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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo describir y relacionar la autoestima sexual con
la satisfaccion sexual y las practicas sexuales en personas que viven con VIH en Colombia.
Este estudio es de corte transversal, descriptivo-correlacional con una muestra intencional
conformada por 78 hombres y mujeres con diagndéstico de VIH a los cuales se les aplicaron
los instrumentos: Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva (ESSS), Sexuality Scale y un
cuestionario para practicas sexuales en linea. Los resultados arrojaron diferencias por sexo en
preocupacion y practicas sexuales en donde los hombres tuvieron un mayor puntaje, ademas
se encontrd una correlacion significativa entre: Autoestima sexual y autoimagen; depresion
sexual y aspecto emocional; valoracion subjetiva y depresion sexual; valoracion subjetiva y
aspecto emocional y ESSS global se correlaciond con autoestima sexual, depresion sexual,
autoimagen, ejecucion sexual, aspecto emocional y valoracion subjetiva. Las practicas
sexuales de mayor proporcion son anal, oral y masturbacion en donde, los altos niveles de
preocupacion sexual podrian generar dificultades sexuales y bajo deseo sexual; la autoestima
sexual se relaciond positivamente con el funcionamiento sexual en donde la expresion de la
conducta sexual esta vincula al sexo biologico. Después del diagndstico tienden a mantener
actividad sexual, en donde a nivel cultural y social se hace alusién al rol asociado a la
expresion de la conducta sexual. La relacion de las variables indica que una adecuada
autoestima sexual contribuye a un agrado en la actividad sexual. En conclusién, el bienestar
sexual puede impactarse por factores fisioldgicos, psicolégicos y sociales.
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Abstract
The objective of this research was to describe and relate sexual self-esteem with sexual
satisfaction and sexual practices in people living with HIV in Colombia. This is a cross-
sectional, descriptive-correlational study with a purposive sample of 78 men and women
diagnosed with HIV to whom the following instruments were applied: Subjective Sexual
Satisfaction Scale (ESSS), Sexuality Scale and a questionnaire for online sexual practices.
The results showed differences by sex in concern and sexual practices where men had a
higher score, in addition a significant correlation was found between: Sexual self-esteem and
self-image; sexual depression and emotional aspect; subjective appraisal and sexual
depression; subjective appraisal and emotional aspect and global ESSS correlated with sexual
self-esteem, sexual depression, self-image, sexual performance, emotional aspect and
subjective appraisal. The sexual practices of greater proportion are anal, oral and
masturbation where, high levels of sexual preoccupation could generate sexual difficulties
and low sexual desire; sexual self-esteem was positively related to sexual functioning where
the expression of sexual behavior is linked to biological sex. After diagnosis, they tend to
maintain sexual activity, where at a cultural and social level the role associated with the
expression of sexual behavior is alluded to. The relationship of the variables indicates that an
adequate sexual self-esteem contributes to a pleasure in sexual activity. In conclusion, sexual
well-being can be impacted by physiological, psychological and social factors.

Key words: Sexual self-esteem, sexual satisfaction, sexual practices, HIV.



Introduccion

Después de recibir el diagnéstico de VIH, la vida sexual activa de esta poblacion se
ve modificada por el proceso de adaptacion a un nuevo estilo de vida que afecta el
bienestar sexual e involucra una crisis psicoldgica (Cardona, et al, 2015). A raiz de esto se
ha sefialado que, hay limitacion en el area sexual ya que se afectan las relaciones
interpersonales al comunicar el estado seroldgico, ademas, de otras consecuencias
psicosociales como el estigma, los prejuicios, la discriminacion social, la abstinencia
sexual y/o bajos niveles de deseo sexual generando asi un aislamiento, es por esto, que es
pertinente que haya un conocimiento sobre educacion sexual desde fuentes confiables
como por ejemplo: la familia y los maestros; que logre aportar a la calidad y el bienestar
sexual. (Villar Salgueiro, 2012; Fuster, et al., 2016 y Vega, et al., 2020)

En el estudio realizado por Fernandez (2018), se aclara que el VIH, también
conocido como Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un agente patdgeno que se
prolifera por las células del organismo, afectando tanto la calidad de la salud como la vida
del individuo; frente a la prevalencia del virus, Instituto nacional de salud y Ministerio de
salud. (2020), en su boletin semana n°47, alude que el VIH es un problema de salud
publica registrdndose en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica en el 2020 un
total de 10646 (90,7%) casos. Por su parte, Teva, et al.,(2012); Caballero, et al., (2016) y
El Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, (2021), reportan aumento de casos
con el 13,23% en Bogota, Antioquia y el Valle del Cauca en donde, la via de transmision
mas frecuente es la sexual. ES por esta razon que, la presente investigacion se desarrolla en
torno al tema del bienestar sexual en la poblacién VIH buscando comprender la autoestima
sexual, la satisfaccion sexual y las practicas sexuales en esta poblacion, en donde, se

fortalezcan herramientas informativas en el area de la psicologia de la salud sobre la vida



sexual que promuevan practicas seguras que permitan la vivencia del VIH y el disfrute de
la sexualidad.

Para iniciar, la autoestima sexual es una variable que se deriva del concepto de
autoestima que es definida por Snell y Papini, (1989 citados en Sierra, et al, 2018) como: el
aprecio positivo y la confianza en la experiencia sexual de un sujeto en el que se convierte en
una instancia satisfactoria y placentera. En este sentido, es una variable poco relacionada en
la literatura cientifica con el virus, sin embargo, Rohleder, et al., (2015), plantea que la
autoestima sexual es afectada despues del diagndstico de VIH, en donde se mostraba una
anulacion del “yo” sexual, manifestando que no pensaban tener actividad sexual en un futuro
cercano, ademas, se percibian como peligrosos y con una visién negativa de su cuerpo
prefiriendo abstenerse sexualmente ya que no encontraban motivacion alguna, no obstante,
algunos sujetos después de un periodo de tiempo decidian mantener una vida sexual activa
reconociendo riesgos y preocupaciones por la exposicion con el virus.

Con relacion a la autoestima, en algunas investigaciones (Adetoro, 2015; Miskijan
Wahyuningsih, 2017 y Amin, 2020), se aclara que las mujeres tienden a comprender mejor
el diagndstico visualizando las posibilidades del presente y futuro, ademas, la edad es una
variable que podria indicar que hay un fortalecimiento de la autoestima y el autoconcepto
vinculado a la atencion psicoldgica, lo que contribuye positivamente a las expectativas que
se planteen para el futuro, también se presenta a nivel sociocultural en la interaccion con
otros, una modificacion en la percepcion de si mismos relacionado a la talla o forma del
cuerpo que podria distorsionar la imagen corporal lo que genera una reduccion del
comportamiento social.

Otro aspecto a mencionar, es la relacion existente entre la autoestimay el VIH en
donde se muestra que hay una correlacién positiva entre el diagnostico y otras

enfermedades mentales como la depresion y ansiedad acompafiado de ideacion o intento
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de suicidio, también, el bajo nivel de autoestima genera miedo por el aspecto fisico, lo cual
es afrontado negativamente aumentando la probabilidad del consumo de sustancias
psicoactivas y conductas obsesivo compulsivas. (Ballester, 2005; Egusquiza, 2010 y
Castro, et al. 2013).

Siguiendo con la satisfaccion sexual, Ahumada, et al. (2014), la entiende como:
una evaluacion subjetiva sobre su actividad sexual que se relaciona con un componente
fisico y afectivo que agrada o desagrada. De acuerdo a la relacion que encontraron
Rohleder, et al., (2015) entre la satisfaccion sexual y la autoestima sexual, hay una
modificacion en la percepcion propia de atraccion sexual lo que genera mayor ansiedad.
De esta manera la alta autoestima propicia una mayor satisfaccion sexual, puesto que la
persona se aleja de la distraccion cognitiva en torno a su aspecto corporal. (Pujols, et al,
2010, citados en Sanchez, et al, 2014)

En cuanto a las practicas sexuales, estas son definidas por Lanantuoni, (2008,
citado en Bahamon, et al, 2014) como: un conjunto de conductas sexuales realizadas de
manera individual y/o en grupo que se presentan con una determinada constancia. Las
practicas sexuales se clasifican en coitales y no coitales; frente a las coitales Guevara, et al
(2019), las define como el contacto por medio de penetracion, entre las que se encuentran:
el sexo oral, anal y vaginal. Respecto a las practicas no coitales, Guevara y Jerves (2020),
aclaran que regularmente son aquellas que anteceden al coito caracterizandose por el
contacto fisico, como, por ejemplo: besos y caricias. Otra practica conocida es el petting
que puede acompariarse de frot-frottage-frotting. (Freundlich, 2015 citado en Vega, et al,
2020)

Continuando con las préacticas sexuales en linea, Valdez, et al. (2015), mencionan
que se encuentran: la pornografia, el contenido sexual (enviar-recibir), la masturbacion y

el cibersexo. Es asi, como la actividad sexual a través de los medios digitales, se ha vuelto



comun en personas jovenes ya que permite una mayor facilidad en la comunicacion,
logrando una desmitificacion a nivel social de otras actividades sexuales. (Morales, et al.,
2014). Otras practicas sexuales encontradas fueron: el uso de juguetes sexuales, el
reemplazo de la figura humana con un objeto, introducir partes del cuerpo u objetos en
partes intimas, sexo en grupo, observar actividad sexual con consentimiento, pagar para
tener relaciones sexuales, consumo de sustancias psicoactivas antes, durante o después de
la actividad sexual, sexo con desconocidos y amarrar-sujetar-vendar. (Rathus, et al., 2005;
Shibley y Delamater, 2006; Vargas, Londofio, 2011; Robledo y Blazquez, 2016; Plan
Nacional sobre el Sida, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018)

En consecuencia, a lo anterior, las relaciones que se encontraron con el VIH
apuntan a que después de la confirmacion del diagnéstico algunas practicas
implementadas son: la masturbacion, el sexo oral, anal y vaginal, ademas las personas
tienden a disminuir el tipo de practicas sexuales realizadas, la frecuencia, el nUmero de
interacciones y parejas sexuales y también el uso del condon. (Colfax et al., 2002; Eaton y
Kalichman, 2009; Juarez y Pozo, 2010; Haijiang et al., 2013; Marks, Crepaz, Senterfitt y
Janssen, 2001 citados en Caballero, et al., 2016, Arcila, et al., 2016)

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, el ciclo vital es importante
durante la vida sexual del ser humano, debido a que desde la nifiez la exploracién del
cuerpo y los genitales son participes del conocimiento propio, mas adelante durante la
adolescencia, procesos como: el inicio de la pubertad y los cambios hormonales se asocian
al comportamiento sexual y social, en donde se encuentran algunas inclinaciones de
género que permiten desempefiar un rol a nivel cultural y social, posteriormente el inicio
de la vida sexual marca algunas experiencias alrededor de las practicas sexuales como la
autoestimulacion, masturbacion o el primer coito. Junto con esto, el sexo bioldgico como

factor diferencial dentro de la sexualidad, evidencia que los hombres presentan mayor



aceptacion social referente a la actividad sexual en comparacién con las mujeres, ademas
de la comunicacién en el ambito sexual, los riesgos o factores protectores como, por
ejemplo, el embarazo. (Shibley. J. y Delamater, J, 2006)

En cuanto a la asociacion encontrada entre satisfaccidn sexual, practicas sexuales y
autoestima sexual en el estudio de Sierra, et al., (2018), se encuentra que hay una relacion
positiva, puesto que hay una potenciacién en las experiencias sexuales catalogadas por los
sujetos como agradables las cuales, facilitan las respuestas fisioldgicas sexuales como la
excitacion sexual y sensaciones genitales asociados a el rol de la pareja y de si mismo de
forma placentera que permite el conocimiento mutuo y fortalecer la autoestima sexual.

Finalmente, es fundamental aportar a las necesidades de esta poblacion,
promoviendo herramientas informativas con un impacto positivo en el desarrollo y
bienestar sexual. El objetivo general, se orienta en describir y relacionar la autoestima
sexual con la satisfaccion sexual y las practicas sexuales en personas que viven con VIH
en Colombia. Los objetivos especificos para esta investigacion seran: describir autoestima
sexual, satisfaccidn sexual, practicas sexuales y variables sociodemograficas como sexo,
edad, estrato socioeconomico; identificar las diferencias entre hombres y mujeres respecto
a la autoestima sexual, satisfaccion sexual y practicas sexuales y relacionar la autoestima
sexual, la satisfaccion sexual y las practicas sexuales en las personas con diagnostico de
VIH en Colombia.

Método
Disefio

El disefio de la presente investigacion corresponde a un estudio de corte transversal
y alcance descriptivo- correlacional, en el que se llevo a cabo un muestreo no probabilistico
por conveniencia/intencional.

Participantes



La muestra del estudio fue no probabilistico conformada por sujetos con diagnéstico
de VIH, mayores de edad, vinculados a una institucion u organizacion a nivel nacional, que
haya firmado el consentimiento, haber diligenciado el cuestionario en su totalidad. Por su
parte, los criterios de exclusion establecidos fueron ser menores de edad y no contar con el
diagnostico de VIH, responder mas de 1 vez el formulario.

Variables e Instrumentos

En esta investigacion, se precisé medir las variables autoestima sexual,
satisfaccion sexual y practicas sexuales en personas que viven con VIH para ello, se aplicaron
instrumentos de medicion psicoldgica con la finalidad de evaluar, describir y relacionar las
variables. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos seran descritos en los
siguientes apartados.

Datos Sociodemograficos. Las preguntas de los datos sociodemogréaficos fueron
realizadas por las investigadoras orientadas a recabar la informacion por medio de preguntas
de seleccidn, fueron validadas por algunos expertos. Para la recoleccién de datos
sociodemogréaficos estuvieron encaminados a preguntar sobre, estado civil, edad, sexo,
orientacion sexual, nivel educativo, nacionalidad, pais de residencia, estrato socioeconémico,
ocupacion actual, ingresos econdmicos, consumo de medicamentos psiquiatricos, relacion
afectiva- romantica y sexual, tipo de relacion afectiva, romantica y sexual, tiempo de
duracion de la relacién, diagndstico VIH. Después de esto, el cuestionario dirige a la seccion
denominada “Virus de inmunodeficiencia humana”, donde se busco indagar en qué momento
conocid a su pareja, el tiempo de convivencia con el diagnostico, el medio de transmision del
virus, el consumo del tratamiento antirretroviral (TAR), la pertenencia a una institucion u
organizacion no gubernamental, el nivel de satisfaccidn con el tratamiento psicolégico y la

dificultad o facilidad para establecer relaciones romanticas, afectivas y/o sexuales.
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Autoestima sexual. El instrumento para medir el nivel de autoestima sexual, fue la
version adaptada y validada en Colombia traducido a lengua hispana del instrumento original
Sexuality Scale de Snell y Papinni (1989) el cual mide autoestima sexual, preocupacion
sexual y depresion sexual, este instrumento se validé por medio de Soler, F., et al (2016). en
colaboracion con la universidad del Rosario, la fundacion universitaria Konrand Lorenz en
Colombia, la universidad Miguel Hernandez y la universidad de Granada en Espafa. Esta
escala mide la percepcion sobre el comportamiento sexual propio cuenta con 15 items con
seleccion de respuesta tipo Likert en total desacuerdo, medianamente desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, medianamente de acuerdo y totalmente de acuerdo. Esta escala
evalUa con 5 reactivos cada subescala ya mencionada de la siguiente manera, del 1 al 5 para
autoestima sexual, del 6 al 10 para depresion sexual y del 11 al 15 para preocupacion sexual,
cada subescala cuenta con un item inverso que deben ser tenidos en cuenta a la hora de
calificar estos son el 4, 7y 10, la escala de Likert debe ser invertida para la sumatoria final
del instrumento o la escala. Las tres subescalas tienen un alpha de cronbach correspondiente
para autoestima sexual .83, depresion sexual .87 y preocupacién sexual .84.

Satisfaccion sexual. Para evaluar y medir la satisfaccion sexual, se aplico la Escala
de Satisfaccion Sexual Subjetiva (ESSS) validada por Gonzalez et.al (2017) en Puerto
Rico, la cual tiene como finalidad medir las siguientes 4 dimensiones: (1) Valoracién
Subjetiva; (2) Aspecto Emocional; (3) Ejecucion Sexual y (4) Autoimagen. Esta version
cuenta con 20 items comprendidos en una escala tipo Likert de 4 puntos que va desde (1)
Totalmente en desacuerdo a (4) Totalmente de acuerdo; este instrumento es autoaplicable
con un tiempo estimado de 5 a 10 minutos y cuenta con una consistencia interna de .91 de
Alfa de Cronbach. La calificacion de este instrumento consiste en la sumatoria de los
puntajes obtenidos comprendidos en un rango de 20 a 80, en donde a mayor puntuacion

mayor satisfaccion sexual.



11

Cuestionario de practicas sexuales. El cuestionario de préacticas sexuales que
desarrollaron las investigadoras, permite identificar la proporcion en las practicas sexuales
del objeto de estudio; consta de 23 preguntas de eleccion dicotdmica manifestadas en si o
no, que permite precisar la actividad sexual realizada en los Gltimos 6 meses y/o después
del diagnostico de VIH por parte de los participantes, dichos reactivos se orientan a
practicas coitales y no coitales. Este cuestionario no es calificable y no cuenta con un
indice de confiabilidad, sin embargo, fue validado en juicio de expertos con el objeto de
corroborar la coherencia y el uso adecuado del lenguaje en los reactivos.

Procedimiento

El proceso que se tuvo en cuenta para la recoleccion de datos del presente estudio, se
vio orientado a la basqueda de distintas instituciones y/o fundaciones especializadas en la
atencion a personas que viven con VIH a nivel nacional. Inicialmente se establecieron
contactos con las mismas y aquellas que se interesaron en la investigacion, se les envio via
correo electrénico una carta que permitia hacerles la invitacion. Posteriormente, las
organizaciones que dieron respuesta a la carta, se contactaron por medio de reuniones
virtuales para explicar el objetivo e interés en desarrollar el estudio con esta poblacién
especifica, algunas de las organizaciones con las que se tuvo contacto fueron: la Red de
apoyo social de Antioquia (RASA) y la red de jovenes positivos (J+col); esta poblacién fue
contactada en el periodo de 2020-2 y 2021-1.

En relacion con lo anterior, se construy6 un apartado denominado “Prdcticas
sexuales”, en el que se consulto a 5 expertos en el tema, la corroboracién del lenguaje y
coherencia en la redaccién de las preguntas. Del mismo modo, en la medida que se contaba
con la participacién por parte de estas organizaciones, se iban gestionando autorizaciones via

correo electronico de los instrumentos a usar, los cuales, permitieron construir una bateria de
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instrumentos que estuvo bajo pilotaje con la colaboracién de 8 personas permitiendo
identificar aspectos como, la longitud, el tiempo y el lenguaje de este.

Para el proceso de difusion del cuestionario, se realiz6 un material visual y
audiovisual, como lo son piezas graficas y un video los cuales invitaban a las personas que
viven con VIH a la participacion voluntaria en esta investigacion. Dicho esto, se procedi6 a
compartir con los lideres de las organizaciones estas herramientas en las que se incluia el link
de acceso al formulario.

Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas por las que se rigi6 el presente estudio, se tuvo en
cuenta el codigo deontoldgico del psicologo y la ley 1090 de 2006 la cual regula el ejercicio
profesional del psic6logo en Colombia, de esta manera se menciona en el titulo 2: en
disposiciones generales, que la investigacion con seres humanos, debe contribuir al
desarrollo de la psicologia y asegurar el bienestar abordando con respeto y responsabilidad la
dignidad de las personas, en donde al contratar a la poblacion con diagnostico de VIH no se
realizard ningun dafio o perjuicio, sino que se busca indagar para generar informacién
veridica y de calidad, es por eso que para la investigacion, no se recolectaron datos de
identidad personal como correo, nombre o documento de identidad, lo que permite dar
cumplimiento al art 29 con lo cual la informacion que vaya a ser divulgada cientificamente o
comunicada no tendra reconocimiento o riesgo alguno para los participantes, ademas se
realizd un consentimiento informado que de acuerdo al art 36 en el inciso “i”” en donde, es
obligacion propiciar un consentimiento informado sobre las actividades que vaya a realizar el
psicélogo; en el formulario antes del proceso de diligenciamiento se presenta el objetivo de la
investigacion y los beneficios o riesgos de participar en la misma, indicando que debe
realizarse de manera voluntaria y ser mayor de edad, evidenciando el contenido de los

instrumentos y autorizando el uso de los datos registrados dentro del contexto investigativo.
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Por lo cual, dando cumplimiento al art 30, las investigadoras a cargo seran
responsables de los datos y resultados obtenidos, asegurando la privacidad y seguridad. Junto
con eso, la investigacion busca responder a una necesidad en el objeto de estudio teniendo en
cuenta el titulo 3, que hace alusion al disefio y a la ejecucion disciplinaria, también,
cumpliendo el art 23 se guarda el secreto profesional de la informacién brindada partiendo
del completo anonimato de los participantes.

Anélisis de datos

Los analisis tanto descriptivos como correlaciones, se realizaron utilizando el
programa estadistico de R version Windows y 10S. Para la distribucién de variables no
paramétricas se utilizo el U de Mann Whitney y para las paramétricas T de Student, en cuanto
a la correlacion se emple6 Spearman.

Se procede a hacer el anéalisis de datos a partir de depuracién de una base de datos en
formato Excel en el que se hicieron las respectivas codificaciones por variable, una vez se
corrobor6 que la informacion estuviera en concordancia, se realiza el analisis descriptivo
estadistico en el programa R, en donde se calculd la normalidad, los p valores, frecuencia,,
correlaciones y medias de cada una de las variables por sexo, teniendo en cuenta que todos
los participantes para este estudio actualmente viven con diagndéstico de VIH.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 78 personas, de las cuales 84.42% son hombres y
15.58% mujeres, en donde el 100% de la muestra tenia diagnostico de VIH, las edades
estaban comprendidas entre los 18 a los 62 afios, con un promedio de 34.43 afios, la
orientacion sexual de mayor participacion fue gay con 78,67% y heterosexual 13,33%. En
cuanto a la nacionalidad colombiana se obtuvo un 88,46% y de residencia en Colombia un
96,15% en donde, la mayoria son del departamento de Antioguia con un 50,65%. Dentro del

grupo el nivel académico de mayor influencia fue el universitario con el 38,96% y
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técnico/tecnoldgico con 28,57% de la poblacion, sequidamente, el 59,21% de las personas se

encuentran actualmente trabajando, de acuerdo a esto el nivel socioecondmico medio fue el

de mayor frecuencia con 46,15%. Frente a la variable de pareja, el 51,28 % actualmente esta

en una relacion en el que el 34,62 % esta en la casual. La muestra reporté una media de 0,844

en la cantidad de parejas, ademas en el tiempo de relacion se reporto una media de 28,79
meses. Al 51,28 % de la muestra total se le dificulta establecer relaciones afectivas,
romanticas y/o sexuales con la vivencia del diagnostico, sin embargo, el 43,59% de las

personas lograron establecer una relacion después del diagnostico. (tabla 1).

Tabla 1

Analisis descriptivos de las variables sociodemograficas de las personas con VIH.

Variable

Sexo (N.A=1)

Hombres

Mujeres

Edad

Orientacion sexual (N.A=3)

Bisexual
Gay

Heterosexual

Ocupacion (N.A=2)

Trabaja

Sin empleo

Estudia

F (media) % (D.E)
65 84.42
12 15.58
34,43 9.21
6 8
59 78.67
10 13.33
45 59.21
12 15.79
9 11.84



Trabaja y Estudia

Nivel educativo (N.A=1)

Universitarios

Técnico/Tecnolégico

Posgrado

Bachillerato
Nivel socioeconémico (N.A=2)

Bajo

Medio

Alto

Nacionalidad

Colombiana

Otra

Pais residencia

Colombia

Otra
Departamentos (N.A=1)

Antioquia

Bogota

Estado civil

10

30

22

14

11

32

36

69

75

39

18

13.16

38.96

28.57

18.18

14.29

41.03

46.15

10.26

88.46

11.54

96.15

3.85

50.65

23.38

15



Soltero

Union libre

Casado/a

Separado/a

Relacion afectiva

Si

No

Tipo de relacién

Casual

Abierta

Monogamia

Poliamor

Larga Distancia

Ninguna

Cantidad de relaciones

Tiempo de relacion

Establecer relacién a partir del
Dx

Facilidad

Neutro

Dificultad

62 79.49
12 15.38
3 3.85
1 1.28
40 51.28
38 48.72
27 34.62
9 11.54
16 20.51
1 1.28
3 3.85
22 28.21
0,844
28,79
14 17.95
24 30.77

40 51.28

16
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Relacion a partir del DX

Antes 16 20.51
Después 34 43.59
No aplica 28 35.90

Nota: Tabla de autoria propia. N/A: son los datos perdidos. Dx: hace referencia al diagndstico
de VIH.

Junto con lo anterior, los datos encontrados de los instrumentos implementados en la
medicion de las variables, de acuerdo a la media mas representativa se encuentra en primera
instancia que en el Sexuality Scale, la subescala autoestima sexual puntdo (19.89) ademas, en
la escala de satisfaccion sexual subjetiva fue la escala total con (57,53), también se encontrd
la frecuencia de las practicas sexuales, las mas recurrentes fueron caricias sin penetracion
(76,92), recibir o enviar contenido sexual con (79,49), frotar partes intimas con otras partes

del cuerpo con (74,36), masturbacién (87,18), sexo oral y sexo por penetracion (85,9) (tabla

2).

Tabla 2:

Andlisis de las variables de estudio
Sexuality Scale Media DE
Depresion sexual 11,48 5,12
Autoestima sexual 19,89 472
Preocupacion sexual 12,03 5,97

Escala de satisfaccion sexual subjetiva
(ESSS) Media DE

Dimension autoimagen 15,25 3,49

Dimension aspecto emocional 13,87 3,54



Dimensidn ejecucion sexual

Dimension valoracion subjetiva

Esss Escala total

Préacticas Sexuales

Amarrar

Caricias sin penetracion
Actividad sexual en linea
Recibir - enviar contenido sexual

Tener sexo con desconocidos

Frotar partes intimas con otras partes del
cuerpo

Sexo en grupo (trio u orgia)

Introducir parte del cuerpo en partes
intimas

Usar juguetes sexuales

Masturbacion

Objeto en reemplazo de figura humana

Observar actividad sexual

Sexo oral

Sexo osado

Pagar por sexo

18

14,51 3,47

13,89 3,6

57,53 12,15
Pr % (si)
17 21,79
60 76,92
34 43,59
62 79,49
50 64,1
58 74,36
38 48,72
11 14,1
32 41,03
63 87,18
16 20,51
26 33,33
67 85,9
37 47,44
1 141
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Sexo por penetracion 67 859
Consumo de sustancias psicoactivas 35 44,87
Ninguna actividad sexual 4 513

Nota: Pr: Proporcion.

De acuerdo a la normalidad correspondiente a las variables no paramétricas autoestima
sexual, preocupacion sexual, ejecucion sexual y practicas sexuales, el estadistico empleado
fue el U Mann Whitney en donde se encontro dentro las variables significativas preocupacion
sexual con un P valor de 0,015 y précticas sexuales con un P de 0,007. Junto Con esto,
continuando con el analisis de normalidad referente a las variables paramétricas depresion
sexual, autoimagen, aspecto emocional, valoracion subjetiva, escala satisfaccion sexual
global (Esss Global) se evidencia que no hay significancia estadistica indicando que no se
presentan diferencias en las dimensiones por sexo en poblacion VIH. (Tabla 3)

Tabla 3:

Analisis estadistico de significancia de U Mann Whitney y T Student para las variables de

estudio.
Dimension Mediana Mediana W(T) P
(Media) Mujer (Media)
(n=12) Hombre (n=65)

AS 18.5 21.0 457,5 0,342

PS 6.5 12.0 562 0,015

*DS 12,33 11,24 -0,672 0,503

Eje sex 14 15,0 478,5 0,213

valor sub 12,5 15 453 0,376



*Autoim

*Asp Emo

*Esss Global

Préac Sex

14,41 15,36 0, 600
13,5 13,98 0,324
53,25 58,47 0,947

4 9 581,5

0,559

0,750

0,361

0,007

Nota: * T de Student. AS: autoestima sexual, DS: depresion sexual, PS: preocupacion sexual,
Autoim: autoimagen, Eje sex: ejecucién sexual, Asp emo: Aspecto emocional, Valor sub:

Valoracion subjetiva, Prac sex: practicas sexuales realizadas, Esss global: Esss escala total.

Partiendo de lo anterior, para evidenciar la relacion entre las variables se realiza el

analisis por Spearman para valores no paramétricos de acuerdo a las dimensiones de las

variables ya mencionadas. Se encontraron correlaciones significativas de magnitud fuerte

para las variables, autoestima sexual y autoimagen; depresion sexual y aspecto emocional,

valoracion subjetiva y depresion sexual; valoracion subjetiva y aspecto emocional; Esss

global correlacioné con autoestima sexual, depresion sexual, autoimagen, ejecucion sexual,

aspecto emocional y percepcion subjetiva (tabla 4).

Tabla 4

Analisis de correlacion de Spearman para las variables del estudio.

20

Variable AS DS PS Autoim  Eje sex Asp Valor Prac Esss
emo sub sex Global
AS
DS -0,694*
PS 0,148 0,021
Autoim 0,787* -0,609* 0,208
Eje sex 0,530* -0,604* 0,089  0,505*
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Aspemo  0,583* -0,771* 0.146  0,524* 0,611*

Valor sub  0,626* -0,792* 0.128  0,618* 0,602* 0,840*

Pracsex  0.373* -0,207  0,451* 0,337 0,265* 0,241* 0,376*

Esss Global 0,744* -0,823* 0,156 0, 765* 0,800* 0,881* 0,908* 0,341*

Nota: * Significancia menor a 0,05. AS: autoestima sexual, DS: depresion sexual, PS:
preocupacion sexual, Autoim: autoimagen, Eje sex: ejecucion sexual, Asp emo: Aspecto
emocional, Valor sub: valoracion subjetiva, Prac sex: practicas sexuales realizadas, Esss
global: Esss escala total.

Discusion

En esta muestra el sexo que predomino fueron los hombres, la orientacion sexual gay
y el nivel socioeconémico medio. Se encontraron diferencias entre hombres y mujeres para
preocupacion sexual y practicas sexuales, ademas, se identificaron relaciones entre las
variables autoestima sexual y autoimagen; depresion sexual y aspecto emocional; valoracion
subjetiva y depresidn sexual; valoracion subjetiva y aspecto emocional y puntaje global de
satisfaccion sexual la cual se correlaciono con autoestima sexual, depresion sexual,
autoimagen, ejecucion sexual, aspecto emocional y percepcion subjetiva.

Los resultados encontrados muestran que, la proporcion predominante de las practicas
sexuales se encontrd en recibir y enviar contenido sexual, caricias sin penetracion, frotar
partes intimas con otras partes del cuerpo, masturbacion, sexo oral y sexo por penetracion.
De acuerdo con lo anterior, Judrez y Pozo (2010) y Arcila, et al, (2016) mencionan que
después del diagnostico de VIH, se tiende a mantener practicas sexuales coitales (anal y oral)
y no coitales (masturbacion) que se presentan junto con encuentros de parejas sexuales
ocasionales. Estos mismos autores encontraron, que después del diagnostico optaron por

implementar préacticas de sexo seguro como método de proteccion, sin embargo, la actividad



22

sexual de riesgo se puede presentar en algunas personas con la serologia orientado a creencias
sobre la trasmision del virus y la carga viral baja.

En cuanto a las variables que mostraron diferencias por sexo se encuentran:
preocupacion sexual y practicas sexuales. En el caso de la preocupacion sexual, los hombres
fueron quienes reportaron un mayor puntaje respecto a las mujeres, comprendiendo la
preocupacion sexual como pensamientos orientados a la actividad sexual que podria generar
intranquilidad. Se ha demostrado que la conducta sexual puede ser influida por algunos
procesos mentales (percepcion, motivacion, y emocion) limitando su expresion, ademas de
una estrecha relacion entre lo social y lo cultural en donde, el rol social de los hombres
posiblemente se relaciona al buen funcionamiento en el area sexual generando tension y
expectativas que a largo plazo pueden afectar sus vinculos afectivos y modificar la conducta
sexual; algunas de las posibles consecuencias fisioldgicas son: eyaculacion precoz, alteracion
orgasmica, perdida del interés sexual generando decepcion en la parejay en si mismo en la
relacion sexual (Fernandez, 2003 y Sénchez, et al, 2008). Otro de los posibles motivos de
preocupacion es el virus, principalmente en hombres con orientacién homosexual, en el que
Rolheder, et al. (2015) mencionan que, esto se puede presentar porque se categorizan como
peligrosos en el area sexual para otros, de esta manera, adoptan medidas de proteccion al
contagio y la reinfeccion o inhibicidn sexual.

Frente a las diferencias encontradas en el nimero de préacticas sexuales, los hombres
mostraron un porcentaje mayor, lo cual puede deberse a lo mencionado por Uribe, J, et al.
(2011), en donde el contexto sociocultural, le atribuye a los hombres la facilidad de
experimentar la vida sexual de una manera mas abierta en comparacion con las mujeres, en
donde, ellas presentaban mayor precaucion y preocupacion al contagio de otras enfermedades
o infecciones limitando o disminuyendo las practicas sexuales. Estas caracteristicas se

atribuyen a roles de género enmarcados dentro de la sociedad mostrandose como un elemento
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distintivo para cada sexo. Por consiguiente, Juarez y Pozo (2010) mencionan que, el tipo de
pareja estable y el vinculo afectivo que los une podria influir en los cuidados, medidas
adoptadas de proteccion y el tipo de préctica sexual comparada con la pareja ocasional.

Las variables que obtuvieron una correlacién fuerte son: autoestima sexual y
autoimagen; valoracion subjetiva y aspecto emocional y de manera inversa, depresion sexual
y aspecto emocional; valoracién subjetiva y depresion sexual. En cuanto a la autoimagen
asociada al aspecto fisico, se evidencio que el nivel de comodidad con el cuerpo se relaciona
con el atractivo fisico y la actividad sexual generando una mayor satisfaccion sexual, en
donde, el autoconocimiento corporal y la exploracion de la vida sexual propia, genera una
mayor confianza en si mismo integrando la autoestima sexual lo que permitira experimentar
una actividad sexual mas placentera. (Paredes, J y Pinto, B, 2009 y Martinez, et al., 2018,
Sierra et al., 2018)

La valoracion subjetiva y el aspecto emocional se pueden ver involucradas de acuerdo
al proceso afectivo sexual, en donde, las emociones y las sensaciones que se generan desde el
encuentro con el otro y la actividad sexual, facilita las elecciones y toma de decisiones
asociadas al placer, encontrandose vinculado a los valores y percepciones sobre la vida sexual
lo cual permite abordar la sexualidad desde los propios estandares morales. (Rathus et al.,
2005)

Las emociones y estados de animo involucrados durante la actividad sexual podrian
estar relacionados a la pareja o a suplir las necesidades sexuales lo cual, puede influir en la
frecuencia de la actividad sexual o en el nivel de satisfaccion, cabe aclarar, que el estado
emocional bajo como la depresién y la ansiedad como sintoma o trastorno, disminuyen el
deseo sexual de manera significativa reduciendo de esta forma el interés sexual. (Jiménez,

2010, Belmonte, N., s.f)
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Otras de las correlaciones encontradas son el puntaje global de satisfaccion sexual
relacionado con las siguientes variables: autoestima sexual, autoimagen, aspecto emocional,
valoracion subjetiva y de manera inversa con depresion sexual. La relacion de las variables
con la satisfaccion sexual podrian indicar la forma de sentir y experimentar el cuerpo y la
vida sexual que genera como resultado la excitacion sexual, que como respuesta fisioldgica,
predispone a la actividad sexual siendo un elemento relevante tanto en hombres como en
mujeres, asociado a la autoestima sexual compuesto por la vivencia de experiencias sexuales,
se manifiesta una relacion positiva con el funcionamiento sexual, pudiéndose evidenciar
sentimientos y pensamientos de caracter positivo alrededor de la actividad sexual que no
integra la depresion, la culpa y la preocupacion sexual, asimismo, la autopercepcion fisica y
el agrado o desagrado con su cuerpo, puede dar paso a un mayor disfrute en los encuentros
sexuales. (Sierra et al, 2018).

Las limitaciones encontradas en este proceso investigativo fueron: dificil acceso y
contacto con la comunidad en donde, se evidencié menor participacion por parte las
mujeres lo que dificultd la validez de los resultados; a raiz de la contingencia sanitaria y
aislamiento social se empleo la virtualidad como Unico medio generando posibles sesgos
para la recoleccion de datos; la comunidad manifestd que tras participar en otras
investigaciones se han sentido manipulados frente a la consecucién de informacion por
parte de los investigadores sin tener una retribucion, lo cual evidenci6 poco interés
dejando como consecuencia una baja participacion por parte de la poblacion, junto con
esto, la edad de la muestra tiene un rango amplio sin embargo, los cambios en la
sexualidad podrian variar en funcion del ciclo vital.

Conclusiones
Se encontro que las personas después de recibir el diagnéstico de VIH, tienden a

mantener practicas coitales y no coitales, tales como la masturbacion, cibersexo, caricias,
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frotting, sexo anal y por penetracion. Lo cual evidencia que las practicas sexuales no se

extinguen o inhiben de manera general en la poblacion despues del diagnostico. La

autoestima sexual y la satisfaccion sexual después del diagnéstico tuvieron mayor
prevalencia en hombres, lo cual puede indicar que a nivel cultural y social la manifestacion
de la conducta sexual estd dada por el rol de género, sin embargo, el tamafio de la muestra
pudo haber influido en estos hallazgos.

Junto con esto, la percepcion del cuerpo, el placer y el deseo junto con las préacticas
sexuales podrian vincularse al agrado y el disfrute de la actividad sexual tanto individual
como en compafiia, generando una satisfaccion sexual, ademas, el tipo de pareja y el vinculo
afectivo pueden influir en los cuidados e implementacidn de algunas practicas sexuales.

Dados los resultados se sugiere que es necesario el desarrollo de otras investigaciones
de caracter cuantitativo y/o mixto enfocadas en el bienestar sexual de la poblacion VIH
ademas, realizar investigacion que involucre participantes de otros departamentos de
Colombia, que integre el uso del lenguaje inclusivo y diverso, en el que se aborden temas
relacionados a la salud sexual durante la vivencia de este diagnostico, del mismo modo,
describir las diferentes practicas sexuales que se presentan en esta poblacién y en general,
para asi, lograr generar estrategias, como por ejemplo: protocolos que incluyan una atencion
especializada en el fortalecimiento de una psicoeducacion sexual que responda positivamente
a las necesidades de esta comunidad.
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Anexos
Consentimiento Informado:

El objetivo de la presente investigacion es conocer la satisfaccion y practicas sexuales
asociadas a factores psicosociales, como parte de un proyecto de investigacion de psicologia
en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios. Dicha investigacion permitira desarrollar
estrategias para mejorar la calidad de las personas en Colombia. Para lo anterior se ha
propuesto una encuesta sociodemografica y una serie de cuestionarios que brindaran
informacidn de su percepcidn. Su participacion en este estudio es voluntaria y no implica
ningun riesgo para su salud. Puede retirarse cuando lo desee, aun cuando ya haya iniciado su

resolucion.
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El cuestionario es anénimo, por lo que en ningin momento se le solicitara
informacidn de identificacion personal, los datos que proporcione seran confidenciales y sélo
seran manejados por las estudiantes responsables de la investigacion bajo supervision de la
tutora. En ninguna circunstancia se compartird informacién de los participantes, esta solo sera
empleada con fines de investigacion y academicos.

Esta investigacion consta de un cuestionario con una serie de preguntas que deben ser
respondidas de acuerdo con su percepcion o situacion personal. El lenguaje de algunos de los
instrumentos esta sujeto a la redaccion del autor original. Por lo cual, agradecemos su
comprension con la limitante del uso del lenguaje a lo largo del cuestionario. Tardara
aproximadamente 20 a 25 minutos en completarla. Si tiene alguna pregunta puede
comunicarse a los siguientes correos electronicos: alopezrod12@uniminuto.edu.co;
grinconvill@uniminuto.edu.co; krubiocubul@uniminuto.edu.co;
Iromeroquem@uniminuto.edu.co y aguillenpue@uniminuto.edu.co.

De acuerdo a lo anterior, doy constancia por este medio que he sido informado(a) del
propdsito del estudio, asi como de las condiciones, riesgos y/o beneficios que puede tener.
Soy mayor de edad por lo que voluntariamente decido participar en la investigacion. Si
acepta participar puede continuar respondiendo la encuesta.

Encuesta Sociodemograéfica:

Edad

Sexo Hombre Mujer No binario

Orientacién sexual

Heterosexual Homosexual Bisexual Transexual Intersexual
Transgénero Otra, ¢Cuél?
¢Cual es su nivel educativo?
Sin escolaridad Primaria Bachillerato Técnico/Tecnoldgico
Universitario Posgrado

Nacionalidad:



mailto:aguillenpue@uniminuto.edu.co
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Pais de residencia:

Departamento de residencia:

Estrato socioeconbmicol 2 3 4 5 6 __ Noaplica

¢Cual es su ocupacion actual?
Trabaja__ Estudia __ Trabajay estudia ____ Pensionado/a ____ Sinempleo

¢Actualmente cuenta con ingresos econdmicos suficientes para su supervivencia?
(alimentacién, vivienda, transporte, vestuario, servicios publicos, etc)
Si No

Estado civil Soltero/a Casado/a Union libre
Divorciado/a Separado/a Viudo/a
¢Consume algin medicamento psiquiatrico actualmente? Si__ No

¢Actualmente tiene una relacion afectiva, romantica, sexual? Si _ No__

¢Qué tipo de relacion/es mantiene actualmente?

Abierta: Relacion con un acuerdo mutuo entre las personas para mantener relacion o
encuentro sexual con otra u otras personas. Si No

Monogamia: Relacién exclusiva de dos personas. Si _ No

Poliamor: Relacién exclusiva con mas de dos personas de manera simultanea en donde se
mantiene el mismo agrado y compromiso con todos/as. Si _ No

Larga distancia. Relacion con una persona que reside en un lugar diferente y no se tienen
encuentros fisicos. Si__ No

Casual. Encuentro sexual ocasional con otras personas conocidas o desconocidas. Si
No

Ninguna

¢Cuénto tiempo lleva en su relacién afectiva, romantica, sexual? si no tiene ponga 0

¢Su pareja tiene el diagnostico confirmado de VIH? Si_ No

¢Actualmente, tiene un diagnostico confirmado de VIH?
Si = Redirige al apartado “Virus de inmunodeficiencia humana’
No = Redirige al apartado “Pareja”

’

Virus De Inmunodeficiencia Humana.

¢Conocio a su pareja antes o después de vivir con el VIH? Antes Después
No aplica

¢Hace cuantos afios recibio el diagnostico de VIH y si lo recibioé hace menos de un afio
ponga 1

¢Cual fue su medio de trasmision del virus?
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Vertical (madre a hijo, parto, lactancia)
Sexual
Sanguinea (corto punzante, compartir jeringa)

¢Se encuentra recibiendo tratamiento antirretroviral? Si No

¢ Pertenece a alguna institucion u organizacion que apoye a personas que viven con VIH?
Si No

¢Ha recibido tratamiento psicoldgico a raiz de su diagnostico de VIH? Si No

En una escalade 1 a5 donde 1 es muy facil y 5 muy dificil ¢Qué tan facil/dificil,
considera que es entablar relaciones romanticas, afectivas, sexuales, sociales a partir de
vivir con el diagnoéstico de VIH?

Muy facil Muy dificil

Escala de Satisfaccion Sexual:

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de aseveraciones relacionadas con su
satisfaccion sexual. Al lado de cada premisa encontrara una serie de alternativas. Por favor,
haga una marca de cotejo M en la categoria que mejor describa su grado de acuerdo o
desacuerdo con cada afirmacion. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Totalmen
Totalmente En De te
desacuer q
en desacuerdo do acuerao de
acuerdo
1. Considero que mi vida sexual O 0 0 O
es muy excitante.
2. Luego de tener relaciones O O O O
sexuales me siento pleno.
3. Estoy satisfecho con la
cantidad de sexo que practico O O O O
a la semana.
4. Me considero buen amante. a O O O
5. Mi vida sexual es divertida. a O O m|
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Tengo poco interés en el sexo.

Suelo fingir mis orgasmos o
placer sexual.

Me siento inexperto cuando
tengo relaciones sexuales.

A mi vida sexual le falta
calidad.

10.

Experimento gratificacion
emocional luego de tener
relaciones sexuales.

11.

Se me hace dificil tener
0rgasmos.

12.

Las otras personas me
consideran buen amante.

13.

Considero que mi vida sexual
es mondtona.

14.

Me siento satisfecho con la
frecuencia de mis orgasmos.

15.

Conozco las areas del cuerpo
que me producen placer sexual

16.

Considero que soy creativo en
mis relaciones sexuales.

17.

Me siento comodo con la
calidad de sexo que practico.

18.

Tengo ciertos complejos que
limitan mi vida sexual.
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poca duracion.

19. Mis relaciones sexuales son de

20. Me excito con facilidad.

Sexuality Scale:

La presente escala tiene como objetivo evaluar la percepcion o aprecio que tiene usted acerca
de su comportamiento sexual. Por favor, marque su grado de acuerdo/desacuerdo respecto a

cada una de las preguntas.

sexual.

Entotal | Mediana | Nide Mediana | Totalme
desacuer | mente acuerdo ni | mente de | nte de
do desacuerd | desacuerdo | acuerdo acuerdo
0
1. Soy una buena pareja sexual. 1 2 3 4 5
2.Yo calificaria mi habilidad 1 2 3 4 5
sexual como muy alta.
3.Pienso que soy una muy 1 2 3 4 5
buena pareja a nivel sexual.
4.Yo me calificaria en un nivel 1 2 3 4 5
bajo como pareja sexual.
5.Tengo confianza en mi 1 2 3 4 5
mismo/a como pareja sexual.
6. Me siento deprimido/a por 1 2 3 4 5
los aspectos sexuales de mi
vida.
7. Me siento cdmodo/a con mi 1 2 3 4 5
sexualidad.
8. Me siento decepcionado/a 1 2 3 4 5
por la calidad de mi vida
sexual.
9. Me siento triste con mi vida 1 2 3 4 5
sexual.
10. Me siento feliz con mi vida 1 2 3 4 5
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parte del tiempo

11. Pienso en sexo todo el 1 2 3 4 5
tiempo.

12. Pienso en sexo mas que en 1 2 3 4 5
cualquier otra cosa.

13.Tiendo a estar preocupado/a 1 2 3 4 5
con temas sexuales.

14 Estoy constantemente 1 2 3 4 5
pensando en tener sexo.

15. Pienso en sexo una gran 1 2 3 4 5

Cuestionario de préacticas sexuales:

Por favor seleccione todas las posibilidades que apliquen a su actividad sexual actual (Ultimos

6 meses), posterior a recibir el diagnéstico de VIH.

Sl

NO

He tenido practicas sexuales orales (por ejemplo: vagina en la boca, boca
en el ano, pene en la boca).

He tenido practicas sexuales penetrativas (por ejemplo: pene en vagina,
pene en ano).

He frotado mis partes intimas con partes del cuerpo de otras personas
(por ejemplo: vagina con vagina, pene con pene, vagina con pene,
mamas con brazo, pene con mamas, entre otras).

He enviado, recibido o visto contenido sexual por internet (por ejemplo:
Videos, fotografias, pornografia).

He tenido cibersexo (actividad sexual en linea-internet en el que estan
presentes/ en vivo dos 0 mas personas).

He usado o implementado algun tipo de juguete sexual solo o en
compafiia.

He introducido 0 me han introducido la mano, pufio y/o parte del
antebrazo en vagina o ano.

Me masturbo, he masturbado y/o me han masturbado a mi.

He tenido caricias erdticas sin penetracion (por ejemplo: besos y abrazos,
caricias en mamas y/o genitales encima o debajo de la ropa).

Tengo un objeto que reemplace la figura humana para satisfacer mis
deseos sexuales (por ejemplo: mufieca/o sexual, prenda, alimento,
botella, dildo).
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Con la respectiva autorizacion, observo a otras personas tener sexo 0 soy
observado por otras personas en el acto sexual.

En las relaciones sexuales ato, amarro, sujeto por ejemplo con cuerdas,
esposas, lazos, corbatas o me lo hacen a mi.

En las relaciones sexuales tiro el cabello, doy nalgadas, muerdo, rasguiio
o me lo hacen a mi.

He mantenido relaciones sexuales en trios / orgias.

He consumido sustancias psicoactivas (por ejemplo: alcohol, drogas)
antes, durante o después de las relaciones sexuales.

He tenido relaciones sexuales con desconocidos.

He pagado para tener relaciones sexuales.

Ninguna de las anteriores.

Con que frecuencia tengo actividad sexual (cualquier comportamiento dirigido a satisfacer
su sexualidad ej: masturbacion, relacion sexual, pornografia, cibersexo...)

Todos los dias.

3 0 més veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

1 0 3 veces al mes.

No he tenido.

Durante la pandemia su actividad sexual se ha modificado (cualquier comportamiento
dirigido a satisfacer su sexualidad ej: masturbacién, relacion sexual, pornografia,
cibersexo...)

Aumentado

Disminuido

Mantenido igual

No he tenido
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