por parte del equipo de investiga
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Posterior a esto se diligencié el consentimientorinado, este es un acuerdo
voluntario de una persona para participar en uestigacion y un compromiso entre
el equipo de investigacion y de los sujetos quégpaaron en el estudio.

Por medio del consentimiento se obtuvo autorizag@ontaria por parte del

personal del Hospital Civil para realizar el estudi

Fase 3: Recoleccion de informacion con la poblacion
Después de obtener el consentimiento informadoppae del personal del
Hospital Civil de Ipiales se procedi6 a aplicar ilestrumentos de medicion: la escala
de creencias sobre relaciones sexuales y la lesiehdqueo sobre alteraciones en el
ciclo de respuesta sexual, aplicando de maneraalgeupcada uno de los servicios

hospitalarios.

Fase 4: Sistematizacion y analisis de los resultado

Se realiz6 la sistematizacion y analisis estadistie los resultados arrojados
por los instrumentos de medicion, en este caso @atarminar si las muestras
cumplian con el supuesto de normalidad se aplipéuaba d&olmogorov smirnov-
testa los puntajes en cada uno de los factores. Pam@l@s) casos en los que los
datos no cumplieron con el supuesto de normalidadikz6 la prueba deorrelacion
de spearmarcomo estrategia no paramétrica; en los otros cssagilizd la prueba
de pearsoncomo método paramétrico. Por otra parte en @ daslos factores de
informacion general se realizé la pruebaMBnn-Withneyy de Kruskall-Wallisque

son meétodos no paramétricos para el andlisis delaoion de variables

Fase 5: Interpretacion de resultados
A partir de los andlisis de los resultados se zédk interpretacion de los
mismos retomando elementos teoricos del proyectimdestigacion para contrastar
dichos fundamentos y generar interpretaciones gueifan aportar al estudio de
creencias de relaciones sexuales sobre ACRS. riflaste con la teoria, permitié la
construccién de la discusién y las conclusionesedtildio, identificando elementos

gue aporten a una propuesta de prevencion en IRSAC
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En la figura 1 se presenta el procedimiento discri

1.Presentacién del proyecto al HCI

*Autorizacion: Gerencia, Recursos Humanos, Subdireccion
Cientifica, Direccion de Intemacion.

*Presentacion del informe gjecutivo.

2. Socializacion del

3. Recoleccion dela

4. Sistematizacién y

5. Interpretacion de

Proyecto informacion con la anilisis de los resultados
poblacion seleccionada resultados
( 4 N o
*Discusion
Diligenciamiento del *Aalfhcalc'mn dg la escala de *Aplicacion de *Conclusiones
s evaluacion de creencias ; "
COEIS;;;;H;JEE 1 sobre las relaciones sexuales. bemamenes cetadisticns ‘I‘Rzlecorlnendaciones y
G : \ | limitaciones
Aplicacién del Aplicacion de la lista de
Cédigo chequeo de reporte sinfomas
Deontoldgico. deACRS.
Wl *Aplicacion  individual v
\ )| | erupal.
B4
Figura 1. Procedimiento
Instrumentos

Para recolectar la informacion necesaria para @ldies se utiliz6 un
cuestionario y una lista de chequeo para detern@n@encias sobre relaciones
sexuales y el reporte de sintomas de ACRS respettinte, estos instrumentos
constan de un conjunto de preguntas que se enanenddactadas de forma
coherente, organizada y estructurada con el fimlitener respuestas precisas que
fueron sistematizadas y que permitieron recoleict@rmacion relacionada con la

variable creencias sobre las relaciones sexuales.
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Cuestionario de creencias sobre relaciones sexuales

Es un instrumento que permite identificar creenstse relaciones sexuales
sobre los efectos de mantener una vida sexualaaetivel bienestar individual, la
funcion de las relaciones sexuales en la relac®mpateja y las creencias erréneas
sobre relaciones sexuales, consta de 48 itemsedpsestas son tipo likert con las
siguientes opciones: totalmente de acuerdo, derdmuen desacuerdo y totalmente
en desacuerdo.

Para obtener la validez del instrumento de evalmage sometid el
instrumento a la validacion por jueces expertoana pa confiabilidad de la misma se
aplic6 como método de evaluacionadbha de cronbaclyue reporté para toda la
escala de creencias sobre relaciones sexualestarestadistico de fiabilidad de
0.787. Dentro de esta variable la categoria dencias sobre relaciones sexuales y
los efectos en el bienestar individual obtuvo fiahilidad de 0.759; en el caso de
creencias de la funcion de las relaciones sexuatetas relaciones de pareja la
fiabilidad fue de 0.744 y en el caso de creenciadneas se obtuvo ualpha de
cronbach de 0.801, estos resultados indican una fiabilidad tatd@ para el

cuestionario de creencias sobre relaciones sexuales

Listado de chequeo de alteraciones en el cicloaleespuesta sexual

Es un instrumento de medicién psicolégica cuyo @sdp es identificar
sintomas asociados a la presencia de alteracionekaiclo de respuesta sexual del
individuo, en correspondencia a los criterios detathos por la APA en su version
DSM IV-TR.

Las categorias a evaluar son: alteraciones de daiseraciones de excitacion,
alteraciones de orgasmo y alteraciones por dolorucototal de 38 items en el caso
de los hombres y 39 items para el caso de mujdras.opciones de respuesta para
estas categorias son: totalmente de acuerdo, @edacien desacuerdo y totalmente
en desacuerdo.

Cabe resaltar que la lista de chequeo de ACRSreet&ba jueces expertos

para su validez y en cuanto a su confiabilidadeseeten cuenta que este instrumento
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se basa en criterios del DSM IV-TR, que tiene aateg predefinidas estdndares con

los criterios diagndsticos de cualquier tipo deraltion (Faumann, 2003).

Validacién del instrumento de evaluacion
En el procedimiento de la calificacion y validacipar jueces expertos del
instrumento de evaluacion de creencias sobre lasioaes sexuales y el listado de
chequeo de ACRS, se conto con la colaboracion dgacjueces, quienes realizaron
sus respectivas observaciones y evaluaciones éormebto establecido, donde se
determiné como criterios de evaluacion: claridasttipencia, unidimensionalidad y
direccion; cada uno de estos criterios permiticamia eficacia y oportunidad de los

items.

Calificacion por jueces

Sobre la calificacion por jueces se establecio conterio de inclusion que
los items que obtuvieran una calificacion supeasigual a 2.7 como promedio en los
criterios: claridad, pertinencia y unidimensionatidse consignen en el formato final
del instrumento de evaluacion. Este promedio exigie todos los jueces dieran tres
puntos al menos en dos criterios de evaluaciéitel® y que minimo obtuviera una
puntacién de dos puntos en otra dimensién, pae jpigrdos jueces como maximo.

En correspondencia a la calificacion por los juesediene el consolidado
total, correspondiente a la puntuacion de cada ytela los respectivos jueces, en las
tablas 2 a 11.

Calificacion de jueces de la variable creencias solelaciones sexuales.

En la tabla 2 en la categoria de informacion génseaeliminan los items: 6,
10, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23 por que obtowiem puntaje inferior al requerido
(2.7). El item 14, se modifica en su redacciéndradolo de manera general y el item
23, se complementa con un nuevo item por sugerdedas jueces. En el item 8, se

modifico la opcidn de respuesta, agregando la opcidion libre.



Creencias sobre las relaciones sexuales y AZRS

De acuerdo con las sugerencias de los jueces,itameb se cambia la opcion

de respuesta agregando opciones: asistencial ynetirativo para el item ocupacién

actual.
Tabla 2
Calificacion por jueces de las variables socioderafigas
) Promedio
Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Total
Instruccién 3 2 3 2 25
1 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3
4 3 3 3 3 3
5 2 3 3 3 2,75
6 3 3 3 1 2,5
7 3 3 3 3 3
8 2 3 3 3 2,75
9 3 3 3 3 3
10 2 2 3 2 2,25
11 3 3 3 3 3
12 3 3 3 3 3
13 3 2 3 3 2,7t
14 2 2 2,5 2 2,12
15 2 2 2,5 2 2,12
16 2 2 3 2 2,25
17 2 2 3 2 2,25
18 2 2 3 2 2,25
19 3 2 3 2 2,5
20 3 2 3 3 2,75
21 3 2 2,5 2 2,37
22 3 2 3 3 2,75
23 2 2 2,5 2 2,12
24 3 3 3 3 3

En la tabla 3 se observa que los items que obtrvigna calificacion inferior
a 2.7 son los numeros 8, 9, 10, 11, 13, 14, 1518720, 22, 23, 24, 26, 27, por lo
gue se decide eliminarlos del instrumento, debidqua presentan ambigledad,

algunos conceptos son abstractos y ademas existerciados que se repiten. Los
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items que puntuan sobre 2. 7 se incluyen de acuwenmldos criterios establecidos y

siguiendo las observaciones de los jueces.

Tabla 3
Calificacion por jueces de la categoria bienestatividual

) Promedio

Iltem Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Total
1 3 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3
3 3 2 3 3 2,75
4 3 2,33 3 2 2,58
5 3 3 3 3 3
6 3 3 3 3 3
7 3 3 3 3 3
8 3 3 3 1 2,5
9 3 3 3 1 2,5
10 3 3 3 1 2,5
11 3 2,33 3 2,33 2,66
12 3 3 3 3 3
13 2 1 3 1 1,75
14 3 3 3 1 2,5
15 3 3 3 1 2,5
16 3 3 3 3 3
17 2,33 3 3 1 2,33
18 1 3 3 1 2
19 3 3 3 1 2,5
20 3 3 3 3 3
21 1 3 3 2 2,25
22 3 3 3 1 2,5
23 1 3 3 1 2
24 3 3 3 3 3
25 3 1 2,33 2,33 2,16
26 2,66 1 2,33 2 1,99
27 3 3 3 3 3

En la categoria de creencias sobre la funcion sleelaciones sexuales en la
relacion de pareja se eliminan los items: 1, 511012, 16, 17, 18, 19, y 20 porque
se repite la intencionalidad en los enunciadognadealgunos presentan ambigtiedad
en su redacciéon como el item: 14, 18, 20 y searmt item 8 y 13 por lo que se

decide incluirlos en un solo item.
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El item 15 se modifica por sugerencia de los jugcss incluye de acuerdo

con la evaluacién y pertinencia del mismo, todo estconsolida en la tabla 4.

Tabla 4

Calificacion por jueces de la categoria de creemcisobre la funcién de las
relaciones sexuales en la relacion de pareja

) Promedio
Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Total
1 1 3 3 1 2
2 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3
4 3 3 3 3 3
5 3 2,33 3 1 2,33
6 3 3 3 3 3
7 3 3 3 3 3
8 3 3 3 3 3
9 3 3 3 3 3

10 1 3 3 1 2

11 2 3 3 1 2,25
12 3 2,33 3 1 2,33
13 2 3 3 3 2,75
14 2 3 3 3 2,75
15 2 1 3 3 2,25
16 3 1 3 1 2

17 3 3 2,33 1 2,33
18 1 3 1 1 15
19 1 3 3 3 2,5
20 1 3 3 1 2

En la categoria de creencias erroneas sobre netscgexuales se observa que
los items 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 19, 28382se eliminan por que de acuerdo con
los jueces no son pertinentes para la categoréaa@sl no determinan algo preciso en
relacion al objetivo de la variable. El item 1,74se modifican en su redaccién de
acuerdo a sugerencias de los jueces en el cridleridaridad. Esto se indica en la
tabla 5.
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Tabla 5

Calificacion por jueces de la categoria de creemscEroneas sobre relaciones
sexuales

item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4  Promedio Total

1 2 3 2,33 2 2,33
2 1 2,33 2,33 1 1,66
3 3 2,33 2,66 3 2,74
4 2 2,33 2,66 2 2,24
5 3 2,33 2,66 3 2,74
6 3 2,33 3 3 2,83
7 3 1 3 3 2,5
8 1 3 3 1 2
9 1 1 3 1 1,5
10 1 1 3 1 1,5
11 1 1 3 1 1,5
12 1 1 3 1 1,5
13 1 1 3 1 1,5
14 1 1 3 1 1,5
15 3 3 3 3 3
16 3 3 3 3 3
17 3 3 3 3 3
18 3 3 3 3 3
19 1 3 3 1 2
20 3 3 3 3 3
21 3 3 3 3 3
22 3 3 3 3 3
23 3 3 3 3 3
24 3 2,33 3 3 2,83
25 3 2,33 3 3 2,83
26 3 3 3 3 3
27 3 3 3 3 3
28 1 1 3 1 1,5
29 3 3 3 3 3
30 3 3 3 3 3
31 3 3 3 3 3
32 2 3 3 1 2,25
33 3 3 3 3 3
34 3 3 3 3 3
35 3 3 3 3 3
36 3 3 3 3 3
37 3 3 3 3 3
38 3 1 2,33 3 2,33
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Calificacion por jueces de la variable ACRS.

En la categoria de ACRS en el deseo sexual senalmios items: 6, 9, 11, 18
y 21 porque son enunciados que indican la mismene@ninalidad y por ende se
repiten.

Los items restantes que puntian mas de 2.7 seyémclde acuerdo con

observaciones de los jueces, esto se consolidatabla 6.

Tabla 6
Calificacion por jueces de la categoria alteracierde deseo
item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4  Promedio Total
1 3 3 3 3 3
2 3 2,33 3 3 2,83
3 3 2,33 3 3 2,83
4 3 3 3 3 3
5 3 3 3 3 3
6 3 1 3 1 2
7 3 2,33 3 1 2,33
8 3 3 3 3 3
9 3 1 3 3 2,5
10 3 3 2,66 3 2,9
11 3 1 3 1 2
12 3 3 3 3 3
13 3 3 3 2 2,75
14 3 3 3 3 3
15 3 3 3 2 2,75
16 3 3 3 3 3
17 3 3 3 3 3
18 3 3 2,33 2 2,58
19 3 3 2,33 2,66 2,74
20 3 3 3 3 3
21 2,66 3 2,33 1 2,24

En la tabla 7 se observa que los items: 27, 2938034, 41, 42 y 43 se
eliminan porque de acuerdo al criterio de evaluadi® los jueces no son especificos
ni claros y el término de frecuencia no es pertehos items que obtuvieron una
puntuacién superior a 2.7 o igual a 3 se incluyergye son pertinentes, claros y

tienen buena redaccion.
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Tabla 7
Calificacion por jueces de la categoria de alteams de excitacion

i Promedio
Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Total
22 2,66 3 3 3 2,9
23 3 3 3 3 3
24 3 3 3 3 3
25 3 3 3 3 3
26 3 2,33 3 3 2,83
27 2 3 3 2 2,5
28 3 3 3 3 3
29 3 1 3 1 2
30 3 1 3 1 2
31 3 1 3 1 2
32 3 3 3 3 3
33 3 3 3 3 3
34 3 1 3 3 2,5
35 3 3 3 3 3
36 3 3 3 3 3
37 3 3 3 2 2,75
38 3 3 3 3 3
39 3 3 3 3 3
40 3 3 3 3 3
41 3 3 3 1 2,5
42 3 1 3 1 2
43 3 1 3 1 2

En la categoria de ACRS en la fase de orgasmddoss ique obtuvieron una
puntuacioén inferior a 2.7 son: 46, 50, 53, 56,5,,62, 64 y 65 ya que no cumplen
con los criterios establecidos, no tienen clariganh el caso de los items 63 y 64 se
condensan en un solo item de acuerdo con la iotegla@ad en el enunciado y con el

objetivo de la variable, estos resultados se cateola tabla 8.
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Tabla 8
Calificacion por jueces de la categoria alteracieren la fase de orgasmo

i Promedio
Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Total
44 3 3 3 3 3
45 3 3 3 3 3
46 1 3 3 2 2,25
47 3 3 3 3 3
48 3 3 3 3 3
49 3 3 3 3 3
50 3 3 3 1 2,5
51 3 3 3 3 3
52 3 3 3 3 3
53 1 3 3 2 2,25
54 3 3 3 3 3
55 3 3 3 3 3
56 3 2,33 3 2 2,58
57 3 3 3 1 2,5
58 3 3 3 3 3
59 2,66 3 3 2 2,66
60 3 3 3 3 3
61 3 3 3 3 3
62 1 1 3 1 1,5
63 2 3 3 3 2,75
64 1 3 3 1 2
65 1 1 2,66 1 1,41

En la categoria de las ACRS de dolor, los itemsngueumplieron con todos
los requisitos como claridad, pertinencia y unidisienalidad son los items: 72,73 y
80 porque no son pertinentes y presentan ambidigsdau redaccion en el concepto

de frecuencia. Esto se sefiala en la tabla 9.
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Tabla 9

Calificacion por jueces de la categoria alteracisrpor dolor

item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Promedio Total
66
67
68

69
70

71
72
73
74
75
76
77
78
79
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Formato Final del Instrumento

Una vez se realizaron las modificaciones seguisugsrencias de los jueces
se procedi6 a aplicar el instrumento a los pasdities, para lo cual se determino
establecer un formato para mujeres y otro para hesribcluyendo las categorias de

las ACRS respectivas. Esto se consolida en la tehl
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Modificacién de items segun observaciones deueses

Categoria Numero item item modificado
Variables 5 Ocupacién Actual Area en que se
sociodemograficas desempefia:
Asistencial/Administrativa
14 La educacion sexual que La educacién sexual que
recibi en mi familia fue: usted recibio6 fue:
Satisfactoria/Buena/Mala Satisfactoria/Restrictiva
Restrictiva
20-21 ¢Usted padece de alguna ¢ Usted padece de alguna
enfermedad: No/ Si enfermedad: No/ Si
¢, Cual? ¢, Cual?
Consume  Medicamente
Consume algun tipo de Para su Control:
medicamento para
control: No/Si ¢ Cual?
23 Frecuencia sexual activa Como catalogaria sus
en los udltimos 3 meses: Relaciones Sexuales:
cada 2 meses o mas/cada  Activa/Poco
mes/ cada 15 dias/ cada Activa/Pasiva/Nula.
semana/ Todos los dias
15 El no tener un buen El no tener un buen
Pareja rendimiento sexual rendimiento sexual
incrementa infidelidad incrementa la posibilidad
de la infidelidad
1 Para desempefarse bien Para desempefiarse
Creencias sexualmente debe haber sexualmente debe haber
Errbneas un compafero sexual una pareja estable
permanente
4 Las reglas sociales no Las reglas sociales deben
deben influir en el influir en el
comportamiento  sexual comportamiento sexual de
de las personas las personas
7 No existen ciertas reglas Existen ciertas reglas
absolutas y universales absolutas y universales
acerca de lo que es acerca de lo que es normal
normal y anormal en el y anormal en el sexo
sexo
Alteraciones de 37 Me siento mal por no Me siento inatil por no
la Excitacion poder obtener una poder obtener una
en Hombres excitacion sexual excitacion sexual.

Finalmente el formato quedo consolidado para hosnpoe 86 items y para

mujeres por 87 items, incluyendo los datos de mémién general, tal como se

observa en la tabla 11.
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Tabla 11

Formato final del instrumento de evaluacion creancsobre las relaciones sexuales
y el listado de chequeo de reporte de sintomasGiRA

Variable Categori N. de Items

Informacién gener. 1-17
Creencias Bienestar Individu: 1-12
sobre las Pareji 13-22
relaciones Creencias Erréne 23-55
sexuales

Mujeres Hombre:

Deseo sexual Hipoacti 1-8 1-8
Aversion al Sex 9-16 9-16
Alteracion de exitacion en le 17-22
ACRS mujer
Alteracién de ereccién en 17-24
Hombre
Alteraciones en el orgasmo 23-27
mujeres
Alteraciones en el orgasmo 25-28
hombres
Eyaculacion precc 29-32
Dispareunie 28-33 33-38
Vaginismc 34-39

Consideraciones Eticas y Bioéticas

Para el desarrollo de este estudio se tomO en auest aspectos éticos
basados en las normas que para estos efectosabieston en la ley del psicdlogo
1090 del 2006: responsabilidad, competencia, eatéad morales y legales,
confidencialidad y bienestar del sujeto. Se tuvpeeml cuidado en el estricto
seguimiento de lo estipulado en los articulos 5448, 37, 34 del Cdodigo Bioético y
deontolégico del Psicdlogo (2006).

Para el desarrollo de este trabajo se solicitebentimiento informado de
cada uno de los participantes a quienes se lesrtotnal objetivo del mismo y del
instrumento de evaluacion utilizado, resaltanddidartad de su participacion, la
posibilidad de retirarse y respetando su derechmdecer los resultados, el analisis,
las conclusiones y recomendaciones de la invesigac

La informacion recolectada se manejé de maneraimaiy confidencial y en
todo momento se garantizdé respeto a la dignidadodeparticipantes, evitando
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cualquier procedimiento o accidon que pudiera atentatra el bienestar y los

derechos de los participantes.

Resultados
Los siguientes resultados muestran la correlac®nadvariable creencias
sobre relaciones sexuales con las ACRS, en comdspoia con los objetivos
estipulados en este estudio por el equipo investigaaportando al fortalecimiento
del conocimiento en la dimension sexual.

Correlacion de variables creencias sobre relacioseguales y ACRS

Los indicadores de correlacion en el caso de Igsresisefialan asociaciones
significativas para las variables creencias errdrsedre las relaciones sexuales y el
reporte de sintomas para las alteraciones en ebgdesrgasmo.

En cuanto a las creencias sobre lostafete las relaciones sexuales en el
bienestar individual se presenta correlacionestivegapara el reporte de sintomas en
las alteraciones de deseo y por dolor, lo quecangrobablemente que cuando las
mujeres consideran que las relaciones sexualetaafest bienestar individual
presentan reporte de sintomas para este tipoatactines.

Finalmente la variable de creenciasestdorfuncion de las relaciones sexuales
en la pareja no presentd correlaciones signifiaatison la presencia de sintomas de
alteraciones en el ciclo de la respuesta sexuaidb indica que para este caso esta
variable muestra independencia y no presenta asmoes para la probabilidad de
reportar alteraciones. Esto se indica tabla 12.
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Tabla 12

Correlacion de las variables en el caso de mujeres

ACRS Bienestar . Pareja  C Erroneas
Deseo -0,207 -0,052 -0,316
0,009 0,513 0,000
Excitacion -0,154 -0,021 -0,182
0,053 0,794 0,022
Orgasmo -0,185 -0,023 -0,275
0,020 0,777 0,000
Dolor -0,258 -0,107 -0,142
0,001 0,183 0,075

Nota. Correlacion de Sperman.

Para el caso de los hombres se presentan corrgscien su mayoria
positivas. En el caso de creencias erroneas sabrelaciones sexuales presentan una
correlacion significativa con la presencia de toldasalteraciones en el ciclo de la
respuesta sexual: deseo, excitacion, orgasmo, legamu precoz y alteraciones por
dolor; lo cual indica que los hombres que mantieaexencias erroneas reportan
sintomas para todas las alteraciones del cicla despuesta sexual.

Finalmente se presentan asociaciones en el papeuplen las creencias de
los efectos de las relaciones sexuales en el hénewlividual y el reporte de
alteraciones en la fase de excitacion, lo cualcmdjue aquellos hombres que
consideran que las relaciones sexuales no conétibway su bienestar individual

reportan sintomas en estas categorias diagnédistasse indica en la tabla 13.
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Tabla 13
Correlacion de las variables en el caso de hombres

Creencias  sobre Alteraciones en el ciclo de respuesta sexual

relaciones

sexuales Deseo Ereccion Orgasmo Eyaculacion Dolor

Bienestar | -0,08 -0,29 -0,21 -0,23 -0,11
0,54 0,02 0,10 0,08 0,39

Pareja 0,01 -0,21 -0,20 -0,10 -0,05
0,93 0,10 0,11 0,43 0,69

Creencias

errébneas 0,34 0,26 0,32 0,27 0,42
0,01 0,04 0,01 0,03 0,00

Nota.Correlacion de Pearson

En la tabla 14 se indica que existe una correlacegativa entre el reporte de
sintomas de las ACRS y las creencias de los efdetmsantener relaciones sexuales
en el bienestar individual. También se presentaiasion entre el reporte de
sintomas de ACRS y creencias erroneas, esto indieai una mujer manifiesta que
las relaciones sexuales afecta su bienestar ing@iviol mantienen creencias erréneas

respecto a la actividad sexual reporta sintomas|parACRS.

Tabla 14

Correlacion de los factores: creencias sobre lale®nes sexuales y promedio
general de las ACRS en Mujeres.

Creencias Promedio ACRS
Bienestar | -0,207495429
0,008896603
Pareja -0,036022394
0,65318279
C Erroneas -0,292841285

0,000188519

Nota.Correlacion de Spearman

En la tabla 15, los resultados obtenidos indicanexiste una relacion entre el

reporte de ACRS y la presencia de creencias ers@wae las actividad sexual, esto
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demuestra que los hombres presentan creenciagasrénbre la sexualidad reportan

sintomas de alteraciones.

Tabla 15.

Correlacion de los factores de creencias sobrerédaciones sexuales y el promedio
general de las ACRS en Hombres.

Creencias Promedio ACRS
Bienestar | -0,242627759
0,057423736
Pareja -0,166846546
0,194933579
Creencias erréneas 0,392886539

0,001584756

Nota Correlacion de Spearman

La correlacion de variables entre los géneros ntiascy femenino con el
reporte de ACRS evidencia correlaciones negativasl dactor creencias sobre los
efectos de las relaciones sexuales en el bienestigidual y el reporte de sintomas
de las ACRS. Esto indica que los hombres y mujepaes consideran que las
relaciones sexuales afectan de manera negativaiesesbar individual reportan
sintomas en las diferentes categorias diagnéspiaes alteraciones en el ciclo de

respuesta sexual. Esto se sefiala en la tabla 16.

Tabla 16

Correlacion de los factores de creencias sobreréaciones sexuales y reporte de
las ACRS en Mujeres y Hombres

Creencias ACRS
A. deseo Excitacion A. Orgasmo A. por Dolor Prom$AR
Bienestar | -0,19488846-0,14828045 -0,18413271 -0,15984411 -0,17213439
0,003707007 0,02787822 0,00616207 0,01766143 0,01053545
Pareja -0,107463442-0,09134119 -0,07326264 -0,08323384-0,08009735
0,111955126 0,17704343 0,27928599 0,21882474 0,23674188
Creencias
errbneas -0,106370703-0,01781342 -0,08435961 0,02980138 -0,07755381

0,115669932 0,79275761 0,21263593 0,66022286 0,25200957
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Correlacion entre variables Sociodemograficas g CRS

Para desarrollar el andlisis de la relacion ematsevhriables sociodemogréficas
y las ACRS, se parti6é de un analisis de normalidadmogeneidad de varianzas, no
se confirmaron estos supuestos por lo que fue aBgeeealizar un analisis no
parameétrico, aplicando las pruebas Kmuskal-Wallis y Mann Whitneypara la
comparacion de las medidas.

En el caso de la variable estado civil, se divehddos categorias: tener pareja
estable y no tenerla, para conocer si hay difeasnal respecto se aplicé la prueba
Mann Withneya cual arrojo los resultados de la tabla 17,ae&do con esto no hay

diferencias significativas en personas segun swegtivil y las ACRS.

Tabla 17

Correlacion variable estado civil y ACRS por mediéola prueba de Mann Withney
ACRS Deset Excitacior Orgasmi Por Doloi

U de Mani-Whitney 5501,001 5719,50! 5817,001 5284,00!

W de Wilcoxot 10857,00 11075,50 11173,00 10640,00

Z -1,11¢ -,66< -,45¢ -1,59:
Sig. asiitot. (bilateral ,26E ,507 ,64¢ ,111

En el caso de la correlacion entre la edad deoiieiuna relacion sexual y las
ACRS, la diferencia mas significativa se da entreapgo de edades entre 14 a 18
afios con la no presencia de alteraciones por @oidrombres y mujeres, mientras
gue con los otros rangos (entre 18 en adelan&jisie reporte de alteraciones por
dolor, lo cual se evidencia en las tablas 18 y 19:
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Tabla 18

Correlacion variable edad de inicio de las relacksnsexuales y ACRS segun los
rangos promedios por medio de la prueba Kruskalig/al

ACRS Edad de inicio N Rango Promedio
Antes de 14 22 110,57
14-18 103 120,35
Deseo 18-22 62 99,40
Después de 22 33 100,55
Total 220
Antes de 14 22 112,55
14-18 103 101,86
Excitacion 18-22 62 116,39
Después de 22 33 125,03
Total 220
Antes de 14 22 106,20
14-18 103 103,40
Orgasmo 18-22 62 116,14
Después de 22 33 124,94
Total 220
Antes de 14 22 102,98
14-18 103 98,70
Dolor 18-22 62 120,85
Después de 22 33 132,91
Total 220

Tabla 19

Correlacion variable edad de inicio de las relacgsnsexuales y ACRS por medio de
la prueba Kruskal-Wallis

Deset Excitacior Orgasm Dolor
Chi- 5,177 4,34t 3,76¢ 9,8(7
cuadrado
Gl 3 3 3 3
Sig. ,15¢ 227 ,28¢ ,02C

asintot.
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Por otro lado, en el caso de la evaluacion s@bpeiinera experiencia sexual,
se observa una diferencia significativa entre Esgnas que afirman que les parecié
una situacion desagradable respecto a las alteegcite excitacion y orgasmo, lo que
muestra que las personas que evaluaron una prerpetiencia sexual desagradable
probablemente tienden a reportar sintomas de AGR&dtacion y orgasmo, de lo
contrario, quienes reportaron que su primera egpeia sexual fue agradable no
reportan sintomas de ACRS de excitacion y orga&isto. se indica en las tablas 20 y
21.

Tabla 20
Correlacion variable primera experiencia sexual $eglos rangos promedios y
ACRS por medio de la prueba Mann Withney

ACRS Experiencia Rango promedio Suma de rangos
Agradable 114,67 17889,00
Deseo Desagradable 100,33 6421,00
Total
Agradable 104,80 16349,50
Excitacion  Desagradable 124,38 7960,50
Total
Agradable 104,78 16345,50
Orgasmo Desagradable 124,45 7964,50
Total
Agradable 106,66 16670,00
Dolor Desagradable 119,38 7640,00
Total

Tabla 21
Correlacion variable Primera Experiencia Sexual €RS por medio de la prueba
Mann Withney

ACRS Desel Excitacior Orgasmi Dolor

U de Mani-Whitney 4341,00! 4103,501 4099,50! 4424,00!
W de Wilcoxor 6421,00! 16349,50 16345,50 16670,00
Z -1,521 -2,11¢ -2,13¢ -1,341

Sig. asint6t. (bilatere ,12¢ ,032 ,032 ,18C
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La prueba de Mann-Withney se realiz6 también pdeatificar la correlacion
entre las ACRS y la percepcion de la educaciomidipor parte de los participantes
del estudio, en este caso en la tabla 22 se pumdgatar que hay una diferencia
significativa entre las personas que percibierora wducacion restrictiva y
satisfactoria, y en la tabla 23 se sefiala queesepta una diferencia relevante entre
la educacion restrictiva y la alteracion de desexual, al contrario de quienes

evalGan que su educacién es satisfactoria.

Tabla 22
Correlacion variable Educacion segun rango promoegdi ACRS por medio de la
prueba Mann Withney

ACRS Educacior Rango Suma de
Promedio Rangos
Restrictive 121,7( 10344,5I
Deseo
Satisfactori 103,4¢ 13965,5I
o Restrictivi 108,6¢ 9234,0(
Excitacion
Sctisfactoric 111,67 15076,0!
Restrictive 104,8: 8910,0(
Orgasmo
Satisfactori 114,07 15400,0!
Restrictive 107,9¢ 9177,0(
Dolor
Satisfactori 112,1¢( 15133,0!

Tabla 23

Correlacion variable educacion restrictiva y ACB& medio de la prueba Mann
Withney

ACRS Deset Excitacior Orgasm Dolor

U de Mani-Whitney 4785,50! 5579,00! 5255,00I 5522,00!
W de Wilcoxor 13965,50 9234,00! 8910,00! 9177,00!
Z -2,07¢ -,352 -1,07¢ -, 474
Sig. asint6t. (bilatere ,03¢ ,72E ,281 ,63E

La prueba deKruskal Walispor su parte indica en la tabla 24 que no hay

diferencias significativas en cuanto al reporte AdeRS segun el grupo de edad;
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variable que asumid los siguientes valores: meed@j entre 30 y 50 y mayores de
50.

Tabla 24
Correlacion Edad y ACRS por medio de la prueba deskal Walis

ACRS Deseo Excitacion Orgasmo Dolor
Chi- 1,61¢ 2,41¢ ,30¢ 3,54(
cuadrado

Gl 2 2 2 2

Sig. asintd ,44¢ ,29¢ ,857 ,17C
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DISCUSION

A continuacién se presenta un andlisis de los taxtog mas significativos de
la investigacion en lo concerniente a la relaciéria$ creencias sobre las relaciones
sexuales y el reporte de sintomas de las altereidal ciclo de la respuesta sexual
(ACRS), ademas de la relacion de las ACRS conddables sociodemograficas.

En estas dltimas se tuvo en cuenta la variable ddaithicio de la primera
actividad sexual, donde se encontro una diferesig@ficativa entre la edad de la
primera experiencia sexual comprendida despuéssd@ lafios y las alteraciones por
dolor, mientras que aquellos que tuvieron su pmelacion sexual antes de los 18
afios no presentan reporte de sintomas de estédi@iteracion, al respecto no se
evidencian estudios donde se compruebe especifitamae la edad de inicio de la
actividad sexual se relacione con la alteraciondmdor, sin embargo estudios como
los de Sandford (2000, citado por Ruiz, Guerra,4208firman que retrasar la
actividad sexual puede generar riesgos para la saxual impidiendo el desarrollo
de habilidades emocionales, cognitivas e interpaiss que son cruciales en el
funcionamiento sexual y en el bienestar generatual podria ser una posible
explicacién para esta correlacion obtenida.

En cuanto a la evaluacién de la primera experieseiaial, se encuentra que
las personas que evaluaron su primera experierando cdesagradable reportan
sintomas de alteraciones de excitacion y orgasmientras que aquellos que
evaluaron la primera experiencia sexual como agtadao reportan sintomas en
ningun tipo de ACRS, lo cual indicaria que la histsexual de un individuo y sus
experiencias previas inciden de alguna manera emidau sexual presente, esto
coincide con los postulados del modelo cognitiMaadienal de Lopicolo Friedman
(1989) que establece como un factor explicativéagoresencia de ACRS la historia
de aprendizaje y las experiencias sexuales previas.

Dentro de los factores predisponentes que incidda aparicion a mediano o
largo plazo de las ACRS, la mayoria pueden agrap@iscomo supone Labrador
(2002) alrededor de una educacion sexual inadecueglstrictiva, donde se presenta
falta de conocimientos sobre el desarrollo sexugpip y de la pareja, haciendo que

la persona sea mas vulnerable de padecer o manteaaiteracion en el ciclo de la
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respuesta sexual; planteamientos que se corrokaraste estudio, donde se encontré
una correlacion significativa entre las variabldsaacion restrictiva y alteracion de
deseo, lo que indicaria que el reporte de sintatedas ACRS se ve relacionado con
la percepcion que tuvieron los participantes respasu educacion sexual restrictiva,
la cual incide en su comportamiento sexual y salagé como un factor que
mantiene las ACRS.

Por otro lado, en el caso de las mujeres se ercaomi relacion entre los
factores creencias sobre los efectos de las rekesicsexuales en el bienestar
individual y el reporte de alteraciones de despornydolor; en el caso de los hombres
por su parte, las alteraciones en la ereccion isierssia en mayor medida en quienes
consideran que mantener una actividad sexual afesgativamente su bienestar
individual. Esto indica que probablemente los haasly mujeres que consideran que
la actividad sexual no contribuye a su bienestdividual, limitan sus interacciones
sexuales y no tienen motivacion e interés por fasay pensamientos de tipo
erético, aspectos que coinciden en estudios comddd\utter y Condron (citado por
Ortega, Ojeda, Sutil y Sierra, 2005), Mufioz (Citauby Ceballos, Barliza y Ledn
2008) y Andersen y Cyranowski (citado por Manzali¥2004), Sierra, Zubeidat y
Carretero (2003), que ademas afirman que existerepos emocionales y afectivos
que inciden en el deseo sexual como miedo, semiosele frustracion y culpa. Por
el contrario, quienes consideran que la actividedial genera emociones placenteras
presentan mayor disponibilidad de propiciar intei@oes sexuales y en tal sentido
las fantasias y pensamientos se constituyen enmamafestacion cognitiva de la
conducta sexual identificandose como un factor mapmbe al hablar de las creencias
sobre los efectos de las relaciones sexualesl@aradstar individual.

Por su parte en el caso de las ACRS por dolorezxistementos cognitivos
gue inciden en evitar el contacto genital, como pemsamientos referentes al
malestar que causa la penetracion, ademas en aoiphes de este tipo de
alteraciones se vinculan otros factores encontraoseste estudio a través del
instrumento de evaluacion donde se indago aceremdeiones como culpa, tristeza,
temor y baja autoestima, hallazgos similares guegortaron en el estudio de Rosen

y Leiblum (1995) donde se manifiesta que la relacié estos factores forma parte de
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una respuesta condicionada de los individuos detando la presencia de una
alteracion. Probablemente los hombres y mujeresngureportaron ACRS, asocian
creencias entorno a experimentar emociones plaesngeno presentaran reporte de
sintomas.

En el caso de los hombres que consideran queltasomes sexuales afectan
su bienestar individual posiblemente tendran uraci@n sexual poco o nada
placentera presentandose dificultades en la faseex®tacion y generando
alteraciones emocionales, situacion que se enmeudatigual manera en el estudio de
Romero (2008) sobre disfuncion eréctil, donde dS@alseque los pacientes que
presentan sintomas de esta alteracion sexualnt@teraciones emocionales como:
sentimientos de frustracion, pérdida de autoestigrapr a comunicar su problema,
ansiedad ante el acto sexual, disminucién de dgsaatacion de la relacion sexual
generando miedo a fracasar en siguientes inteftos.el contrario, cuando los
hombres evallian una relacion sexual como una Bitugadacentera que genera
satisfaccion y emociones asociadas a su bienestisidual, probablemente tendran
mayor facilidad en la interaccion sexual con leefgay no presentaran problemas en
la fase de excitacion, teniendo como resultadorela@ion sexual satisfactoria que a
su vez fortalecera su disposicion para proximosuemros de este tipo y para su
bienestar individual.

En el caso de las mujeres se identificO una adociaen las variables
creencias erréneas sobre las relaciones sexuatp®iie de alteraciones en la fase de
deseo y orgasmo, de igual manera, se encontriogu®mbres que presentan un alto
indice de creencias erroneas sobre la sexualidpdrta® sintomas de estas
alteraciones y ademas en alteraciones de eyaculgcuolor, esto indica que las
personas que presenten creencias erréneas fragaeaaciones sexuales reportaran
sintomas de ACRS, mientras que los no que tengsgncias erroneas sobre las
relaciones sexuales no reportaran sintomas deéigstérobablemente tanto hombres
como mujeres estan asociando sentimientos de adsiedmiedo a la actividad
sexual, lo cual se convierte en una limitacion pasdantasias sexuales, presentando
rechazo hacia la pareja, desinterés sexual, faltardtismo y errores informativos

sobre la sexualidad entre ellos los conocidos amitas sexuales, reportando para tal
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caso la presencia de ACRS. En el caso de mujstes elementos tiene relacién con
estudios sobre la realidad sexual como los de T(2802) donde se indica que las
mujeres no siempre experimentan orgasrdebjdo a que presentan cogniciones en
torno a ser consideradas como objetos sexualesas e mujeres que no han
conseguido llegar nunca al orgasmo porque no liBmaglecuadamente estimuladas,
posiblemente porque no dan a conocer sus necesidad@ales a la pareja. En
coherencia con los resultados de este estudio dabré?002) afirma que las
disfunciones sexuales en la mujeres, especificam@nel caso de deseo hipoactivo
se deben de alguna manera a las creencias ergueastas puedan mantener segin
mitos y tabues construidos a partir del rol de g&nkasicamente mitos como: la
mujer es igual a ser madre, pasividad eroética yrasagual a romance, hacen que en
la mujer se marque desde su infancia de maneravarable la expresion de su
sexualidad afectando de alguna manera su autoegt@inautoerotismo ya que no se
le permite manifestar sus deseos, pasiones y gades influyendo en que no logre
un pleno disfrute de sus encuentros sexuales yapuaplarecer reportes de sintomas
de ACRS de deseo sexual y anorgasmia como enassie

La relacion entre creencias erroneas sobre lasioaks sexuales y el reporte
de sintomas de ACRS para el caso de los hombremteada en este estudio,
también se evidencia en la investigacion de Cat8971) quien considera que las
creencias irracionales sobre sexualidad y pens#msieautomaticos disfuncionales
son factores importantes en el inicio y mantenitoiette las ACRS, como por
ejemplo: el temor de los hombres a ser ridiculizagor su pareja sexual por
dificultades de ejecucion, el temor a que una ragaucion sexual pueda significar
rupturas con la pareja, sentimientos de fracasalta fde autoestima, asi como
también ansiedad frente a la incapacidad de prap@icplacer y mostrar afecto a la
pareja. Esta asociacion puede comprenderse a et relacion de los elementos
cognitivos y sociales, donde el funcionamiento sérs aprendido e influenciado por
las percepciones, creencias y actitudes que seayeear el proceso de desarrollo, asi
quienes presentan reportes de sintomas de ACRSbalgemente han tenido
experiencias negativas en torno a las relacionesiales en tanto que el

comportamiento es regulado socialmente generandmiagones disfuncionales,
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generando un incremento de los niveles de ansiedagltuaciones de interaccion

sexual, lo cual afecta el normal desarrollo dddass del ciclo de la respuesta sexual.
Ademaés, la construccién social machista que prega&n Ipiales, puede llevar a

tener este tipo de creencias asociadas con ladomds sexuales, lo cual genera
actitudes negativas frente a las relaciones sexuale

Es importante destacar que en el contexto de fp@testen un sinnimero de
mitos con respecto a la sexualidad, los mitos malrderpretaciones o explicaciones
falsas que se han transmitido generacion tras geder determinan el
comportamiento y los pensamientos de las persayeserando alteraciones en su
vida sexual, por tanto la falta de informacion asque mantiene los mitos sobre
sexualidad, estos alteran la forma de vivenciagenerando creencias erroneas y
temor frente a la sexualidad (G. Andino, comuni@agpersonal 23 de marzo del
2010).

Por otra parte, quienes no presentan creenciasieasdéen torno a las
relaciones sexuales no reportan sintomas de ACR®&,permite demostrar que las
creencias adecuadas sobre las relaciones sexaatesdituyen en un indicador para
gozar de una mayor satisfaccion sexual y no pras&@RS.

Por dltimo se destaca que el estudio identific6 asaciacion significativa
tanto para hombres como para mujeres entre elteepler ACRS (deseo sexual,
excitacion, orgasmo y por dolor) y creencias dedi@ctos de las relaciones sexuales
en el bienestar individual, lo cual indica que umaluacion favorable de las
relaciones sexuales probablemente es un factodepeemina el interés para llevar a
cabo encuentros sexuales sin reportar sintomasGiRSApor el contrario, quienes
consideran que las relaciones sexuales afectartiveegante su bienestar individual
reportan este tipo de alteraciones.

Finalmente, parte fundamental de la psicologidadig de la salud concierne
a la promocion y prevencion en todos aquellos eioseque propenden por el
bienestar integral del ser humano, de acuerdo stnl& investigacion que se llevo a
cabo permitio correlacionar las variables antererta descritas, realizar su analisis y
explicacion a las asociaciones encontradas en elladentificar elementos para

orientar una propuesta general de prevencion paraCRS.
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La propuesta retoma elementos de la prevencionapanen salud y los
modelos explicativos de la psicologia de la salah pa promocién y la prevencion
en este tipo de alteraciones de la conducta sexia. este caso el modelo de
informacién-motivacion y habilidades conductualeskisher y Fisher (1998, citado
por Barra, 2003) permiten destacar como las crasnen torno a las relaciones
sexuales se vinculan directamente con las repesenes mentales, evaluaciones y
actitudes que presentan los sujetos a partir deendizajes y experiencias previas
en torno al componente sexual y estas a su vearsgacionan con las ACRS; asi el
contrarrestar los factores de riesgo como los pelesdos y creencias erroneas sobre
las relaciones sexuales que interfieren en el btanéndividual se convierte en una
accion preventiva frente a la presencia del repgetsintomas de las ACRS. Para
esto como primera medida se debe contemplar la ritampma de un plan
psicoeducativo, puesto que permite sensibilizar rindar las herramientas y
habilidades para que los participantes del misneal@o contrarrestar pensamientos y
evaluaciones erroneas.

Los resultados encontrados permiten clarificar caidmicos centrales de
prevencidn las creencias erréneas sobre las reEgigexuales en el bienestar
individual asociadas con el reporte de sintomasAGRS, a partir de estos se
identificaron como elementos relevantes para tenetuenta en la propuesta general
de prevencion de ACRS los siguientes:

Educacion sexual recibida con un sentido restoctiv

Evaluacién de la primera experiencia sexual consagiadable.

Reacciones emocionales como: miedo, culpa y testazociadas a las
relaciones sexuales.

Concepcion de amor y de fidelidad en las parejaa pavar a cabo una
interaccion de tipo sexual.

Dificultad en expresar las necesidades e intesesagles.

Perspectiva de género: Interés de hombres y mupassdos en lo genital y

en el romanticismo respectivamente.
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Informacion errénea relacionada con la perspectévaalud integral, donde se
presenta desinterés respecto a la incidencia goertilas relaciones sexuales en la
salud mental del individuo.

Por tanto sobre los elementos anteriormente meadam se proponen las
siguientes acciones en torno al objetivo de dismias creencias erroneas sobre las
relaciones sexuales que presentan las persorasndibilizar a la poblacion en torno
a esta tematica, propiciando espacios que genarendibilidad de exploracion en
cuanto a mitos y creencias irracionales que seiememt por parte de las personas. 2.
Identificar las creencias irracionales entorno saarielaciones sexuales, asi como la
busqueda de validez de pensamientos distorsioraoka finalidad de modificarlas.
3. Brindar herramientas y habilidades para que@gige cambios en la cognicion y
se genere nuevas alternativas de evaluar lasoekrcsexuales. Todo esto retomando
elementos desde el modelo cognitivo comportameintzlljyendo estrategias como:
terapia racional emotiva, narraciones cognitivasstructuracion cognitiva, deteccion
de pensamientos automaticos, psicoeducacion, emiiento asertivo, resolucion de
problemas mediante herramientas como talleres, @idaspeducativas y terapias
grupales.

Cabe destacar que este estudio cumpli6 con lostialge sefialados,
identificando la correlacion entre las variablescoeencias sobre relaciones sexuales
y las ACRS atendiendo una de las premisas de la @UI®, citado en Loépez,
2008) en lo que respecta a indagar y adelantar investiges en el campo del
comportamiento sexual promoviendo el derecho denttisiduos de tener una salud
sexual sin reportar ACRS, en la cual el ejercibiola sexualidad se propicie de
manera favorable, donde no se incluyan elemermio® eniedo, verglenza, culpa y

fuera de creencias erréneas acerca de la sexualidad
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CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio permitié corroborar el hecho de guselaialidad va mas alla de
la parte fisiologica implicando factores cognitispgmocionales que se traducen en
comportamientos, es decir las creencias que se teolgre las relaciones sexuales

inciden directamente en la ejecucion y desarradltad mismas.

Los resultados analizados en este estudio evidemcia asociacion para las
variables creencias erroneas sobre las relacienemles en el bienestar individual.
De acuerdo con esto, se destaca el papel trascehddn las creencias como
elemento predictivo de actitudes y comportamiertofas caracteristicas del ciclo de
la respuesta sexual, las cuales interfieren enblestx interpretaciones vy

comprensiones a partir de experiencias para etrdisade su sexualidad.

La inclusién de la variable alteraciones en eloci® la respuesta sexual, en
este estudio permitio evidenciar que se encueotisos donde se reporta sintomas en
las diferentes fases del ciclo de respuesta seluaual es importante tomar en
cuenta para incluir medidas de prevencién puesto aqula mayoria de los casos

existe desconocimiento frente a este tipo de aitanas.

En cuanto a las variables sociodemograficas querrdataron el reporte de
ACRS se demostré una relacidon con una educacionakeestrictiva y con la
evaluacion de la primera relacion sexual como desadle, lo cual indica que la
historia sexual del individuo y sus experienciaavi@s se establecen como un factor

explicativo en la presencia de ACRS.

Los elementos que se identificaron para realizarpmpuesta de prevencion
para las ACRS fueron las creencias erroneas sabmelaciones sexuales, desde esta
perspectiva se deben brindar herramientas y haligl para contrarrestar este tipo de

creencias a partir de estrategias cognitivo compaehtales.
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Por otro lado existen pocos instrumentos de evilnagsicométricamente
adecuados acerca del comportamiento sexual, lcseualnifiesta como un elemento
limitante para desarrollar evaluaciones precisagpeesiones diagnosticas tanto en el

campo de la investigacién como en el campo clinico.

Se considera fundamental que en el tema de las AGR&nga en cuenta la
perspectiva de género para promover una equidashled sexual conociendo las
diferencias que existen de las creencias sobreeslasiones sexuales en hombres y

mujeres, esto con la finalidad de adelantar acsiespecificas.

Finalmente, es importante resaltar la necesidad\aestigar y abordar desde
la psicologia el comportamiento sexual con la fizal de desarrollar trabajos
interdisciplinarios y sumar esfuerzos en una dindensspecialmente importante para

los individuos como lo es la sexualidad.
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ANEXO 1.

Formato para establecer validez del instrumento.

FORMATO PARA ESTABLECER LA VALIDEZ DE LOS ITEMS
DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION Y LA LISTA DE CHEQUE O
CREENCIAS SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES Y ALTERACIO NES
EN EL CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL (ACRS)

Respetado evaluador, le agradecemos leer completa y cuidadosamente las
siguientes instrucciones antes de comenzar el proceso de evaluacion de los
items.

1. Caracteristicas generales del Instrumento:

Objetivo de la Escala: Identificar las creencias sobre las relaciones sexuales
Objetivo de la Lista de Chequeo: identificar criterios segun DSM IV TR
referentes al reporte de alteraciones en el ciclo de la respuesta sexual
Poblacion:  Personas vinculadas laboralmente al Hospital Civil de Ipiales.

2. Disefio del Instrumento

El disefio del Instrumento consta de un cuestionario y una Lista de Chequeo,
para recoger informacion acerca de los factores asociados a las variables a
estudiar.

Los factores a evaluar son: 1) Creencias sobre las relaciones sexuales, 2)
Alteraciones en el Ciclo de la Respuesta Sexual.

Se establecid para el instrumento un formato de preguntas con opciones de

respuesta:
Totalmente de Acuerdo-De Acuerdo-En Desacuerdo-Totalmente en
Desacuerdo; en la lista de chequeo en los items

11,29,30,31,41,42,43,50,57,65,72,73 y 80 (marcados con un *), la opcién de
respuesta es de: Muy Alto-Alto-Moderado-Bajo-Muy Bajo.

3. Conceptualizacion teérica para la elaboracion de los items



Conceptualizacion tedrica de los componentes de las

Creencias sobre las relaciones sexuales y ARRS

Variables

VARIABLE COMPONENTE DEFINICION DEL COMPONENTE
Creencias sobre los efectos de | Pensamientos que son considerados como
mantener una vida sexual activa | verdades y que inciden en la evaluacién que
en el bienestar individual realiza el sujeto sobre la satisfaccion y las

emaciones que le produce la relacion sexual
Creencias sobre la funcion de | Pensamientos que son consideradas como
las relaciones sexuales en las | verdades sobre las actividades de tipo erético
Creencias relaciones de pareja y su incidencia en la estructura interna de la
frente a pareja a nivel de la exclusividad, la toma de
Relaciones decisiones y el apego
Sexuales Creencias erréneas sobre las | Distorsiones cognitivas que surgen a partir de

relaciones sexuales

la experiencia del las

relaciones sexuales

sujeto frente a

Alteraciones
en el Ciclo de
la Respuesta
Sexual

Alteraciones de Deseo

Alteraciones en cuanto a las fantasias sobre
la actividad sexual y el deseo de llevarlas a
cabo, entre estas se encuentran el deseo
Hipoactivo y la aversion sexual

Alteraciones en la Excitacion

Alteraciones en la sensacién de placer sexual
donde se ven alterados procesos como la
tumescencia peneana y la ereccion en el
hombre, y en la mujer hay alteraciones en el
vaso congestion generalizada de la pelvis, la
lubricacién, la expansién de la vagina y la
tumefaccién de los genitales externos, entre
este tipo de alteraciones se encuentran el
trastorno de excitaciéon en la mujer y el
trastorno de ereccién en el hombre.

Alteraciones en el Orgasmo

Alteraciones en el punto culminante del
placer sexual, de la eliminacién de la tension

sexual y la contraccién ritmica de los
musculos del perineo y de los o6rganos
reproductores.

Alteraciones por Dolor

Los trastornos sexuales por dolor son un
grupo de trastornos sexuales psicofisiologicos
producto de espasmos dolorosos agudos
involuntarios de la musculatura de los
d6rganos sexuales y reproductivos, tal es el
caso de la dispareunia y el vaginismo.

4.

Instrucciones para la calificacion de los items

A continuacion presentamos una serie de items para someterlos a validacion
teniendo en cuenta las categorias descritas en el contenido teérico como
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parte del proceso de construccidn del Instrumento de evaluacion (Escala tipo
Likert-Lista de Chequeo).

Para ello considere los siguientes criterios:

*Pertinencia: entendida como la relacion del item con lo que la prueba
pretende medir, se considera que un item es pertinente si esta en armonia
con el objetivo general del cuestionario.

*Claridad: hace referencia a la facilidad y adecuacidon con que es
comprendido el interrogante formulado por el item.

*Unidimensionalidad: se refiere a que el item mida (pregunte) solo un
aspecto especifico, de modo que no exista ambigiedad al interpretar la
respuesta que se dé al mismo.

*Direccion : Entendido como la orientacion del item respecto a la presencia o
ausencia de atributo, indicada al dar una respuesta negativa o afirmativa
frente al mismo. Cuando la opcion de respuesta “Todos los dias” indica alto
nivel de atributo se dice que el item tiene un signo positivo, indicado con el
simbolo (+); en el caso de que esta opcion indique ausencia de atributo o
niveles muy bajos del mismo, se dice que el item es negativo, indicado con el
signo (-).

*Exhaustividad: Los items presentados en cada factor son suficientes para
realizar una evaluacion integral del mismo. De considerar que esto no se
cumple, por favor en el espacio de observaciones al final de cada factor,
sefialar que otros elementos se deberian incluir para lograr dicha evaluacion
integral del factor.

Opciones de calificacion

Para la evaluacion de los cuatro aspectos en cada item, se ha asignado una
representacion numeérica a cada una de tres consideraciones cualitativas
referidas al nivel de cumplimiento del mismo:

1 el aspecto evaluado no se cumple.

2 el aspecto evaluado se cumple parcialmente y deberia mejorarse

3 el aspecto evaluado se cumple satisfactoriamente.

Por favor expresar el resultado de la evaluacion del item respecto a cada
factor, escribiendo el nimero correspondiente en las casillas debajo de cada
item.
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR JUECES

FACTOR INFORMACION GENERAL CLARIDAD PERTINENCIA

El siguiente cuestionario tiene fines exclusivamentestigativos, por favor responda de la maneka
honesta, sus respuestas seran completamente caidlds, marque con una X la casilla que mejorriesc
su comportamiento, no existen respuestas buemaalas.

1.Edad:

2.Género: F M

3.Lugar de Nacimiento:

4.Nivel Educativo:  Primaria Secuiar Técnico Profesional
5.0cupacioén Actue

6.Horas dedicadas a su Ocupacion: 4 horas__ 8 horas Mas de 8 horas
7.Religion:  Catdlico(a) Cristiano(a) Otro ¢ Cual?

8.Estado Civil:  Soltero(a) Casado(a)  Viudo(a) Divorciado(a)
9.N° de Hijos:

10.0rientacién Sexual: Hombres Mujeres Hombres y Mujeres

11.Edad de la primera relacion sexual:  antebddafios -18 afios -22 afos Despu
de 22 afos

12.Con quien tuvo la primera relacion sexual: Rare Amigo Familiar Otro ¢Cua
13.La primera relacién sexual fue una experienciadgradable Desagradable

14.La educacion sexual que recibi en mi familia: f$atisfactoria Bue Mda
Restrictiva

15.La educacién sexual que recibi en mi colegio fbatisfactoria Buena Mala__|
Restrictiva

16.Consume Alcohol:  Frecuentemente ra Rez Nunca__

17.Consume Tabaco: Frecuentemente ra vea Nunca

18.¢ Usted ha tenido algun tipo de cirugia delmiateeproductor?:  No Si ¢Cual?

19. ¢ Usted padece de alguna enfermedad?: No_ Si ¢ Cual?

20.Consume algun tipo de medicamento para contrdNo Si ¢ Cual?

21.¢ Usted Planifica?: No Si ¢, Qué métitina?

22.Frecuencia sexual activa en los Ultimos 3 mesesda 2 meses o mi____ cada mes __cada
dias cada semana Todos Iss dia

23.¢Con que frecuencia toma la iniciativa en laciéh sexual: Siempre_ Casi siempre__ o
Veces Nunca

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
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ITEM

CLARIDAD

PERTINENCIA

UNIDIMENSI.

DIRECCION

CREENCIAS SOBRE LOS EFECTOS DE LAS RELACIONES SEXUALES EN EL

BIENESTAR INDIVIDUAL

1.Tener relaciones sexuales mejora el estado deani

2.Tener relaciones sexuales reduce el estrés

3.Tener una vida sexual produce sentimientos gecul

4 Tener relaciones sexuales incrementa el autagstim

5.Tener relaciones sexuales mejora la apariersi@fi

6.Mantener una vida sexual activa mejora la sdkicaf

7.Mantener una vida sexual activa mejora la saledtah

8.La vida sexual activa contribuye positivamenteletiesarrollo personal

9.Mantener una vida sexual activa proporciona seéadipersonal

10.Tener relaciones sexuales produce autoconfianza

11.Mantener una vida sexual activa causa angustia

12.Con una vida sexual activa se reconocen ladidedes sexuales de ca
uno

13.Con una vida sexual activa la persona permar@tereocupaciones

14.Tener relaciones sexuales produce miedo poogibiidad de adquiri
una ETS

15.Tener una relacién sexual produce miedo pomofibpidad de tener u
embarazo no deseado

16.Mantener relaciones sexuales puede generar ypacones con |
posibilidad de fracasar en el desempefio sexual

17.Es posible que mantenera vida sexual activa mejore la esperanzi
vida de la gente

18.Considero que la actividad sexual constanteeegce

19.Mantener una vida sexual activa me hace seasratractivo(a)

20.La vida sexual activa proporciona estabilidad&onal

21.La vida sexual activa mejora las relacioneslgsmemas




Creencias sobre las relaciones sexuales y ABRS

FACTOR ITEM CLARIDAD PERTINENCIA [UNIDIMENSI. DIRECCION
w 22.Tener una relacion sexual genera relajacion
O un
g 2 lfqu x | 23.Las relaciones sexuales reducen dolores deaabe
S <<
Oy 2E 3 . . . .
2 o & @ 3 24.La vida sexual activa reduce sentimientos deera
@ 8 3 & 3 25.No tener pareja y por ende relaciones sexuede€scbmo consecuen
s 0 4@ g depresion
& L._'u.]J 8 o 3 26.No tener pareja y por ee relaciones sexuales trae como consecu
L < soledad
© u 27.Tener relaciones sexuales mejora la calidadudgio de una persc
FACTOR ITEM CLARIDAD PERTINENCIA |[UNIDIMENSI. DIRECCION
4 1.Si dos personas se aman deben saber como disfeligexo juntas
—
< : . , .
2 2.Tener relaciones sexuales hace sentir seguriglabr de la pareja
L
8 3.Las relaciones sexuales son una forma de exmestimientos a la pareja
L
& 4.Experimentar orgasmos simultaneos fortalecddaidn de la pareja
O
é 5.Si el sexo funciona bien entonces la relaciélagareja ira bien
X< : . L .
w 0 6.El tener una vida sexual gratificante fortalececlacion de pareja
o
S & 7.En una relacion de pareja el sexo es indispemsabl
9 S 8.Los problemas de pareja podrian estar siempmcioeldos con e
25 relaciones sexuales
< . L
" 9.Dar placer a la pareja es mas importante qua_)plqoplacer .
& 10.Cuando se ama a una persona tener sexo inceeelarhor que se sier
2 a la pareja
(7)) . .
g 11.Es adecuado hablar de los intereses sexualda pareja
EJ 12.Es importante que la pareja dirija la actividagual
O

13.Se debe hablar sobre las necesidades sexunlEspareja
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ITEM

CLARIDAD

PERTINENCIA

UNIDIMENSI.

DIRECCION

CREENCIAS SOBRE LA FUNCION

DE RELACIONES SEXUALES EN

LA PAREJA

14.Tener relaciones sexuales frecuentemente réasicelos hacia mi parej

15.El no tener un buen rendimiento sexual increandatposibilidad de |
infidelidad

16.Entre mas encuentros sexuales tenga con njapaegor es mi relacion

17.Tener relaciones sexuales frecuentes y satisiast mejora i
comunicacion con mi pareja

18.Es muy importante conocer lo que le gusta aangjp durante el ac
sexual

19.La vida sexual activa mejora la convivencia abipareja

20.Tener relaciones sexuales incrementa la coraihazia la pareja
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ITEM

CLARIDAD

PERTINENCIA

UNIDIMENSI.

DIRECCION

CREENCIAS ERRONEAS SOBRE RELACIONES

SEXUALES

1.Para desempefiarse bien sexualmente debe habesmpafero sexu
permanente

2.Para llevar a cabo interacciones sexuales éil@@ano debe estar siemj
dispuesto

3.Cualquier mujer que lleva iniciativa en las raaes sexuales, en gent
es considerada inmoral

4.Las reglas sociales no deben influir en el compdetatm sexual de le
personas

5.La vida sexual debe ser tratada con reserva

6.El Unico fin de la sexualidad es la reproducciior, lo que solo sirve pa
tener hijos

7.Existen ciertas reglas absolutas y universales aado que es normal
anormal en el sexo

8.Las sociedades en las que sus miembros mantigrzenida sexual actiy
presentan menores niveles de violencia

9.Las sociedades ers que sus miembros mantienen una vida sexual ¢
presentan menores niveles de pobreza
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FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

10.Las sociedades en las que sus miembros mantieaevid: sexual active
presentan menor prevalencia de alteraciones ddud mental

11.Las sociedades en las que sus miembros mantieaevida sexual actiy
son mas productivas

12.Las sociedades en las que sus miembros mantigaevida sexual civa
presentan mayores niveles de felicidad

13.Las sociedades en las que sus miembros mantieaevida sexual actiy
son mas tolerantes

14.Las sociedades en las que sus miembros mantieaevida sexual actiy
son desarrolladas cultural y tecnol6gicamente

15.No es necesario amar a alguien para teneragatigh sexual

16.El interés sexual del hombre es estrictamentitaje

17.El interés sexual de la mujer esta basado em&lnticismo

18.La relacién sexual solo es para los jévenes
19.La sexualidad es algo natural, ni se aprende ehsefia ni se debe hal
sobre ella

20.La relacién sexual sin penetracion no es satisfia

21.Los senos grandes incrementan la excitaciérabexu

22.Tras la menopausia la mujer deja de tener mtaméel sexo

23.La mujer debe esperar a que el hombre le prigmarel orgasmo

24 El alcohol es un potenciador del deseo y eracagual

CREENCIAS ERRONEAS SOBRE RELACIONES SEXUALES

25.La relaciones sexuales solo deben tenerse dedpughatrimonio

26.Una buena figura corporal garantiza placer destuéa pareja

27.Sin orgasmo el sexo no tiene sentido
28.El ser humanest: siempre dispuesto y desea llevar a cabo interaes
sexuales

29.Todo hombre sabe cdmo dar placer a una mujer
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FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

30.El sexo debe suceder solo por iniciativa dellirem

31.Se debe tener relaciones sexuales solo comaaradas cuales se ama
32.El hombre siempre se excita cuando se encuemtraa situacion sexua
diferencia de la mujer

33.La maternidad disminuye el deseo sexual.

34.Es importante ser fiel para tener satisfacsexual

35.El tamafio del pene influye en el placer sexadadnujer

36.Las mujeres tienen menos necesidades sexuaed qombre

CREENCIAS ERRONEAS SOBRE
RELACIONES SEXUALES

37.El uso de preservativo disminuye el placer dexua
38.La masturbacién es fisicamente dafiina y morakngucia y destructo
para quien la practica

LISTADO DE CHEQUEO DE ACRS

FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA [UNIDIMENSI. DIRECCION

1.No me interesa mantener una vida sexual activa

2.No tengo deseos de tener relaciones sexualéa@gléna manera

3.No tengo deseo sexual hacia mi pareja pero s lb&@as personas

4.He tenido problemas con mi pareja por mi desésteexual

5.No he tenido fantasias de tipo sexual

6.Me siento mal por no desear sexualmente a mjgare

7.La frecuencia de mis experiencias sexuales as baj

DESEO SEXUAL HIPOACTIVO

8.Nada me motiva para tener deseo sexual

9.No tengo iniciativa para tener una relacion sexua
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ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

10.No me interesa ningun tipo de estimulos sexyaidsos, ropa, ilAgenes
olores etc.)

DESEO
SEXUAL
HIPOAC

11.*Mi nivel de deseo sexual es

FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA [UNIDIMENSI. DIRECCION

12.He evitado de forma repetitiva el contacto géniton mi pareja

13.Evito el contacto sexual solo con mi parejagoaras personas

14.Repetidas veces rechazo a mi pareja sexualmente

15.He tenido problemas con mi pareja por el reckaxzaal

16.Siento temor a la hora de intentar una relaséxuval

17.Siento repugnancia de tener una relacion sexual

18.Siento repugnancia de los besos de mi pareja

AVERSION AL SEXO

19.Siento repugnancia de las caricias de mi pareja

20.Siento asco de tener una relacién sexual

21.Evita que su pareja estimule, toque 0 acarigeggenitales
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ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

22.No puedo obtener excitacion durante la relaséxual

23.Es dificil lubricarse (humedecerse) durantectavidlad sexual

24.Es dificil mantener su lubricacion (humd) vaginal hasta finalizar
relacion sexual

25.La falta de excitacion ha traido como consedaeet no tener un
relacién sexual satisfactoria

ACRS EXITACION
MUJER
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FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

26.El no poder obtener excitacion ha traido probEoon la pareja

27.Me siento mal por no poder obtener una excitesgxual
28.No puedo obtener excitaciéon sexual con mi papg@ si con otra
personas

29.*Mi nivel de excitacion sexual durante la refacsexual es

30.*La frecuencia con que siento lubricacién o hdagevaginal durante
relacion sexual es

31.*La frecuencia de mantener lubricacion (humedadjnal hasta finalize
la relacion sexual es

ACRS EXITACION MUJER

FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA [UNIDIMENSI. DIRECCION

32.No puedo obtener excitacion durante la relasémal

33.Para mi dificil tener una ereccién durante tavigad sexual

34.Es dificil mantener la ereccién hasta finallaanelacion sexual
35.La falta de excitacién ha traido como consedaeet no tener un
relacion sexual satisfactoria

36.El no poder obtener excitacion ha traido proboon la pareja

37.Me siento mal por no poder obtener una exciteséxual

38.Pierdo la ereccién durante la penetracion

39.Pierdo la ereccion al intentar la penetracion
40.No puedo obtener excitacion sexual con mi papgj@ si con otra
personas

ACRS EXITACION HOMBRE

41.*Mi nivel de excitacion sexual durante la refacsexual es

42 *La frecuencia con que siento ereccion duramtelbcion sexual es
43.*La frecuencia de mantener la ereccion hastaifar la relacion
sexual es
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ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

44.No he tenido orgasmo durante la actividad sexual

45.Me es muy dificil alcanzar el orgasmo

46.Estoy satisfecha por la capacidad que tengtcdazar el orgasmo
47.No siento satisfaccion de las relaciones sexymiegue no puedo llegar
orgasmo

48.No siento orgasmo con mi pareja pero si cors @easonas

49.El hecho de no tener orgasmos ha traido cardlimbn mi pareja

ACRS ORGASMO MUJER

50.*La frecuencia con la cual alcanzo el orgasmo es

FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

51.No he tenido orgasmo durante la actividad sexual

52.Me es muy dificil alcanzar el orgasmo

53.Estoy satisfecho por la capacidad que tengdcdezar el orgasmo
54.No siento satisfaccion de las relaciones segymiequ no puedo llegar ¢
orgasmo

55.No siento orgasmo con mi pareja pero Si cors @easonas

56.El hecho de no tener orgasmos ha traido carglimbn mi pareja

57.*La frecuencia con la cual alcanzo el orgasmo es

58.Eyaculo antes de la penetracion

ACRS ORGASMO HOMBRE

59.Su pareja se queja por la corta duracion deldaion sexual

60.Eyaculo poco tiempo después de la penetracion

61.Eyaculo cuando no lo deseo
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FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

62.Eyaculo antes de 30 movimientos coitales

63. La corta duracion de la relacién sexual hadreanflictos con mi pareja
64.Siento malestar por no dar satisfaccién a najagoor la corta duracion (
las relaciones sexuales

ACRS
ORGASMO
HOMBRE

65.*El nivel de eyaculacion precoz es

FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

66.Experimento dolor genital asociado a la relasixual

67.Siento dolor genital durante la penetracién

68.Siento dolor genital después de la penetracion

69.Siento dolor genital antes de la penetracion

70.Me siento mal por no poder obtener satisfacséxual a causa del dol
genital

71.El dolor genital frecuente me ha traido cordkcen la relacién con r
pareja

DISPAREUNIA

72.*Como califica su nivel de dolor durante la gesgon

73.*Como califica su nivel de dolor después dedagtracion

FACTOR ITEM CLARIDAD | PERTINENCIA |UNIDIMENSI. DIRECCION

74.Tengo incapacidad para relajar los misculosawvagina y permitir un
penetracion

75.Los muisculos de la vagina se encogen en el ntondm introducil
elementos como tampones o espéculos

76.Los musculos de la vagina se encogen en el ntongienintroducir los:
dedos

77.Los musculos dea vagina se encogen en el momento de la peneti
durante la relacién sexual

VAGINISMO
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FACTOR ITEM CLARIDAD PERTINENCIA [UNIDIMENSI. DIRECCION
78.El ser incapaz de permitir la penetracion erelacion sexual me cau

Q malestar

0 79.El ser incpaz de permitir la penetracién en la relacién skemgaha traidc

% conflictos con mi pareja

<>E 80.*La frecuencia con la que no puedo relajar lasculos de la vagina
permitir la penetracién es

OBSERVACIONES
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ANEXO 3.

Formato de consentimiento informado

® HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
Avenida Panamericana Norte
Ipiales-Narifio
vRmasni Tel. 734878 -733949 telefax 733899
Email: hoscipial@hotmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

acepto mi participacion en la investigacion denominada: Creencias sobre
Relaciones Sexuales y Alteraciones en el Ciclo de Respuesta Sexual en el
personal vinculado laboralmente al Hospital Civil de Ipiales.

Declaro que he leido o (se me ha leido) el documento sobre consentimiento
informado que contiene informacion sobre el propésito y beneficio de la
investigacion, el procedimiento, los participantes, sus limitaciones y riesgos
gue conlleva esta investigacion y que entiendo su contenido.

Ha recibido asesoria (actividad realizada por el equipo de investigacion) para
prepararme y confrontarme con relacion a mis conocimientos acerca de la
investigacion.

Entiendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento de la investigacion. Fui informado (a)
de las medidas que se tomaran con respecto a al confidencialidad de la

informacion.

Firma de la persona que da el consentimiento
Nombre:

Cédula de Ciudadania No: de
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ANEXO 4.

Documento de consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
El diligenciamiento de los siguientes instrumentos de medicion psicolégica:
Escala de Creencias sobre Relaciones Sexuales y la Lista de Chequeo sobre
Alteraciones en el Ciclo de Respuesta Sexual hace parte de la investigacion
denominada: Creencias sobre Relaciones Sexuales y Alteraciones en el
Ciclo de la Respuesta sexual de personal vinculado laboralmente al
Hospital Civil de Ipiales desarrollada por Betty Montenegro identificada con
cedula de ciudadania No. 1085898206 de Ipiales y Lina Marcela Guerrero
identificada con cedula de ciudadania No. 1085911641 de Ipiales.

Propésito:

El propésito de la investigacion es Identificar y describir la relacion entre
creencias sobre las relaciones sexuales y el reporte de alteraciones en el
ciclo de la respuesta sexual en personas vinculadas laboralmente al Hospital

Civil de Ipiales.

Beneficio:

Esta investigacion ademas de fortalecer el conocimiento sobre el tema de
sexualidad desde una Optica psicoldgica permitird identificar elementos
psicolégicos para construir una propuesta de prevencion tendiente a
minimizar los posibles riesgos asociados a la aparicion de las alteraciones
en el ciclo de la respuesta sexual humana contribuyendo de esta manera a la

salud del individuo y de la pareja.

Participantes

Personal del Hospital Civil de Ipiales
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Limitaciones vy Riesqgos

Es probable que la aplicacion de instrumentos de medicion psicoldgica
evidencie que algunas personas presentan algun tipo de alteraciones en el
ciclo de la respuesta sexual, por lo cual en el informe final no se publicaran
resultados individuales sino grupales. Por otra parte TODA LA
INFORMACION DE CARACTER PERSONAL suministrada exclusivamente
para efectos de la presente investigacion (por ejemplo los correspondientes a
la informacion personal) y la informacion arrojada por los instrumentos de
medicion psicologica NO SERA REVELADA O PUBLICADA Y SERA
SOLAMENTE CONOCIDA POR LAS DOS PERSONAS QUE
DESARROLLAN LA INVESTIGACION, ello obedece al principio de
confidencialidad expuesto en el Codigo Deontoldgico del Psicologo (art 45.
Cap. V: de la obtencién y uso de la informacién en la investigacién en
psicologia). LOS RESULTADOS GRUPALES SERAN CONOCIDOS POR
ALGUNAS INSTANCIAS DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO (asesor de

trabajo de grado, jurados y algunos estudiantes)

Agradecemos la atencién y el tiempo concedidos.

Atentamente.

BETTY MONTENEGRO P. LINA GUERRERO M.
C.C 1085898206 C.C 1085911641



ANEXO 5.
Formato final de cuestionario y lista de chequeogra Hombres

El siguiente cuestionario tiene fines exclusivamente investigativos, por favor responda de la manera mds honesta, sus respuestas seran completamente
confidenciales.

1.Edad:_ 2.Género:F___ M___ 3. Lugar de Nacimiento: 4. Nivel Educativo: Primaria___Secundaria ___Téc___ Profesional____
5.Area en que desempefia: Asistencial ___ Administrativa _____ 6. Religién: Catdlico(a)____ Cristiano(a) ____ Otro ¢Cual?

7. Estado Civil:  Soltero(a)___~ Casado(a)____ UnidonLibre ____ Viudo(a) __  Divorciado(a) 8. N. de Hijos:

9. Edad de la primera relacion sexual: Antes de 14 afios_ 14-18 afios__ 18-22 aflos____ después de 22 aflos__

10. Con quien tuvo la primera relacion sexual: Pareja Amigo Familiar Otro ¢Cudl?

11. La primera relacidn sexual fue una experiencia: Agradable___ Desagradable___ 12. ¢Usted Planifica?: No __Si___Método

13. ¢Usted padece de alguna enfermedad?:No__ Si__ ¢Cual? Consume medicamento para su control

14. Como catalogaria sus relaciones sexuales: Activa___ Poco Activa Pasiva Nula

15. Frecuencia de relaciones sexuales: Cada2mesesomas__~ Cadames__ Cadal5dias__ Unavez porSemana__ Todoslosdias
16.éCon que frecuencia toma la iniciativa en la relacién sexual: Siempre_ Casisiempre_ PocasVeces  Nunca

17.La educacidn sexual que usted recibio fue: Satisfactoria_ Restrictiva (Restringida)

A continuacién encontrara una serie de enunciados, marque con una X la casilla que mejor describa su comportamiento, no existen respuestas buenas ni
malas, solo apreciaciones.

Enunciado Totalmente De En Totalmente en
De Acuerdo Acuerdo | Desacuerdo | Desacuerdo

1.Tener relaciones sexuales mejora el estado de animo

2.Tener relaciones sexuales reduce el estrés

3.Tener una vida sexual produce sentimientos de culpa

4.Tener relaciones sexuales incrementa el autoestima

5.Tener relaciones sexuales mejora la apariencia fisica

6.Mantener una vida sexual activa mejora la salud fisica

7.Mantener una vida sexual activa mejora la salud mental




Enunciado

Totalmente
De Acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

8.Con una vida sexual activa se reconocen las habilidades sexuales de cada uno

9.Mantener relaciones sexuales puede generar preocupaciones con la posibilidad de fracasar en el
desempenio sexual

10.La vida sexual activa proporciona estabilidad emocional

11.La vida sexual activa reduce sentimientos de tristeza

12.Tener relaciones sexuales mejora la calidad del suefio de una persona

13.Tener relaciones sexuales hace sentir seguridad del amor de la pareja

14Las relaciones sexuales son una forma de expresar sentimientos a la pareja

15.Experimentar orgasmos simultaneos fortalece la relacidn de la pareja

16.El tener una vida sexual gratificante fortalece la relacién de pareja

17.En una relacién de pareja el sexo es indispensable

18.Los problemas de pareja podrian estar siempre relacionados con las relaciones sexuales

19.Dar placer a la pareja es mdas importante que el propio placer

20.Se debe hablar sobre las necesidades sexuales con la pareja

21.Tener relaciones sexuales frecuentemente reduce los celos hacia mi pareja

22.El no tener un buen rendimiento sexual incrementa la posibilidad de la infidelidad

23.Para desempefiarse bien sexualmente debe haber una pareja estable

24.Cualquier mujer que lleva iniciativa en las relaciones sexuales, en general es considerada inmoral

25.las reglas sociales deben influir en el comportamiento sexual de las personas

26.La vida sexual debe ser tratada con reserva

27.El Unico fin de la sexualidad es la reproduccion, por lo que solo sirve para tener hijos

28.existen ciertas reglas absolutas y universales acerca de lo que es normal y anormal en el sexo

29.No es necesario amar a alguien para tener satisfaccion sexual

30.El interés sexual del hombre es estrictamente genital

31.El interés sexual de la mujer esta basado en el romanticismo

32.La relacion sexual solo es para los jovenes

33.La relacion sexual sin penetracion no es satisfactoria

34.Los senos grandes incrementan la excitacion sexual

35.Tras la menopausia la mujer deja de tener interés en el sexo

36.La mujer debe esperar a que el hombre le proporcione el orgasmo

37.El alcohol es un potenciador del deseo y ereccion sexual

38.La relaciones sexuales solo deben tenerse después del matrimonio




Enunciado

Totalmente
De Acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

39.Una buena figura corporal garantiza placer sexual en la pareja

40.Sin orgasmo el sexo no tiene sentido

41.Todo hombre sabe cémo dar placer a una mujer

42.El sexo debe suceder solo por iniciativa del hombre

43.Se debe tener relaciones sexuales solo con personas a las cuales se ama

44.La maternidad disminuye el deseo sexual.

45.Es importante ser fiel para tener satisfaccién sexual

46.El tamaiio del pene influye en el placer sexual de la mujer

47.Las mujeres tienen menos necesidades sexuales que el hombre

48.El uso de preservativo disminuye el placer sexual

Enunciado

Totalmente
De Acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

1.No me interesa mantener una vida sexual activa

2.No tengo deseos de tener relaciones sexuales de ninguna manera

3.No tengo deseo sexual hacia mi pareja pero si hacia otras personas

4.He tenido problemas con mi pareja por mi desinterés sexual

5.No he tenido fantasias de tipo sexual

6.La frecuencia de mis experiencias sexuales es baja

7.Nada me motiva para tener deseo sexual

8.No me interesa ningun tipo de estimulos sexuales (videos, ropa, imagenes, olores etc.)

9.He evitado de forma repetitiva el contacto genital con mi pareja

10.Evito el contacto sexual solo con mi pareja no con otras personas

11.Repetidas veces rechazo a mi pareja sexualmente

12.He tenido problemas con mi pareja por el rechazo sexual

13.Siento temor a la hora de intentar una relacidn sexual

14.Siento repugnancia de tener una relacion sexual

15.Siento repugnancia de las caricias de mi pareja

16.Siento asco de tener una relacién sexual

17.No puedo obtener excitacion durante la relacién sexual

18.Para mi dificil tener una ereccién durante la actividad sexual




Enunciado

Totalmente
De Acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

19.La falta de excitacion ha traido como consecuencia el no tener una relacién sexual satisfactoria

20.El no poder obtener excitacidn ha traido problemas con la pareja

21.Me siento inutil por no poder obtener una excitacién sexual

22.Pierdo la ereccién durante la penetracion

23.Pierdo la ereccidn al intentar la penetracién

24.No puedo obtener excitacion sexual con mi pareja pero si con otras personas

25.No he tenido orgasmo durante la actividad sexual

26.Me es muy dificil alcanzar el orgasmo

27.No siento satisfaccion de las relaciones sexuales porque no puedo llegar al orgasmo

28.No siento orgasmo con mi pareja pero si con otras personas

29.Eyaculo antes de la penetracién

30.Eyaculo poco tiempo después de la penetracion

31.Eyaculo cuando no lo deseo

32.La corta duracion de la relacién sexual ha creado conflictos con mi pareja

33.Experimento dolor genital asociado a la relacion sexual

34.Siento dolor genital durante la penetracion

35.Siento dolor genital después de la penetracién

36.Siento dolor genital antes de la penetracién

37.Me siento mal por no poder obtener satisfaccién sexual a causa del dolor genital

38.El dolor genital frecuente me ha traido conflictos en la relacidn con mi pareja

MIL GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO 6.
Formato final de cuestionario y lista de chequeogra Mujeres

El siguiente cuestionario tiene fines exclusivamente investigativos, por favor responda de la manera mds honesta, sus respuestas seran completamente
confidenciales.

1.Edad:__ 2.Género:F___ M___ 3. Lugar de Nacimiento: 4. Nivel Educativo: Primaria ___Secundaria ___Téc___ Profesional____
5.Area en que desempefia: Asistencial ___ Administrativa ____ 6. Religién: Catdlico(a)_____ Cristiano(a) ____ Otro éCual?

7. Estado Civil: Soltero(a)  Casado(a) _ UnidonlLibre  Viudo(a) __  Divorciado(a) 8. N. de Hijos:

9. Edad de la primera relacién sexual: Antes de 14 afios__ 14-18 afios___ 18-22 aflos_____ después de 22 afos____

10. Con quien tuvo la primera relacion sexual: Pareja Amigo Familiar___ Otro ¢Cual?

11. La primera relacion sexual fue una experiencia: Agradable_ Desagradable_ 12. ¢Usted Planifica?: No __Si __Método

13. ¢ Usted padece de alguna enfermedad?:No__ Si_ ¢Cual? Consume medicamento para su control

14. Como catalogaria sus relaciones sexuales: Activa___ Poco Activa Pasiva Nula

15. Frecuencia de relaciones sexuales: Cada2mesesomds__~ Cadames___ Cadal5dias____ Unavez porSemana____ Todoslosdias
16.éCon que frecuencia toma la iniciativa en la relacién sexual: Siempre__ Casisiempre__ PocasVeces__ Nunca______

17.La educacion sexual que usted recibid fue: Satisfactoria____ Restrictiva (Restringida)

A continuacidn encontrara una serie de enunciados, marque con una X la casilla que mejor describa su comportamiento, no existen respuestas buenas ni malas,
solo apreciaciones.

Enunciado Totalmente De En Totalmente
De Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo en
Desacuerdo

1.Tener relaciones sexuales mejora el estado de animo

2.Tener relaciones sexuales reduce el estrés

3.Tener una vida sexual produce sentimientos de culpa

4.Tener relaciones sexuales incrementa el autoestima

5.Tener relaciones sexuales mejora la apariencia fisica

6.Mantener una vida sexual activa mejora la salud fisica

7.Mantener una vida sexual activa mejora la salud mental




Enunciado

Totalmente
De Acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente
en
Desacuerdo

8.Con una vida sexual activa se reconocen las habilidades sexuales de cada uno

9.Mantener relaciones sexuales puede generar preocupaciones con la posibilidad de fracasar en el
desempeiio sexual

10.La vida sexual activa proporciona estabilidad emocional

11.La vida sexual activa reduce sentimientos de tristeza

12.Tener relaciones sexuales mejora la calidad del suefio de una persona

13.Tener relaciones sexuales hace sentir seguridad del amor de la pareja

14Las relaciones sexuales son una forma de expresar sentimientos a la pareja

15.Experimentar orgasmos simultdneos fortalece la relacidn de la pareja

16.El tener una vida sexual gratificante fortalece la relaciéon de pareja

17.En una relacién de pareja el sexo es indispensable

18.Los problemas de pareja podrian estar siempre relacionados con las relaciones sexuales

19.Dar placer a la pareja es mas importante que el propio placer

20.Se debe hablar sobre las necesidades sexuales con la pareja

21.Tener relaciones sexuales frecuentemente reduce los celos hacia mi pareja

22.El no tener un buen rendimiento sexual incrementa la posibilidad de la infidelidad

23.Para desempefiarse bien sexualmente debe haber una pareja estable

24.Cualquier mujer que lleva iniciativa en las relaciones sexuales, en general es considerada inmoral

25.1as reglas sociales deben influir en el comportamiento sexual de las personas

26.La vida sexual debe ser tratada con reserva

27.El Unico fin de la sexualidad es la reproduccion, por lo que solo sirve para tener hijos

28.existen ciertas reglas absolutas y universales acerca de lo que es normal y anormal en el sexo

29.No es necesario amar a alguien para tener satisfaccién sexual

30.El interés sexual del hombre es estrictamente genital

31.El interés sexual de la mujer esta basado en el romanticismo

32.La relacion sexual solo es para los jovenes

33.La relacion sexual sin penetracion no es satisfactoria

34.Los senos grandes incrementan la excitacidn sexual

35.Tras la menopausia la mujer deja de tener interés en el sexo

36.La mujer debe esperar a que el hombre le proporcione el orgasmo

37.El alcohol es un potenciador del deseo y ereccidn sexual

38.La relaciones sexuales solo deben tenerse después del matrimonio




Totalmente De En Totalmente
Enunciado De Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo en
Desacuerdo
39.Una buena figura corporal garantiza placer sexual en la pareja
40.Sin orgasmo el sexo no tiene sentido
41.Todo hombre sabe cémo dar placer a una mujer
42.El sexo debe suceder solo por iniciativa del hombre
43.Se debe tener relaciones sexuales solo con personas a las cuales se ama
44.1La maternidad disminuye el deseo sexual.
45.Es importante ser fiel para tener satisfaccion sexual
46.El tamafio del pene influye en el placer sexual de la mujer
47.Las mujeres tienen menos necesidades sexuales que el hombre
48.El uso de preservativo disminuye el placer sexual
Totalmente De En Totalmente
Enunciado De Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo en
Desacuerdo

1.No me interesa mantener una vida sexual activa

2.No tengo deseos de tener relaciones sexuales de ninguna manera

3.No tengo deseo sexual hacia mi pareja pero si hacia otras personas

4.He tenido problemas con mi pareja por mi desinterés sexual

5.No he tenido fantasias de tipo sexual

6.La frecuencia de mis experiencias sexuales es baja

7.Nada me motiva para tener deseo sexual

8.No me interesa ningun tipo de estimulos sexuales (videos, ropa, imagenes, olores etc.)

9.He evitado de forma repetitiva el contacto genital con mi pareja

10.Evito el contacto sexual solo con mi pareja no con otras personas

11.Repetidas veces rechazo a mi pareja sexualmente

12.He tenido problemas con mi pareja por el rechazo sexual

13.Siento temor a la hora de intentar una relacidn sexual

14.Siento repugnancia de tener una relacion sexual

15.Siento repugnancia de las caricias de mi pareja

16.Siento asco de tener una relacién sexual

17.No puedo obtener excitacion durante la relacién sexual

18.Es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual




Enunciado

Totalmente
De Acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente
en
Desacuerdo

19.Es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la relacién sexual

20.La falta de excitacién ha traido como consecuencia el no tener una relacién sexual satisfactoria

21.El no poder obtener excitacidn ha traido problemas con la pareja

22.No puedo obtener excitacién sexual con mi pareja pero si con otras personas

23.No he tenido orgasmo durante la actividad sexual

24.Me es muy dificil alcanzar el orgasmo

25.No siento satisfaccion de las relaciones sexuales porque no puedo llegar al orgasmo

26.No siento orgasmo con mi pareja pero si con otras personas

27.El hecho de no tener orgasmos ha traido conflictos con mi pareja

28.Experimento dolor genital asociado a la relacion sexual

29.Siento dolor genital durante la penetracion

30.Siento dolor genital después de la penetracién

31.Siento dolor genital antes de la penetracién

32.Me siento mal por no poder obtener satisfaccién sexual a causa del dolor genital

33.El dolor genital frecuente me ha traido conflictos en la relacion con mi pareja

34.Tengo incapacidad para relajar los musculos de la vagina y permitir una penetracién

35.Los musculos de la vagina se encogen en el momento de introducir elementos como tampones o
espéculos

36.Los musculos de la vagina se encogen en el momento de introducir loso dedos

37.Los musculos de la vagina se encogen en el momento de la penetracion durante la relacién sexual

38.El ser incapaz de permitir la penetracién en la relacién sexual me causa malestar

39.El ser incapaz de permitir la penetracidn en la relacidn sexual me ha traido conflictos con mi pareja

MIL GRACIAS POR SU COLABORACION




