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EL PAPEL DE LOS TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD SOBRE LA EXCITACION SEXUAL
Y LAS OPINIONES SEXUALES.

1. INTRODUCCION

1.1. Las fantasias sexuales.

Las fantasias sexuales son un proceso central estilaulacion sexual, y por ende,
en el comportamiento sexual. Se consideran fastasiauales cualquier tipo de imagen o
pensamiento que para la persona tenga un sigrifiemdtico o sexual (Leitenberg y
Henning, 1995).

Esta estimado que las fantasias sexuales llevamatnto del deseo sexual (Fuertes
y Lépez, 1995). Incluso, hay pruebas que afirmaalguausencia de fantasias sexuales esta
relacionada con trastorno del deseo sexual (Nytt@ondron, 1983). La relevancia de las
fantasias sexuales es tan importante que inclssiV& llegado a afirmar que pueden llegar a
ser tanto o mas principales que las mismas exmpéersexuales llevadas a cabo en la
realidad (Diéguez, Lopez y Sueiro, 2002). Asimismesta considerado que un 45% de los
hombres recurren a fantasias para aumentar sa@gaitdurante una relacién sexual, y que
las mujeres lo hacen en un 43%, incluso, un 70,2%0d hombres y un 55,3% de las
mujeres les encantaria poderlas llevar a cabo, peporcentaje bajo las llevan a la realidad
con sus parejas. Solamente un 25% de los homhre20% de las mujeres lo hacen. (Malo
de Molina, 1992).

Se tienen desde la nifiez, y existen desde lasajquplacenteras hasta las que causan
verguenza o son desconcertantes. En ocasionesi@k distinguir la fantasia sexual del
deseo sexual, porque puede, que con lo que sdaestéseando no es algo que se desee
llevar a la realidad. Muchas personas creen quiataasias sexuales son el reflejo de lo que
se anhela o de nuestro deseo sexual, pero esaxiag al igual que las propias fantasias
sexuales, no se corresponden con la realidadnEldear sexualmente hablando, tiene varias

funciones en nosotros, como puede ser una vaheuesdape para aquellos sentimientos que
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tenemos reprimidos, o también aumentar la exciasgxual. Asi por regla general, las
personas con una libido baja tienden a fantaseaosn& se utilizan tanto para aumentar la
excitacién en la masturbacion como en una relasd&ual con otra persona, incluso algunas
personas deben utilizar las fantasias sexualesppar llegar alcanzar el orgasmo. Algo a
tener en cuenta, es que evitan la monotonia emrrelasiones sexuales. Otro dato de
relevancia sobre las fantasias, es que sirvenqoaréa persona se pueda excitar de un modo
seguro, es decir, la persona domina la fantastadeldasta dénde quiere llegar, lleva el
control, hace que sienta que es una excitacionrisggos. Ademas, sirven de ensayos
controlados, puesto que a veces son utilizadasfgat@asear con situaciones que anhelamos,
y con las fantasias podemos ensayar dichas sitgciocuando nos expongamos a ello, en
la realidad, nuestra conducta sera mas segura dretans mas confianza en nosotros
mismos (Masters, Johnson y Kolodny, 1995).

Segun Masters, Johnson y Kolodny (1995) las asasexuales que son mas comunes

son:

1) La experimentacion: consiste en fantasear con aquellas situacionessqtian
nuevas para la persona.

2) La conquista: es una de las mas utilizadas, reside en fantaseda dominacion de
alguien y que se le obliga hacer algo o se le samet

3) Cambio de pareja: es bastante frecuente fantasear con otra persenaajsea la
pareja. Este tipo de fantasias suscitan en lasqessnuchas preocupaciones, ya que
suelen tener sentimientos de culpa por sentiregiedn infieles a la pareja.

4) Sexualidad en grupo:es muy comun imaginarse practicando una orgiaurSeg
Delgado (1998), un gran numero de personas famasearealizar una orgia, pero
en su estudio de Comportamientos Sexuales no Coiovethes, obtuvo como
resultado que pocas personas referian tener fastsskuales de este tipo y llegé a la
conclusién que hay muy pocas personas que son esic admitir que tienen
fantasias sexuales en grupo. El afirma que es ciut#s normas sociales, que esta
mal visto que las personas admitan abiertamentdegugustaria practicar una orgia
o0 sélo el hecho de fantasear con ello.

5) Voyeurismo: la forma mas pura de estas fantasias, es cuanddigtuo no forma
parte del encuentro sexual y se limita exclusivasmammirar.

6) Violacién: es muy comun gue nos imaginemos en nuestras f@ntgse nos estan

violando. Es de las mas comunes. Con este tipauiadias las personas pueden
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llegar a sentirse mal con ellas mismas por tenegasque la violacion esta

considerada algo inmoral, pero volvemos a la cadifugue las personas tienen con

las fantasias, puesto que las fantasias no sentigoue corresponder con la
realidad.

7) Encuentros idilicos: estas fantasias consisten en mantener relacierealss con
un desconocido, al cual se acaba de encontragéan hlgar idilico, como puede ser,
por ejemplo, en una playa tropical a la luz deutaal

8) Sadomasoquismo.serian aquellas fantasias sexuales dedicadas & quersona
piense que esta obligando a alguien hacer algoecentvoluntad o viceversa, suelen
estar relacionadas con el dafio fisico.

Uno de los autores que esta considera un expetsdantasias sexuales es Wilson
(1978) y segun éste las fantasias pueden tensiglaentes caracteristicas:

a) Pueden ser historias muy elaboradas o un pensanpasgjero sobre una
historia romantica.

b) Pueden estar constituidas por imagenes muy realst@xtravagantes y
extrafas.

c) A veces son la recreacion de algo que se hizo gmashdo, y en otras
ocasiones el desarrollo de éstas, es algo nuevouqea se ha realizado.

d) Se pueden provocar o pueden ser involuntarias.

Segun Céceres (2001) las fantasias sexuales tiem&ngran repercusion sobre
nuestra sexualidad. Asimismo, existen varios estugsicofisilogicos que lo confirman. Por
ejemplo Stock y Geer (1982) estudiaron la capacif#adigunas mujeres para crear fantasias
sexuales, y llegaron a la conclusion que aquellaignes que tienen mas fantasias sexuales
durante su masturbacion, son mas sensibles a itaukstion externa generadas en los
laboratorios. Por otro lado, encontramos varioadiss (Stock y Geer, 1982; Fuhr, 1976)
gue afirman que los hombres son mas sensiblegxitacion que les produce las fantasias
sexuales autogenerada, y en el caso de las mugeresnas sensibles a los estimulos

externos.
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1.2. La Satisfaccion Sexual.

En nuestro estudio se ha tenido en cuenta tamaisatisfaccion sexual, puesto que
esta relacionada con las fantasias sexuales. leas id pensamientos positivos hacia la
sexualidad humana, lleva a la persona a tener wamgmsatisfaccion sexual (Hamilton,
Kunlseng, Traeen y Lundin, 2001).

La satisfaccion sexual puede ser definida de vanaserasEntre todas podria ser
mas apropiadas la definicion que hacen Carroblganz (1991), los cuales consideran que
la satisfaccion sexual es una fase mas en la retspsexual humana y en concreto seria la
ultima fase. Apuntan que estaria muy vinculada leoifrecuencia y la variedad de las
relaciones sexuales de la persona y que es dealeatrparticularmente subjetiva. Estos
autores, asimismo afirman, que la satisfaccion aepuede ser evaluada por la persona en
funcion del grado de bienestar o por la ausencigstie en relacién con la actividad sexual.
Las guejas que una persona suele tener referidasaasencia de la satisfaccion sexual,
suelen ser en relaciéon con la frecuencia de laaciogles y con el nivel de deseo, e
incluyendo a las apetencias que la pareja posee.

Una idea que nos parece importante y que sabeneosayuque tener muy en cuenta
a la hora de hablar de satisfaccién sexual, esdqdello que esté relacionado con la actitud
o la opinion sexual. Aquellas personas que gozameeactitud positiva sobre la sexualidad,
van a sentir una mayor satisfaccion sexual y visavgTudel, 2002). Y dentro de las
actitudes sexuales tenemos dos extremos que semnofafilia y la erotofobia, que la
definicion respecto a la actitud sexual se puederhde la siguiente manera: es el modo de
responder emocionalmente hablando por parte deetsopa ante un estimulo sexual,
encontrandonos en un continuo de una actitud pasitiegativa, es decir, que las personas
gue tiendan a ser mas erotofdbicas, tendran umédopd una actitud mas negativa hacia los
estimulos sexuales que aquellas personas que s&daxp su opinion mas a hacia la
erotofilia, y por ende dichas personas se alejanas de los estimulos sexuales (Fisher,
Byrne, White y Kelley, 1988). Estas dos dimensiose$an relacionado con la satisfaccion
sexual en la pareja, y los resultados que se ballflareron que las diferencias que pueden
existir dentro de una pareja, en lo que se refideeerotofobia y a la erotofilia, puede llevar
a una menor o mayor satisfaccion sexual por patéosl miembros que compongan la

pareja, es decir, cuanto mas igualdad haya demtrimsd miembros de la pareja, entre la
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erotofilia y la erotofobia, mas satisfaccion sexapteciaran y viceversa (Smith, Beker,
Byrne y Przybyla, 1993). Otro estudio hallado gqa¢aba sobre las personas que fantasean
durante el coito, obtuvieron como resultado queskas personas que sienten mayor culpa
aseguran tener menos fantasias sexuales duracdécelalo que les lleva tener una menor
satisfaccion sexual. Ademas, aseguran estads perstamer un gran alto grado de

culpabilidad, ya que opinan que las fantasiasrsmotiales (Cado y Leitenberg, 1990).

1.3. La Excitacion Sexual.

La excitacion sexual segun Master, Johnson y Kalgrek define de la siguiente
manera: “un estado de activacion de un intricadiesia de reflejos en el que participan los
organos sexuales y el sistema nervioso” Mastermsisém y Kolondny (1995, pp. 77).

Ademas segun estos autores, se produce en estadeftecomo de vigilia, y puede
ser voluntaria o involuntaria. Otra caracteristiteala excitacion sexual es que aparece a
todas las edades, desde la nifiez hasta la senectud.

La excitacion sexual tiene mucho que ver con ekaesexual de las personas,
igualmente, puede ser provocado por medio de dst$miisicos o psicoldgicos. La
excitacion sexual es de duracion variada, puededde un par de minutos hasta una larga
duracion de varias horas, dependeria del modooad@gpestimulacion a la que esté sometida
la persona. Por ejemplo, si la persona empieza @aevpensamientos negativos,
distracciones o sufre ansiedad durante la excitaésta disminuird (Carrobles, 1990). Una
idea generalizada o aceptada por varios autorgsee$a ansiedad sexual afecta en un alto
grado en el area de la conducta humana. Es ercasigo donde mas claro se ve lo que
puede llegar a afectar las ideas de culpa y dalpeadn, que desde nuestra cultura nos han
implantado (Gonzalez y Gonzélez, 1980). Y fue Wdli#58) quien propuso la hipotesis en
la cual decia que la ansiedad sexual de ejecu@qudicaria siempre de manera negativa a

la excitacion sexual que una persona puede llegantar.

1. 4. La Personalidad.

Un aspecto basico que afecta a nuestra sexualglatl @mponente psicoldgico, y

por ello, nosotros hemos querido estudiar la pedstad en relacion con la sexualidad
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humana, ya que la personalidad es un pilar fund&hen la psigue humana. Nosotros

creemos que puede influir en nuestra sexualidagh gspecial en la actitud que tenemos
hacia el sexo, en nuestras fantasias sexuales,extitacion sexual, en la ansiedad sexual y
en la satisfaccion sexual.

La personalidad ha sido estudiada y definida poltiphés autores. Entre los mas
.destacados se encuentran Hans Eysenck (1947)ogldigeMillon (1981).

Hans Eysenck, estaria considerado uno de los pgm®imas importantes del mundo
occidental, y para éste, la Personalidad consista suma de los patrones de la conducta
actuales, que se encuentran determinados tania perencia, como por el medio en el que
la persona se desenvuelve; y estos patrones seaorig desarrollan en una interaccion
funcional mediante los siguientes sectores: elosecbgnitivo (inteligencia), el sector
afectivo (temperamento) y el sector soméatico (étutsdn). Eysenck nos habla de un
modelo jerarquico de la Personalidad, con difesenigeles, cada dicho nivel iria siendo
cada vez mas general, lo que conlleva que de eatzerm explicaria las diferencias
individuales (Garcia Montes, 2002).

Por otro lado, podemos descubrir la teoria de tadPalidad de Millon que la define
como “un patrén complejo de caracteristicas psgio&® profundamente enraizadas, que se
expresan de forma automatica en casi todas las deela actividad psicoldgica. Es decir, la
personalidad es un patrén de caracteristicas gufeggacan la constelaciéon completa de la
persona. La personalidad no se limita a un solgorasno que incluye la total caracteristicas
de la persona: interpersonales, cognitivas, psiémdicas y bioldgicas. Cada rasgo refuerza
a los otros para perpetuar la estabilidad y la isterxcia conductual de la estructura
completa de la personalidad”.

(Millon, 2004, p 2)

1.5.Los Trastornos de la Personalidad.

En nuestro estudio, nos vamos a centrar en lo®itnas de la personalidad basados
en la teoria de Millon, ya que dicho autor es quiene la mayor importancia institucional
en este tema en cuestion (Quiroga y Fuentes, 26G8a Millon, los trastornos de la
personalidad no son entidades médicas, ni tampoee cue deban considerarse

perversidades. Este los concibe como estilos praiileos de adaptacion humana.

10
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Asimismo suelen ser individuos curiosos, cuyasuesiras constitucional han dirigido
erradamente su desarrollo, y también han fundadsentido de si mismos insatisfactorio,
una forma confusa de expresarse y de comportarseserelaciones interpersonales (Millon,
1998).

Millon ha propuesto dos tipos de modelos paratdastarnos de la personalidad. El
primero, llamado Modelo del Aprendizaje Biosoclalcred en el afio 1969 que sirvio para
la creacién del DSM-III (APA, 1980). Y el segundaeedo denominé Modelo Evolucionista,
el cual lo propuso en el afio 1998, sirvi6 de aypda la creacién del DSM-IV (APA,
1996).

El primer modelo, llamado Modelo del Aprendizajeo®icial, propone que la
personalidad consiste en las estrategias quelgamitpara hacer frente al entorno de forma
estable y caracteristica de cada persona. Losneatrde personalidad tienen su nucleo
fundamental en el tipo de comportamiento interpgakdlrambién, para este autor, un patron
de personalidad es patoldgico cuando se reaccienama manera inflexible o defectuosa, y
sus comportamientos le llevan a un malestar persoreucen su posibilidad de aprender y
desarrollarse, a la par que suelen crear circuici®sos autofrustrantes. Nuestro autor
cataloga a los patrones aprendidos de afrontamiémtrpersonal como conductas
instrumentales que se estructuran segun tres gatks, asi se puede hacer una clasificacion
de los trastornos de la personalidad de una majeraa mas alla de una mera descripcion
clinica. De esta manera, los polaridades son ¢psgesites: 1) las estrategias aprendidas de
afrontamiento reflejan la naturaleza de los refdozes que los individuos han aprendido a
buscar o evitar sobretodo: refuerzo positivo-refaeregativo, o placer-dolor. 2) La segunda
hace referencia a la estrategia instrumental dameneon la que los individuos buscan los
reforzadores: actividad-pasividad. 3) La ultimagpilad trata sobre la fuente principal de
donde proceden los reforzadores de la propia parsmo mismo-otros. Por medio del cruce
de estas polaridades se obtienen los patronesrtradbs de afrontamiento interpersonal (los
trastornos de la personalidad). Asimismo, estas pidaridades estan equilibradas en las
personalidades normales y desequilibradas endstotnadas (Millon, 1961).

El segundo modelo sobre los trastornos de la palisad, llamado Modelo
Evolucionista, no invalida el primero, sino questegctura los conceptos y criterios del
anterior. Es una propuesta metapsicologica, la saabasa en que los seres vivos son
sistemas capaces de mantener estable su energfaiat pesar de la tendencia de cada ser
vivo a la dinamica. La personalidad humana es stersia con atributos estructurales y

11
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funcionales, que se muestran juntos en un estfloide de adaptacion al medio ecolégico
(Millon, 1990).
Millon (1998) considera que los trastornos de ls@ealidad tienen nueve principios
que son:
a) Los trastornos de la personalidad no son enfernesdad
b) Los trastornos de la personalidad son sistemascastales y funcionales
internamente diferenciados, no entidades interntarte@mogéneas.
c) Los trastornos de la personalidad son sistemasmiion&, no entidades
estaticas y permanentes.
d) La personalidad consiste en multiples unidades @tiptes niveles de datos.
e) La personalidad existe en un continuo; no es pediinla divisidn estricta
entre normalidad y la patologia.
f) La patogenia de la personalidad no es lineal, sine se distribuye
secuencialmente y de forma multiple a través de &bgdistema.
g) Los criterios mediante los que se evalla la paiagimla personalidad deben
estar coordinados de forma l6gica con el propioetmde sistemas.
h) Los trastornos de la personalidad pueden ser a@dyapero no
diagnosticados de una forma definitiva.
i) Los trastornos de la personalidad requieren moalddisl de intervencion
combinados y disefiados estratégicamente.

Los diez Trastornos de la personalidad que propditien, y en los cuales hemos

basado nuestra investigacion son los siguientes:

Personalidad Antisocial:en la personalidad antisocial, la maldad y la lacse

entrelazan. Algunas veces, los delitos de las passque poseen este tipo de trastorno, son
tan incomprensibles y moralmente repugnantes gaetelpor si solo nos hace dudar de su
cordura. Pero sélo un pequefio grupo de de perdadak antisociales entra en conflicto con
la Ley. Las consecuencias sociales del trastorrsmnaecesariamente repulsivas. De hecho,
los individuos con rasgos antisociales que se deren en el intervalo de la normalidad son
elogiados en nuestra sociedad de manera compgttivia que la capacidad de actuar con
dureza y de saltarse las reglas se consideranributatnecesario para la supervivencia.
Algunos antisociales son muy celosos de su autangnsie anticipan atacando a quien le

12
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pueda restringir o condenar su comportamiento. bgama de estos individuos hallan un
hueco en el duro mundo de los negocios, la politiebejército.

Una caracteristica propia de este tipo de perstailies la falta de conciencia, y un
comportamiento nocivo, igualmente les agrada eb sexpersonal. Son impetuosos e
incontrolables, actian de forma espontanea y ptadg son imprudentes, poco previsores e
incautos. Incapaces de planear sus actos o coasidels alternativas, sin prever las
consecuencias. Son personas poco de fiar, sonaices bien se niegan intencionadamente
a hacerse cargo de sus responsabilidades persar@igagales, laborales o econdémicas; se
inmiscuyen en la vida de los demas y violan su®dters, transgrediendo las normas
sociales establecidas a través de comportamierdaduientos o ilegales. Construyen los
acontecimientos segun creencias y valores moralessqcialmente son poco ortodoxos;
desdefan los ideales tradicionales, no aceptamda®sas sociales y menosprecian los
valores convencionales. Los impulsos socialmernteobables, los descargan directamente
de un modo precipitado, sin culpa ni resentimier@e. ven a si mismos como si las
restricciones sociales y las limitaciones de latdees personales no les afectasen; valoran
la imagen y el sentido de libertad, y desconfiatadeersonas, de las obligaciones o de las
rutinas. Sus representaciones internalizadas estapuestas por relaciones interpersonales
degradadas y corruptas que reflejan actitudes elsop vengativos que transgreden los
ideales y las costumbres culturales y devallGanséogimientos personales, a la vez que
codician intensamente los beneficios materialesl@seciedad les ha negado. La estructura
morfologica interna que contiene los impulsos esass al igual que el control de las
energias y actitudes refractarias, lo cual produnzefacil transgresion de los controles, unos
umbrales bajos para la descarga hostil o erdticepg canales para la sublimacién, una
autoexpresion sin trabas y una notable intoleramté@ademora o la frustracion. Son personas
duras, irritables y agresivas, y tienen déficit @@mpasion o remordimiento personal,
manifiestan una falta de civismo muy importantenydesinterés ofensivo, sino imprudente,

por la propia seguridad y la de los demas (MilkRD04).

Personalidad Evitativaeste tipo de personalidad presenta un estado deeind y

desasosiego, de temor, vacilacion e impacienciaaccrena exageradamente a
acontecimientos inocuos Yy los juzga con ansiedawocsi significasen ridiculo, critica y
desaprobacion. Se distancia de las actividadegtpleean relaciones personales e intimas y
refiere una larga historia de ansiedad y descordiagocial, busca aceptacion, pero no tiene

13
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voluntad alguna de implicarse a menos que tengai@za de que gustara, manteniendo
siempre la distancia y la privacidad para evitartisge avergonzado y humillado. Rastrea
constantemente el ambiente para identificar amenpatenciales y esta preocupado por
pensamientos y observaciones irrelevantes interf@rcontinuidad del pensamiento y la
comunicacion social y las apreciaciones adecu#disnas depende de manera excesiva de
la imaginacion para conseguir la satisfaccion denlecesidades, el establecimiento de la
confianza y la resoluciéon de los conflictos; sertideen sus ensofiaciones para descargar los
afectos frustrados y los impulsos coléricos singpan peligro su seguridad. Este tipo de
personalidad se ve a si mismo socialmente ingpadecuado e inferior, o que justificaria el
aislamiento y el rechazo que recibe de los dengésipsite poco atractivo, devalla sus logros
y refiere una sensacion persistente de soledadip.vigualmente tiene muchos problemas
para recordar 0 experimentar sucesos gratificadgresne pocos mecanismos para resolver
conflictos o amortiguar los estresantes externose® un complejo precario de emociones
tortuosas que dependen casi exclusivamente de nioa nodalidad para su resolucion y
liberacion, es decir, evitacion, escape y fantd&a completar la descripcidon cabe decir
gue describe confusos y constantes estados dénetrssteza e ira; vacila entre el deseo de

afecto, el miedo a la burla, el malestar y el emimiénto afectivo (Millon, 2004).

Personalidad Obsesivo- Compulsivesta clase de personalidad mantiene una vida

regulada, muy estructurada y estrictamente orgdajzal perfeccionamiento interfiere con
la toma de decisiones y la finalizacion de lasasrési, su manera de respetar los canones
sociales es inusual. Ademas de ser escrupulogay de temas de moral y ética; prefiere las
relaciones personales educadas, formales y careetansiste normalmente en que los
subordinados acaten las reglas y métodos estateqdr él. Construye el mundo en
términos de reglas, normas y comportamientos soeidle recomendables que son
totalmente opuestos a los profundos sentimientosilmidos y contrarios; es sensato y
maduro al enfrentarse a circunstancias que genexam consternacion en los demas. Se
considera entregado al trabajo, aplicado, dignocdefianza, meticuloso y eficiente,
excluyendo claramente las actividades de ocio; temerror o lo juicios equivocados y
valora en exceso los aspectos del si mismo qualaganan con la disciplina, la perfeccion,
la prudencia y la lealtad. Aleja los impulsos pbathds y los limita con rigor y niega

defensivamente los conflictos personales y sogigles mantiene fuera de consistencia bajo
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un control. No suele estar relajado, sino tensoakdgria, sombrio: reprime los sentimientos

calidos y mantiene casi todas las emociones bagmninol riguroso (Millon, 2004).

Personalidad Dependientaina de las caracteristicas principales de estasmes es

gue evitan las responsabilidades adultas y busgataan los demas; son dociles y pasivos,
carecen de competencias funcionales y evitan awrt@afiones. Necesitan seguridad y
consejo excesivo; se subordinan a una figura mextefgue les proporcionen cuidado, sin la
cual se sienten ansiosamente solos e indefensas;csmplidores, conciliadores y

tranquilizadores, y temen tener que cuidarse dmisinos. Ademas, rara vez estan en
desacuerdo con los demas y se les convencen dbda@dcson confiados y crédulos; tiene

una actitud muy ingenua hacia las dificultadesrp@esonales ignorando los problemas
objetivos y las situaciones perturbadoras. Se dadidevotamente a los demas para
fortalecer la creencia de que existe una unionparsdble con ellos. Evitan a toda costa los
conflictos con los deméas. Se ven a si mismo débilégiles e inadecuados; les falta
autoconfianza y menosprecian sus actitudes y cangials, por lo que no son capaces de
hacer las cosas por si solos. Debido a que comffiaios demas la responsabilidad de
satisfacer sus necesidades y la asuncién de lasdades adultas, existe una falta de
controles internos, que provocan una mezcla delitiatdes adaptativas relativamente
subdesarrolladas, asi como un sistema muy elememtalconducirse independientemente.
Caracteristicamente, son calidos, tiernos y no etithyos; evitan timidamente la tension

social y los conflictos interpersonales (Millon 020

Personalidad Histridnica:la conducta aparente de estas personas, se camger

ser muy tipico que impresionen por la facilidad apre expresan sus pensamientos y
sentimientos. Tienen una disposicion natural paeandtizar y por su aparente habilidad
natural para convertirse en el centro de atencsurelen comprometerse en una serie de
estimulantes “aventuras”. A menudo parecen ser lshyas. Y una vez que la excitacion
momentanea se ha agotado, suelen moverse en list@scemociones. Las impresiones de
ser sofisticadas, sociables, rapidamente se debdiios ojos de los que llegan a conocerles.
La imagen de estos individuos como superficialdgplos, no empaticos y manipulativas,
predomina rapidamente. Son claramente dependidetéss demas para su refuerzo. Estos
individuos gregarios no son verdaderamente demasianigables ni utiles a los deméas. Son
activamente demandantes de halagos, ayudas, apago estar. Y utilizan sus habilidades
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para ser simpaticos, sociables, encantadores, teeglsiCEn la esfera de la sexualidad, son
realmente buenos conquistando, pero se vuelvendimos e incluso temerosos cuando las
cosas se ponen mas serias.

Igualmente manifiestan una orientacion cognitiveema. Esta orientacién externa o
interoceptiva conduce a un patrén cognitivo vadalduperficial y en los casos graves,
disperso y difuso. Parecen tener una franca ingdg@d@ara concertarse o involucrarse en
labores cognitivas complicadas.

La expresion afectiva es la caracteristica masesahente de este trastorno. Pueden
oscilar entre muestras de entusiasmo, aburrimieégria o rabia, con gran confusion y
consternacion de los que interactian con ellositkmente no admiten ningan signo de
confusion o debilidad, depresién u hostilidad. 8scdben a si mismo, en términos de sus
relaciones sociales y su efecto sobre los demas.

Y es caracteristica la adopcién de una disociac@no mecanismo de defensa, es
decir, separar su identidad “real” de su identitfatblica”, para poder obtener una fachada

socialmente aceptable (Millon, 1985).

Personalidad Narcisistal as personalidades de tipo narcisista exhiben anmaa

benigna de arrogancia. Creen que estan por encemiasdconvenciones y éticas de la
sociedad. Piensan que estan libres de las resplidesads de la cultura. Esperan que los
demas se sometan a sus propios deseos. Como desulda personas con este tipo de
trastorno, son considerados como carentes de hashildomo altamente presuntuosos,
jactanciosos, centrados en si mismos, mimadosagatts. Suelen poseer la ilusion de una
superioridad inherente.

Este tipo de personalidad tiende a tener a los slensu merced. Pueden explotar a
los demas para engrandecerse ellos mismos. Nongpatieos y suelen esperar favores de
los demas, pero no ven motivo para crear una kaggad con dichos favores. Tiende a
exagerar sus habilidades, transformar los fracamoséxito de manera espontanea.
Desprecian aquellos que niegan o rechazan su ageimm Vive preocupados por fantasias
inmaduras, asimismo recurre a la mentira, para enanto redimir sus ilusiones de
autoestima.

La expresion afectiva de este tipo de personalglpdede ir desde ser indiferente a

ser exuberante. A menudo parecen ser incapacemgtesionarse. Se consideran seres
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especiales, superiores, con derechos especiatestary tan seguro de ellos, que rara vez se
cuestionan si esta asuncion es realmente valida.

El mecanismo de defensa que utilizan es la radkawbn, pero la utilizan para
distorsionar la realidad, por medio del autoengafition, 1985).

Personalidad EsquizoideLo mas caracteristico de la personalidad esqlezesdsu

falta de expresividad y su déficit de energia gldad. Parecen inanimados y actian como
si fueran robots. Presentan falta de espontaneladliscurso es lento y monétono, y se
caracteriza por una vaciedad carente de afectomBusnientos son letargicos y carecen de
gestos de expresion. Las personas de este tiparaues acusado déficit de respuesta a
cualquier estimulacion. Raras veces expresan sientios de ira, depresion ansiedad etc.

Cuando se implican en alguna cosa, los hacen endades mentales como puede
ser leer, igualmente, sus hobbies son actividadb®rsas como por ejemplo el dibujo,
puesto que no desean y ni disfrutan con ningundégrelacion intima.

Son incapaces de desarrollar estrategias de afmgntto interpersonales complejas.

Es bastante habitual, que su comunicacion con démsad sea descentrada, y que
puedan perder el hilo de la conversacion. Sueleacea de introspeccion, porque son
minimas las satisfacciones que pueden obtener dateavaluacion. Tiene una tendencia a
ignorar las variedades, y a homogenizar los vasia@iementos de la experiencia. Muestran
un minimo interés tanto por su vida como por lalatedemas. Y describen el caracter
afectivo e interpersonal de sus experiencias yereglos de forma impersonal y mecanica
(Millon, 1998).

Personalidad Esquizotipica:Presentan manierismos peculiares y socialmente

inadecuados: las otras personas lo perciben cofpmatdispuesto a comprometerse de
manera reservada, curiosa 0 extrafia. Desean lacflad y el aislamiento, y suelen tener
trabajos marginales o aislados. Tiene un lenguggjalar e ideas de referencia, y dicen que
poseen la capacidad e leer la mente de los demwdgincliendo la realidad con la fantasia.
Ademas sus comportamientos magicos sirven parpemtiese de las supuestas fechorias.
Sufren experiencias de despersonalizacion, dezaeain, y disociacion, se ven a si mismos
desamparados.

Tiene representaciones internalizadas que consestama mezcla de elementos de
relaciones y afectos de la infancia, impulsos yivactones aleatorios, y canales de
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regulacion descoordinados que solo sirven para dijplos conflictos. Se aturden en los
encuentros sociales, suelen permanecer en estalertiey agitados, desconfian mucho de
los demas, y manifiestan apatia, pereza, faltandegéa, y aspecto insipido, con deficiencias
en la expresion emocional (Millon, 2004).

Personalidad Paranoideson personas en constancia vigilancia, para pcetener

las ofensas, las intenciones maliciosas o cualgpierde engafo. Guardan rencor, presentan
una actitud pendenciera y hostil hacia los conacideientes, generan exasperacion e ira
mediante la comprobacion de la lealtad y la preacidnm inquisidora de intenciones ocultas.
Sin motivo, son escépticos y desconfiados, incldgea los familiares y amigos. Buscan
significados oscuros aquellos que son neutros.

Repudian claramente los rasgos y motivos persoradeseables, y los atribuye a los
demas, son ciegos a sus propios comportamientos.

Poseen ideas persistentes de autorreferenciagmsiersiimportantes y perciben que
los atagues no son aparentes para los demas.n&naieuy orgullosos de su independencia,
y sienten miedo de perderla. Presentan un prodddetaciturno, grosero y sin sentido del
humor. Intentan parecer sin emociones ni objetipesy son inquietos, envidiosos, celosos,

rapidos en ser ofendidos personalmente, reacciomanolera (Millon, 1998).

Personalidad Limite:este tipo de personas manifiestan unos nivelesneegia

inusitados con arranques de impulsividad inespergduibitos. De la misma forma, realizan
comportamientos recurrentes de automutilacion ddioi

Aunque necesitan atencion y afecto, son maniputadgr volubles. Suscitan con
frecuencia el rechazo mas que el apoyo; reaccidedorma frenética al temor del abandono
y la soledad, pero de forma variable y autolesivas.

Sus preocupaciones 0 pensamientos sobre lo que aestaiendo cambian
constantemente, también, pasan del amor a la @ala culpa de manera rapida. En
situaciones de estrés retroceden hacia nivelesldeacia de la ansiedad, control de los
impulsos y adaptacion social.

Suelen tener sentimientos de vacio, de esta mamesaan remedir sus acciones
precipitadas y cambiar sus autopresentaciones egpnesones de arrepentimiento y
comportamientos autopunitivos. Sus representacimmesializadas son rudimentarias, y se
componen de aprendizajes de actitudes discordaet@sciones contrarias, impulsos
descontrolados y necesidades contradictorias aler pesolver conflictos.
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Por dltimo decir, que no consiguen adaptar susdestae animo inestable a la
realidad externa; experimentan cambios acusadagedesnormalidad a la depresion o
excitaciéon; o pasan por periodos de agotamientomatiaen los que se intercalan episodios
de ira intensa e inapropiada, y breves momentesmsiedad o euforia (Millon, 2004).

El DSM IV-TR (APA, 2002) divide los trastornos de personalidad en 3 grupos
basandose en las caracteristicas comunes que pasegapo A son aquellos que tienen un
comportamiento excéntrico como son los trastormols ghersonalidad esquizoide, paranoide
y esquizotipico. ElI grupo B son aquellos que socamdticos e inestables que son las
personalidades antisociales, histridnicas, limite narcisistas. En ultimo lugar,
encontrariamos el grupo C que estan incluidos bxpuglie suelen parecer temerosos como
serian los trastornos de la personalidad depemdiavitativa y obsesivo compulsivo.
Aunque el mismo DSM IV- TR (APA, 2002) afirma queiaagrupacion aun no esta validad
de forma sdlida, asimismo, las personas puedem t@m®s trastornos a la vez y que éstos
no formen parte del mismo grupo.

Por lo que se refiere a la relacion de la sexudiidis trastornos de la personalidad,
los investigadores Hurlbert y Apt (1994) realizarm estudio donde tomaron dos muestras
de mujeres, una diagnosticadas de trastorno deor@gigad histrionica por medio del
cuestionario MCMI 1l, asi la otra muestra de mugemeo diagnosticadas. Después,
compararon sus actitudes hacia el sexo y sus ctaglsexuales. Los resultados que
obtenidos mostraban, que las mujeres que estabgnaditicas con el trastorno histriénico
tendian mas a la erotofobia, tendrian una autoastvas baja, poseerian una asertividad
sexual mas baja, sufririan mas disfunciones orgénic tendrian una menor satisfaccion
sexual con su conyuge, frente al grupo de mujenesng estaban diagnosticadas de dicho
trastorno. Lo que si que manifestaron el primepgrde mujeres, fue una mayor autoestima
sexual. Estos estudios, dejaron a la luz, que delspento de vista interpersonal, el tipo de
personalidad histridnica utiliza muchas maniobrasseduccion, pero esto sélo podria ser
una auténtica fachada. Estos mismos autores, aésgarde, denominaron a los hombres
histrionicos, con un patron de alta autoestima alexero con dificultades en la sexualidad,
como hemos mencionado antes en la mujer, auanasista sexualHurlbert y Apt, 1994).

Por su parte, Hurlbert, Apt y Rabehl (1993) enaoin que la satisfaccion sexual

tenia mas concordancia con la personalidad y &itel de pareja, que con variables tales
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como la frecuencia con la que se tienen relaciearsales dentro de una relacion en pareja,
la consistencia orgasmica, los niveles de excitagiél deseo que alcanaza la persona.

Aquellas personas que estan acostumbrados a reatiaagama amplia de roles en
sus medios sociales, seran las que mas fantaseealmente hablando, igualmente, sus
fantasias seran mas elaboradas y estaran masadgdicn mayor numero de personas y con
pluralidad de estimulos a la vez que seran lasopassque mas piensen en el sexo (Avia,
Carrillo y Rojo, 1990).

Un autor que se dedicé a estudiar la relacion grarsonalidad y sexo fue Eysenck,
(1982), el cual ya hemos mencionado antes en laiciéh de personalidad. Dicho autor
dividia a la personalidad en tres agrupacionesadassen los rasgos que tienen en comdun.
Estas agrupaciones son: Neuroticismo, ExtrovengiBsicoticismo. Eysenck referia que los
extrovertidos necesitaban mucha mas estimulaciterrex que aquellas personas que estan
consideradas introvertidas, para asi poder alcamzabuena activacion cortical. Por ello los
extrovertidos buscarian una estimulacion mas pakienla par que éstos tolerarian de una
forma méas adecuada un mayor nimero de de condietaales. Los introvertidos tardarian
mas en mantener una relacion sexual, ademas ldsia@ncon menor frecuencia. Los
extrovertidos mantienen un mayor nimero de pasgagales a lo largo de su vida y utilizan
un mayor numero de posiciones sexuales. Tambiérextrovertidos toleran los juegos
previos durante mas tiempo que los introvertid@stdoria en la que se basa este autor es
gue los extrovertidos a su bajo nivel de activa@oriical, se habitlla mas a las situaciones
experimentales, es decir, se aburren mas prontdosleestimulos nuevos que los
introvertidos, ya que estos conservan la reaccigam tgvieron por primera vez, durante
mucho mas tiempo con la exposicion de repetidasia@oas ante el estimulo. En cuanto a las
personas que puntdan alto en Neuroticismo se axdcqoe los varones referian tener mas
erecciones espontaneas, se masturbaban mas yneidapetito de practicar el coito. Por su
parte, las mujeres con puntuaciones altas en Neisrmb aseguraban tener de manera
menos frecuentes los orgasmos y que tenian daleresenstruacion mas fuertes. En ultimo
lugar, la tercera dimension de la personalidad Esieoticismo. Con esta Ultima dimensién,
asegura el autor que esta muy relacionado con ptoxéales como “sexo impersonal” o
“sexo agresivo”. Mantienen relaciones sexualesmspiicaciones de amor y afecto a la vez
gue su centro de atencidbn es puramente fisico. aBicpersonas suelen tener
comportamientos bastantes parecidos a los antiescig llegan a actuar de manera
inapropiada socialmente. Aunque hay que decir gumiter nos avisa que estos datos no
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estan tan asentados como si lo podrian estar kos die las dos primeras dimensiones
(Extroversion y Neuroticismo). La explicacion que & que, sobre esta dimension se sabe

mucho menos que de las otras dos.
1.6. Justificacion del trabajo.

En la actualidad los trastornos de la personalpmtesten gran relevancia diagndstica
y desempeiian un papel crucial en el sistema muatigQuiroga y Fuentes, 2003). Las
patologias de la personalidad conforman uno dejkEs necesarios del “trastorno mental”.
Los rasgos de personalidad junto con el contexto,l@ raiz donde podemos comprender
mejor las formas mas atipicas y variadas de lapatologia. Y entender también las formas
gue las personas tienen de vivir o experienciadeswalidad. Uno de los motivos que ha
hecho que se eligiera como tema los trastornosadeelsonalidad para la presente
investigacion, ha sido la importancia que se lesa da hora de considerarlos unos de los
factores predisponentes en las disfunciones esgdflarré y Lasheras 1998). Se ha elegido
las teorias de Millon ya que éste es quien tiemeadgor notabilidad institucional en cuanto a
la personalidad se refiere hoy en dia (Quirogagnkas, 2003). Por todo ello, es decir, por la
relevancia que tiene la personalidad y los trastorde la personalidad, se ha querido
comprobar qué rol juegan en el mundo de las fagaséxuales, en la actitud hacia la
sexualidad, en la excitacion sexual, en la ansisgadal y en la satisfaccion sexual. Pues,
estos conceptos también son primordiales en laafidad, asimismo, el tener una buena
salud sexual es fundamental para llevar una vitlalahle. Y nos parece importante puesto
gue el llevar una sexualidad plena y satisfactareemos que es algo que desea la mayoria
de las personas, y hoy por hoy se sabe muy pocpapel que poseen los trastornos de la

personalidad en nuestra sexualidad.
1.7. Objetivos e Hipotesis.

En nuestro trabajo hemos querido relacionar el del los trastornos de la
personalidad con la sexualidad humana, y proponefrsxscesivo objetivo general:
> El papel de los trastornos de la personalidad dalsexualidad humana.

Seguidamente se exponen los tres objetivos espesffara nuestro estudio:
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1) Comprobar la influencia de los trastornos de |sq@ealidad sobre las
fantasias sexuales.

2) Comprobar la influencia de los trastornos de Ia@aalidad sobre las
actitudes sexuales, en especifico sobre la eratgfla erotofobia.

3) Comprobar el predominio que podrian ejercer lostaraos de la
personalidad sobre la excitacion sexual, la satgla sexual y la

ansiedad sexual.

Las hipétesis que proponemos para los objetivosriantnente expuestos son las
siguientes:

A. Hipotesis 1: Las personas que puntian alto en las escalas ge la
personalidades evitativas, antisocial, histridnitiojite y narcisista
tenderan a poseer mayor niumero de fantasias sexkalg@rimer lugar,
los participantes que puntian alto en la escalaterd desarrollaran
una puntuacién alta en las fantasias sexualesugeason un estilo de
personas que no se atreven a relacionarse conetogsdpor miedo,
asimismo las fantasias sexuales pueden ser undeviescape para
lograr, aunque sea sélo en sus pensamientos, adguedl anhelan. En
cuanto a las personas que puntdan alto en el efilpersonalidad
antisocial, tenderan a tener mas fantasias, enciabpdel tipo
impersonal ya que les agrada el sexo impersonatratorno de la
personalidad histridnica puntuard alto en las fatasexuales por su
tendencia a la busqueda de” aventuras” y de expga®e excitantes. En
lo referente al trastorno de la personalidad linsee creé que puedan
puntuar alto en las fantasias sexuales ya que etiend los
comportamientos de autoestimulacion, ademas pos®en energia
mayor que otros tipos de personalidades. En ulligar, para la escala
del trastorno narcisista, se puede pensar que @ittt en las escalas
de las fantasias sexuales ya que son personaseqereen estar por
encima de los demas, por tanto las fantasias serianedio muy

recurrente para desplegar este tipo de sentimientos
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B. Hipdtesis 2:Las personas que puntdan alto en las escalagstmpbdades
paranoide, esquizoide, esquizotipico, dependientecoympulsivo
tenderdn a tener un menor nimero de fantasias leexun primer
lugar, el trastorno de la personalidad paranoide teradran una
puntuacion alta en las escalas de las fantasiamlesxpuesto que son
personas mas dedicadas a intentar descubrir qogewidila que a las
fantasias sexuales. Las personas que puntleraattodn los trastornos
de la personalidad esquizoide o como en los esfipico, Nno poseeran
muchas fantasias sexuales, ya que estos dos ggmrsbnas, no suelen
tener mucha energia y suelen estar ensimismadotendcan fantasias
sexuales las personas que puntlan alto en lasasstaldependiente,
puesto que confian en los demas la responsabitidadatisfacer sus
propias necesidades, esto, desde luego, se caeti@mh crear cualquier
tipo de fantasias. Asimismo, en cuarto lugar, elstorno de la
personalidad compulsivo, no correlacionard confdasasias sexuales
puesto que son personas que acatan las normagrbegmtrol riguroso,
se entregan al trabajo dejando atras su actividdeexcio, igualmente
se alejan de todos aquellos impulsos que les pliegtar a un
descontrol, incluyendo las fantasias sexuales.

C. Hipotesis 3 Las personas que puntlan alto en algun tipoastotno de la
personalidad desarrollaran una mayor tendencia rdir senenos
excitacion sexual y menos satisfaccion sexual @ligjue una mayor
ansiedad sexual. Ya que son personas que no sgonaa con la
sociedad de una forma adaptativa. Asimismo, erelasiones sexuales
debe de haber una estrecha relacion con la pegsmnse practica dicha
relacion, por todo ello su ansiedad aumentarapafaue su excitacion
y su satisfaccion irdn disminuyendo.

D. Hipotesis 4:Las personas que puntdan alto en las escalas deagtornos
antisocial, histribnico y narcisista tenderan aeteruna actitud
erotofilica. Estos tres tipos de trastornos dedesqnalidad obtendran
una puntuacion alta en la escala de erotofiliasfgugque son tipos de

personalidades que no les cuesta tanto relaciooarséos demas. Por
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E.

F.

ejemplo el trastorno antisocial, una de sus caiatitas es que pueden

llegar a ser valorados socialmente al encontradogpetentes.

Hipdtesis 5:Las personas que puntlan alto en las escalas destornos

de la personalidad evitativo, paranoide, dependjer@squizoide,
esquizotipico, limite y compulsivo tendran una tadti erotofobica.
Estos estilos de personas, estan caracterizados spor mas
introspectivos, y por alejarse de algin modo, dedeiedad que les
rodea. Por ello tendran una actitud mas negativi e sexualidad.

Hipotesis 6: Habra diferencias estadisticamente significatieas las

fantasias sexuales, en la actitud sexual, en ledats sexual, en la
satisfaccion y en la excitacion sexual con respedtagrupo que
pertenezca la persona, es decir, dependiendo gersona acude al
psicologo, al sexodlogo a ningun de los dos. Ya lgsepersonas que
acuden al psicélogo o al sexologo, pueden llegaufar algun tipo de

problema a la hora de relacionarse con los den@sgjpmplo, una
persona que acuda al sexélogo porque sufra unandiéh eréctil,

tendra mas ansiedad sexual que aquella personaaytenga ningun

tipo de trastorno y no le haga falta acudir a ningspecialista.
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2. METODO.

2.1. Participantes.

Para realizar el presente estudio se ha utilizadomuestra no aleatoria. Para ello
han participado en total 94 sujetos, de los cu8ksson hombres y 58 mujeres. No
interesaba a qué grupo sociocultural pertenecisugetos. Como criterios de inclusion se
ha utilizado como minimo de edad dieciocho afiossfguque, con menos edad no se puede
calificar los trastornos de personalidad, porqueasesidera que con una edad inferior a los
dieciocho, la personalidad aun se estaria forjaAdaque nuestro sujeto con menor edad es
de 19 afios. No se puso ningdn maximo de edad, gbesojeto con mayor edad es de 58
afos. La media de la edad es de 36, 32 con unsadésvtipica de 9,28. En la siguiente

tabla nos encontramos la media la desviacion tipioainimo y el maximo de la edad.

Tabla 1

Estadisticos

EDAD

N Validos 94
Perdidos 0

Media 36,3191

Desv. tip. 9,28198

Minimo 19,00

Maximo 58,00

La muestra estéa dividida en tres grupos:

» El primer grupo estaria formado por sujetos queeemqmomento de la
cumplimentacién de los cuestionarios acudian atépsgo por problemas
diversos. Este grupo lo forman 26 personas deuales 9 son hombres y 17
mujeres. Dicho grupo se obtuvo pasando los cuestms a pacientes de
varias consultas de psicologos de las ciudadedrderfa y Cordoba.

» El segundo grupo lo componen sujetos que en el mimnde la realizacion
de los cuestionarios asistian a la consulta deexdl@go. Esta compuesto por

22 personas, de las cuales 10 son hombres y 12asujeara obtener la
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muestra de este grupo, nos ayudaron sexologos merid, Malaga, San

Sebastian y Valéncia.

» Y en tercer y ultimo lugar, se tiene la muestratmnque estd creado por
personas que no han acudido nunca ni al psicélogpal sexdlogo. Este
grupo, que es el mas numeroso, lo forman 46 pessdivahombres y 29
mujeres. Para formar este grupo, se administroclestionarios por una
empresa cordobesa dedicada a la vivienda, poreat@esa almeriense que
se dedica a los psicotécnicos para los examenesndeiccion y de la Escuela

oficial de idiomas de Almeria.

En la tabla 2 podemos ver la media y la desviadipica de la edad de los

participantes con respecto a los tres grupos.

Tabla 2
GRUPO MEDIA DE LA EDAD DESVIACION TIPICA DE
LA EDAD
PSICOLOGIA 34,0769 10,96147
SEXOLOGIA 40,1818 10,06946
CONTROL 35,7391 7,31037

En la tabla 3 se muestra un resumen del recuentosdgujetos que formaban cada

grupo.

Tabla 3

Tabla de contingencia GRUPO * SEXO

Todos los cuestionarios para todos los sujetosasarpn de manera anonima y los

Recuento
SEXO
HOMBRE | MUJER Total
GRUPO PSICOLOGIA 9 17 26
SEXOLOGIA 10 12 22
CONTROL 17 29 46
Total 36 58 94

sujetos los rellenaron a modo de voluntariado sima de lucro.
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2. 2. Materiales.
Para la investigacion presente se han utilizasigilguientes cuestionarios:
2.2.1. Escala de Wilson de Fantasias sexuales.

En primer lugar se utilizo la adaptacion de la Esda Wilson de Fantasias sexuales
realizada por Sierra, Ortega y Zubeidat (2005)leu@ se incluye 24 items que a su vez se
dividen en cuatro subescalas que son las siguientes

» Las fantasias sexuales exploratoriasdichas fantasias estan relacionadas
con aquellas que van dirigidas a experimentar ideiiles sexuales que se
pueden llegar a considerar promiscuas socialmeat#dahdo, como por
ejemplo practicar una orgia.

» Las fantasias sexuales intimasestas son las que estan relacionadas con las
practicas de sexo mas convencionales, como fanta@eda persona amada.

» Las fantasias sexuales impersonalese refieren aquellas que tiene que ver
con la excitacion de objetos inanimados, como pempelo fantasear con
peliculas pornograficas.

» Las fantasias sexuales sadomasoquistds: Ultima subescala de fantasias
sexuales estan relacionadas con las practicasasadioasoquistas.

Se trata de una escala tipo Likert que va desdee(sg corresponde cdtuncaa 3
gue se pertenede menudoSe puede obtener en cada escala una puntua@asdaila entre
0 y 18. Los autores informan que la escala tiemee aonsistencia interna de 0,90 para el
escala total, oscilando entre 0,66 y 0,79 paradiferentes subescalas (Sierra, Ortega,
Martin- Ortiz y Vera-Villarroel, 2004).

2.2.2. Encuesta de Opinion sexual.

En segundo lugar se empled la Encuesta de Opimidmak (Fisher et al, 1988), la
cual admite evaluar las dimensiones de erotofobeésoyofilia. Aunque se prefirié usar la
version espafiola de Sierra, Ortega y Gutiérrez8RQafuie consiste en dieciséis items, que

son contestadas por una escala de tipo Likert,vgudesde 1, que se corresponde con

27



UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Totalmente en desacuerdbasta 7 que se relaciona cbatalmente de acuerddCuanto
menos elevada sea la puntuacion, mas se relaciooandna actitud erotofobica. Con lo que
respecta al analisis factorial, disfruta de unasistencia interna de 0,84 de coeficiente de
fiabilidad.

2.2.3. Inventario de excitacion y ansiedad sexugbAl-E).

El tercer cuestionario utilizado ha sido el Inveistale excitacion y ansiedad sexual
(SAI-E) de Hoon y Wincze (1974) y adaptado a lalgabn espafiola por Aluja, Torrubia y
Gallart (1990). Segun dichos autores goza de uaaabualidez de constructo y consistencia
interna. Esta dedicado a la satisfaccion sexuld, excitacion y a la ansiedad sexual. Esta
formado por 28 items que son contestados en urdaeioo Likert. Para cada items (que
cada uno representa varias situaciones sexualssijetb debe contestar qué excitacion le
produce, qué ansiedad y qué satisfaccion sexuala Erarte de excitacion sexual puede
contestar desde -1 que se correspondeAfecta negativamente a la excitacion; repulsivo,
inimaginable,a 5 que represent&iempre provoca excitacion sexuaxtremadamente
excitante.Cuando contesta en la parte que se refiere a ladags sexual las respuestas
pueden ser desde -1 queRslajante, calmant@a 5 que hace referenciaSeempre causa
ansiedad; extremadamente ansiogeno. Pudomor dltimo cuando el sujeto contesta la
parte de satisfaccion sexual tiene la opcion dekdgie se corresponde cblo encuentro
satisfaccion en esta conducteasta 5 que equivaleSaempre satisfecho con esta conducta;

extremadamente satisfecho.

2.2.4. Inventario Multiaxial Clinico de Millon (MCM I- 111).

En cuarto lugar se ha utilizado el Inventario Maxtal Clinico de Millon.

Su nombre original es Millon Clinical Multiaxiakéntory- IIl. (MCMI 11I).

El objetivo del cuestionario es identificar lossfibes trastornos de personalidad.
Evalla estilos y trastornos de personalidad y lascipales sindromes clinicos segun el
DSM-IV-TR (APA, 2002) y la teoria de la personatidée Millon, anteriormente expuesta.

Consta de 175 items que se deben ir respondiemdeerdadero y falso. Contiene 11

subescalas que evaluan los trastornos de la pédamha(Esquizoide, Evitativo,
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Dependiente, Histridnico, Narcisista, AntisociahsRo-agresivo, y Autodestructiva) y tres
subescalas que evalluan los trastornos gravespirdanalidad (Esquizotipica, Paranoide y
Limite) Ademas tiene indices que ajustan las puwitnas de las escalas o determinan la
extension de su validez. Para este estudio, sotanserha centrado en las subescalas que se
corresponden con los trastornos de la personatjdadgnteriormente hemos descrito.

En cuanto a los criterios de calidad podemos dpm@rtiene una consistencia interna
mediante Coeficiente Alfa de 0,66 — 0,89.

Al realizar la correccién se obtienen 24 puntuaeshmue mediante una tabla de
transformaciones se convierten a puntuacionesotraaflas, las cuales estan diferenciadas
segun el sexo, y van de 0 hasta 115, asimismo,epugderpretarse individualmente o
estableciendo un perfil. La interpretacion queaeetes la siguiente: para puntuaciones entre
75 y 84 indican la presencia de rasgos, y parariagores de 84 se considera que hay

presencia de un trastorno (Millon, 1997).

2. 3 Procedimiento.

Para realizar la recogida de datos, se establemitacto con varios sexoélogos y
psicologo del pais para explicarles los objetiveslal presente tesina y el como se debe
responder los diferentes items. Asimismo se legiblque nos dejaran pasarles los
cuestionarios a sus pacientes. Se les envio Iagicnarios a su consulta. Una vez que los
tenian rellenados nos lo volvian a mandar. Pamaukestra control se hizo lo mismo pero con
empresas. En cumplimentar los cuestionaros sentapl@ximadamente 40 minutos. Se les
indico a todos los participantes que debian ccantett manera andnima, los Unicos datos

gue nos debian proporcionar fueron la edad y &, spie han sido las variables utilizadas.
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3. RESULTADOS.

Para realizar el analisis de datos, se introdialios obtenidos dentro del programa

informatico SPSS versién 11,5 para Windows.

3.1. Analisis Correlacional.

En este apartado procederemos a desglosar lotadesibbtenidos del analisis de las
correlaciones de Pearson entre los trastornos deersonalidad con las variables que
manejamos en nuestro estudio. Se aborda en puigear las relaciones que podrian tener los
trastornos de la personalidad con las fantasiasakex La tabla 4 muestraaquellos
trastornos de la personalidad que correlacionanafantasias sexuales, los cuales son: el
Esquizoide, el Histridnico, el Narcisista, el Antital y el Compulsivo (Ver tabla 4). Vamos
a comentar cada uno de los cinco trastornos qee@atener algun tipo de correlacion:

= Esquizoide: Como podemos ver la correlacion existente entrestala esquizoide

con las fantasias exploratorias (r= -,215; Sig38)Qintimas (r= -,235; Sig.= ,023) y

con las fantasias en general es negativa (r= - 8Rpbs ,023). Ello significa, que

cuanto mas la persona puntie en la escala esqeiizoehos fantasias sexuales del
tipo exploratorias, intimas y fantasias en gerteralra.
= Histrionica: En este caso las correlaciones con las fantasiasas (r= ,340; Sig.=

,001), con las sadomasoquistas (r=,296; Sig.=),9@én las fantasias en general(r=

,259; Sig.= ,012) son positivas, incluso con las gameras son significativas al

nivel de 0,01.

= Narcisistas: este trastorno solo correlaciona de manera pasdon las fantasias
impersonales (r=,209; Sig.=,043).

= Antisocial: el trastorno de la personalidad narcisista cari@tea positivamente con
las intimas (r=,208; Sig.= ,044), con las impesates (r= ,223; Sig.= ,031), con las
sadomasoquistas (r=,246; Sig.= ,017) y con lataséas en general (r=,268; Sig.=

,009) teniendo para esta una significacion a rdeed,01.

= Compulsivas: El tipo de personalidad compulsiva correlacionardera negativa
con las fantasias exploratorias (r= -,344; Sig34d)0con las intimas (r= -,231; Sig.=

,025) y con las impersonales (r= -,375; Sig.= ,0@gndo para la primera y la
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tercera significativas para un nivel de 0,01. Esgmifica que cuanto mas se puntue

en este presente trastorno, menos fantasias digpestendra.

Tabla 4

Correlaciones con las fantasias sexuales.

FANT_T
FANEX | FANIN | FANIM | FANSA oT
ESQUIZOI Correlacion | = | B m | i . *
de Pearson ,215(%) | -,235(%) 162 135 ,235(*)
Sig. (bilateral) ,038 ,023 118 195 ,023
N 94 94 94 94 94
EVITATIV Correlacion _070 _154 _118 _183 _165
de Pearson
Sig. (bilateral) ,500 ,140 258 ,078 112
N 94 94 94 94 94
DEPENDIE Correlacion - 049 052 _018 022 003
de Pearson
Sig. (bilateral) 641 619 861 830 978
N 94 94 94 94 94
HISTRION Correlacion
do Pearson | 032 | EHOEE 151 2OGE ESSE
Sig. (bilateral) 757 ,001 146 ,004 ,012
N 94 94 94 94 94
NARCISIS Correlacion
do Pearson 158 042 | |BOEE 097 ,156
Sig. (bilateral) 127 687 ,043 351 134
N 94 94 94 94 94
ANTISOCI Correlacion
do Pearson | 178 | EOEE EESE BNGE 268(H)
Sig. (bilateral) ,087 ,044 031 017 ,009
N 94 94 94 94 94
COMPULSI Correlacion | g | B m | 1 . -
de Pearson 344(*%)  -,231(*) -,375(*%) 199 ,356(**)
Sig. (bilateral) ,001 ,025 ,000 ,054 ,000
N 94 94 94 94 94
ESQUIZOT Correlacion 057 - 129 012 - 129 - 099
de Pearson
Sig. (bilateral) 587 214 ,905 216 342
N 94 94 94 94 94
LIMITE Correlacion 044 075 085 108 098
de Pearson
Sig. (bilateral) 673 470 414 301 ,348
N 94 94 94 94 94

31



UNIVERSIDAD DE ALMERIA

PARANOID Correlacion - 122 - 084 032 012 _ 054
de Pearson
Sig. (bilateral) 243 418 758 908 ,606
N 94 | 94 | 94 | 94 | 94

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Por lo que se refiere a las correlaciones de &ssdmos de la personalidad con la excitacion
sexual, la ansiedad sexual y con satisfaccion $&dla hayamos indices significativas con
los trastornos de la personalidad Evitativa e kdisica (Ver tabla 5):
= Evitativa: posee correlaciones negativas con la excitac®nZ71; Sig.=
,009) con un nivel de significacion de 0,01 y casatisfaccion (r= -,258;
Sig.=,014). Por lo tanto, se puede decir que apuasiacion en la escala
evitativa, menos excitacion y menos satisfaccicmale
= Histrionica: Este trastorno correlaciona significativamenta aivel de 0,01
con las mismas variables que el anterior y sulamiones son

respectivamente las siguientes: (r=,380; Sig.8),Qr=,339; Sig.=,001).

Tabla 5

Correlaciones con la excitacién sexual, la ansiedad sexual y la satisfaccién sexual.

| EXCITACI | ANSIE | SATISFAC
ESQUIZOI Correlacién - 150 051 _148
de Pearson
Sig. (bilateral) ,154 ,632 ,162
N 91 90 91
EVITATIV Correlacion | - . *
de Pearson 2010 ,013 ,258(*)
Sig. (bilateral) ,009 ,902 ,014
N 91 90 91
DEPENDIE Correlacion - 030 _151 - 032
de Pearson
Sig. (bilateral) , 781 ,155 , 7163
N 91 90 91
HISTRION Correlacién
do Pearcon | 900GH -,206 | [SSO(H)
Sig. (bilateral) ,000 ,051 ,001
N 91 90 91
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NARCISIS Correlacion 159 051 143
de Pearson
Sig. (bilateral) ,133 ,633 178
N 91 90 91
ANTISOCI Correlacion 161 - 095 148
de Pearson
Sig. (bilateral) ,126 373 ,161
N 91 90 91
COMPULSI Correlacion - 063 045 - 050
de Pearson
Sig. (bilateral) ,556 ,671 ,638
N 91 90 91
ESQUIZOT Correlacion - 080 - 009 - 080
de Pearson
Sig. (bilateral) ,452 ,932 ,453
N 91 90 91
LIMITE Correlacion - 022 - 031 012
de Pearson
Sig. (bilateral) ,837 75 ,910
N 91 90 91
PARANOID Correlacion 050 013 123
de Pearson
Sig. (bilateral) ,635 ,900 ,245
N 91 90 91

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Para finalizar con el andlisis correlacional, sepoexiran los obtenidos a partir de las
correlaciones de Pearson de los trastornos dedamsdidad con la actitud sexual. Como se
puede ver en la tabla 6, los trastornos de la pahstad que correlacionan de una manera
significativa son el Esquizoide, el Evitativo, aktiionico, el Narcisista, el Compulsivo y el
Esquizotipico.

» Esquizoide: muestra una correlacién negativa con la erotofita -,253;
Sig.= ,016). O lo que es lo mismo, que cuanto magarla puntuacion en la
escala esquizoide menos sera la puntuacion etiafiéa.

= Evitativo: en este caso mantiene una correlacion negativiaa@motofilia (r=
-,330; Sig.=,001) y una correlacion positiva caretotofobia (r=,296; Sig.=
,005). Por consiguiente, se puede apuntar que @uaayor sea la puntuacion
obtenida en dicha escala, menos sera la puntudeiénotofilia y mayor la de
erotofobia. De esta manera, tanto la erotofilia @denerotofobia, presentan
una correlacion significativa a un nivel de sigrafiion de 0,01.
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= Histridnico: a este trastorno le sucede lo contrario que afiantes decir,
gue muestra una correlacion positiva con la edaofi= ,259; Sig.= ,013),
pero a su vez negativa con la erotofobia (r= -,Z¢.;= ,016). Por lo tanto, a
mayor puntuacion en el trastorno histrionico mgmeortuacion erotofobicas y
mayor puntuacion erotofilica.

» Narcisista: en este tipo de personalidad se puede enconteacamelacion
positiva con la erotofilia (r= ,340; Sig.= ,001), yna negativa con la
erotofobia (r= -,272; Sig.= ,010). Es decir, a mgyontuacion en este tipo de
personalidad menos puntuacion en la erotofobia yoman la erotofilia.
Presentan una correlacién significativa a un nileesignificacion de 0,01.

= Compulsivo: dicho trastorno sélo tiene correlacion con la dfili pero de
manera negativa (r= -,263; Sig.= ,012). O lo quelcesnismo, a mayor
puntuacion en la escala compulsivo, menos sersckdaerotofilica.

» Esquizotipico: este es el ultimo trastorno que posee una coibelac

significativa y es con la erotofobia (r=,223; Sig027).

Tabla 6

Correlaciones con la actitud sexual.

EROTOFIL | EROTOFOB
ESQUIZOI Correlacion de - 253(*) 203
Pearson
Sig. (bilateral) ,016 ,055
N 91 90
EVITATIV Correlacion de | -
Beareon ,330(%)  1296(%)
Sig. (bilateral) ,001 ,005
N 91 90
DEPENDIE Correlacion de _101 184
Pearson
Sig. (bilateral) ,070 ,083
N 91 90
HISTRION Correlacion de o
Pearson 2500 25400
Sig. (bilateral) ,013 ,016
N 91 90
NARCISIS Correlacion de : -
Pearson \340(%)  -,272(")
Sig. (bilateral) ,001 ,010
N 91 90
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ANTISOCI Correlacion de 153 -103
Pearson
Sig. (bilateral) ,148 334
N 91 90
COMPULSI Correlacion de -.263(*) 171
Pearson
Sig. (bilateral) ,012 ,106
N 91 90
ESQUIZOT Correlaciéon de
Pearson -184 232()
Sig. (bilateral) ,080 ,027
N 91 90
LIMITE Correlacion de - 083 130
Pearson
Sig. (bilateral) 434 ,222
N 91 90
PARANOID Correlacion de -043 150
Pearson
Sig. (bilateral) ,685 ,158
N 91 90
N 87 90

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

3.2. Analisis descriptivos e inferenciales.

A continuacion pasaremos a comentar los resultgdesse han obtenido en los
analisis descriptivos y diferenciales.
En la tabla 7 quedan reflejados los estadisticesriieivos de las fantasias sexuales.
De los cuales podemos destacar que la fantasialsgxe& mas se repite con diferencia, ya
gue tiene de media mas del doble a las que le rsimueediatamente posterior, son las
intimas, con una media de 11,52 y una desviaqgiicetde 3,86.
Tabla 7.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
FANEX 94 ,00 17,00 5,3404 3,97723
FANIN 94 ,00 18,00 11,5213 3,85971
FANIM 94 ,00 18,00 4,4149 3,34860
FANSA 94 ,00 16,00 4,1064 4,02270
FANT_TOT 94 ,00 57,00 25,3830 | 12,11602
N valido (segun lista) 94
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En la tabla 8 podemos observar la media de laad&aa# sexuales entre los hombres y

las mujeres.
Tabla 8.
SEXO
Intervalo de confianza al
95%.
Limite

Variable dependiente SEXO Media Error tip. Limite inferior | superior
FANEX HOMBRE 5,639 ,665 4,318 6,960
MUJER 5,155 524 4,114 6,196
FANIN HOMBRE 10,889 ,641 9,615 12,163
MUJER 11,914 ,505 10,910 12,917
FANIM HOMBRE 4,750 ,559 3,639 5,861
MUJER 4,207 441 3,332 5,082
FANSA HOMBRE 2,889 ,654 1,589 4,189
MUJER 4,862 ,516 3,838 5,886
FANT_TOT HOMBRE 24,167 2,024 20,147 28,186
MUJER 26,138 1,594 22,971 29,305

Con el fin de comparar la variable de los distirtipes de fantasias sexuales con el
sexo, se ha realizado una serie de varianzas mudtila. Estos andlisis lanzan como
resultados una Lambda de Wilks de ,861, con ureptage de la varianza explicada de .139.
Se obtiene asi, que si existen diferencias sigiifias entre el sexo y las fantasias sexuales
[F =3,58; Sig=.009].

Se debe apuntar que se cumple en todos casgsuelssa de homogeneidad.

Para poder comprobar dénde se produce esas difesatentro de las subescalas de
las fantasias (fantasias intimas, exploratoriapeisonales, sadomasoquistas y la escala de
las fantasias totales en general) con la variablesexo se ha llevado a cabo una serie de
analisis de varianza de univariada. Asimismo, lesultados arrojan que las Unicas
diferencias significativas es en las fantasias aesusadomasoquistas [F (1,92)= 5,609; P.=
.020]. Asimismo, no hay diferencias en las fantasigloratorias [F (1,92)=,326; P.= ,569],
ni en las intimas [F (1,92)= 1,576; P.= ,213] yenilas impersonales [F (1,92)= ,582; P.=
448]

En lo que se refiere a la media de las fantasiasates con respecto a los tres grupos

existentes, queda reflejado en la tabla 9.
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Tabla 9.
GRUPO
Intervalo de confianza al
95%.
Limite

Variable dependiente  GRUPO Media Error tip. Limite inferior superior
FANEX PSICLOGIA 4,769 ,783 3,214 6,324

SEXOLOGIA 6,091 ,851 4,400 7,782

CONTROL 5,304 ,589 4,135 6,474
FANIN PSICLOGIA 11,346 , 757 9,843 12,849

SEXOLOGIA 12,545 ,823 10,912 14,179

CONTROL 11,130 ,569 10,000 12,260
FANIM PSICLOGIA 3,923 ,656 2,619 5,227

SEXOLOGIA 5,273 714 3,855 6,690

CONTROL 4,283 ,494 3,302 5,263
FANSA PSICLOGIA 4,308 ,793 2,733 5,883

SEXOLOGIA 4,727 ,862 3,015 6,440

CONTROL 3,696 ,596 2,511 4,880
FANT_TOT PSICLOGIA 24,346 2,375 19,628 29,064

SEXOLOGIA 28,636 2,582 23,507 33,765

CONTROL 24,413 1,786 20,866 27,960

Con el fin de comparar la variable de los distiriipses de fantasias sexuales con los
tres grupos se ha realizado una serie de varianafizvariada. Estos analisis lanzan como
resultados una Lambda de Wilks de ,952 y con uogmbaje de la varianza explicada de
,025. Se obtiene, que no existen diferencias sigiifas entre los grupos y las fantasias

sexuales [F =.553 Sig= .815].

A continuacion se presenta en la tabla 10, doadeugestran los datos de un analisis

descriptivo de las variables de la excitacion skxiaaansiedad sexual y la satisfaccion

sexual con respecto al sexo.

Tabla 10
SEXO
Intervalo de confianza al
95%.
Variable Limite
dependiente SEXO Media Error tip. Limite inferior superior
EXCITACI HOMBRE 85,343 3,526 78,334 92,352
MUJER 93,481 2,839 87,839 99,124
ANSIE HOMBRE 18,886 5,517 7,921 29,851
MUJER 13,222 4,441 4,395 22,050




UNIVERSIDAD DE ALMERIA

SATISFAC HOMBRE
MUJER

81,486 3,810 73,914 89,058
89,574 3,067 83,478 95,670

No obstante, para saber si las diferencias somlieBt@mente significativas entre

dichas variables anteriormente expuestas con lablarsexo, se ha realizado el Manova
oportuno, obteniéndose como resultado una Lambd®itkss de ,955 y con un Eta al
cuadrado de ,045. De esta manera, se encuentracghay diferencias significativas de
dichas variables con el sexo [F=1,332; Sig.= ,270]

En la tabla 11 se puede observar los andlisis igésos de las variables de ansiedad

sexual, excitacion sexual y satisfaccion sexuak&cion con los tres grupos.

Tabla 11
GRUPO
Intervalo de confianza al
95%.
Limite

Variable dependiente  GRUPO Media Error tip. | Limite inferior | superior
EXCITACI PSICLOGIA 88,154 4,140 79,923 96,384
SEXOLOGIA 86,364 4,501 77,416 95,311
CONTROL 93,732 3,297 87,177 100,286
ANSIE PSICLOGIA 10,000 6,416 -2,754 22,754
SEXOLOGIA 15,091 6,974 1,226 28,956
CONTROL 19,098 5,109 8,941 29,254
SATISFAC PSICLOGIA 81,115 4,425 72,319 89,912
SEXOLOGIA 83,773 4,810 74,210 93,335
CONTROL 91,146 3,524 84,142 98,151

Referido a las variables de excitacién sexualeglasl sexual y satisfaccion sexual en
relacion con los grupos podemos decir que tampaceste caso hay diferencias entre los
grupos referentes a las tres variables a las gsi@efierimos, puesto que se ha obtenido tras
la realizacion de una serie de varianzas multidasauna Lamba de Wilks de ,929 con un
porcentaje que explica la varianza de 3,6%, [F=;,8%9.=,393].

Los analisis descriptivos encontrados de la el@ofi erotofobia con acerca de los

sexos, se muestran en la tabla 12.

Tabla 12
SEXO
Intervalo de confianza al
95%.
Limite

Variable dependiente SEXO Media Error tip. L imite inferior superior
EROTOFIL HOMBRE 43,235 1,346 40,559 45,912

MUJER 43,075 1,078 40,932 45,219
EROTOFOB HOMBRE 17,941 1,285 15,386 20,496

MUJER 18,302 1,029 16,255 20,348
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La relacion que se ha encontrado entre la eliatgfierotofobia con el sexo después
de realizar una serie de varianzas multivariadasha hallado que no hay relacion
significativa entre estas variables con el sexo [B25; Sig.=,975]. Con una Lambda de
Wilks de ,0999 y con un porcentaje de varianzaieagh de tan sélo ,001.

En lo que se refiere a los tres grupos con laghias de erotofilia y erotofobia, los

analisis descriptivos han arrojado los resultadmsse muestran en la tabla 13.

Tabla 13
GRUPO
Intervalo de confianza al
95%.
Limite
Variable dependiente GRUPO Media Error tip. | Limite inferior | superior
EROTOFIL PSICLOGIA 41,280 1,531 38,235 44,325
SEXOLOGIA 46,450 1,712 43,046 49,854
CONTROL 42,667 1,181 40,317 45,016
EROTOFOB PSICLOGIA 16,880 1,478 13,942 19,818
SEXOLOGIA 16,550 1,652 13,265 19,835
CONTROL 19,690 1,140 17,424 21,957

Para averiguar si hay o no diferencias signifieetj\se realiz6 un MANOVA donde
se obtuvo una Lambda de Wilks de ,877 con un etaiatirado de ,064, no obstante, se
puede comprobar que a priori parece que si hayeditégas significativas [F= 2,824;
Sig.=,027]. Pero al realizar el ANOVA pertinenteat#iene que no hay diferencias ni para
la variable erotofilia [F= 315,021; Sig.=,074], para la variable erotofobia [F= 191,181,
Sig.=,180].

En la tabla 14 se muestra el analisis descripdvdos trastornos de la personalidad

con respecto a la variable sexo

Tabla 14
SEXO
Intervalo de confianza al
95%.
Variable Limite
dependiente SEXO Media Error tip. Limite inferior superior
ESQUIZOI HOMBRE 40,722 3,570 33,632 47,812
MUJER 42,690 2,812 37,104 48,275
EVITATIV HOMBRE 38,083 4,092 29,957 46,209
MUJER 39,414 3,223 33,012 45,816
DEPENDIE HOMBRE 38,139 3,618 30,953 45,325
MUJER 46,052 2,851 40,390 51,713
HISTRION HOMBRE - 2,833 42,317 53,571

39



UNIVERSIDAD DE ALMERIA

significativas entre los trastornos de personaligael sexo [F=6.285; Sig=0]. Con una

Lambda de Wilks de ,569 y una Eta al cuadrado 8&. ,#ambién se puede decir que se
cumple el supuesto de Homogeneidad. Asimismo, yatificar en que casos existian esas
diferencias entre los sexos, se ha ejecutado uB\AMN éste ha arrojado como resultado
gue hay diferencias en los trastornos Histrioni€o (1,92)= 17,825; P=0], Antisocial

[F(192)= 4,323; P.=.040] y Limite [F(1,92)= 5,388z .022]. En la tabla 14 percibimos que
la media en los tres casos, las puntuaciones esattgd®n las mujeres. En el trastorno
histrionico las mujeres tienen una media de 63ftiefze a los hombres con un 47,944. En el
caso del trastorno antisocial las mujeres punt@ar7® y los hombres 44,722. En el Ultimo

lugar, en el limite, los hombres ostentan una meelia6,47 y las mujeres de 37,879.

NARCISIS

ANTISOCI

COMPULSI

ESQUIZOT

LIMITE

PARANOID

MUJER
HOMBRE
MUJER
HOMBRE
MUJER
HOMBRE
MUJER
HOMBRE
MUJER
HOMBRE
MUJER
HOMBRE
MUJER

64,889
62,552

56,972
58,379
26,778
31,672
37,879
41,250
46,793

2,232
2,175
1,713
3,420
2,695
3,043
2,398
4,559
3,592
3,860
3,041
4,118
3,244

58,739
60,570
59,149
37,929
48,424
50,928
53,617
17,722
24,538
18,806
31,839
33,071
40,350

67,606
69,208
65,954
51,516
59,128
63,017
63,142
35,833
38,807
34,139
43,919
49,429
583,237

En el MANOVA efectuado se ha podido comprobar queue hay diferencias

Los analisis descriptivos entre los trastornosadpdrsonalidad con los tres grupos

existentes en el presente estudio, se pueden earcentla tabla 15.
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Tabla 15
GRUPO
Intervalo de confianza al
95%.
Variable Limite
dependiente GRUPO Media Error tip. Limite inferior superior
ESQUIZOI PSICLOGIA 44,538 4,210 36,176 52,901
SEXOLOGIA 42,864 4,576 33,773 51,954
CONTROL 40,022 3,165 33,735 46,308
EVITATIV PSICLOGIA 41,500 4,830 31,906 51,094
SEXOLOGIA 39,136 5,251 28,707 49,566
CONTROL 37,326 3,631 30,113 44,539
DEPENDIE PSICLOGIA 48,731 4,290 40,209 57,253
SEXOLOGIA 39,864 4,664 30,599 49,128
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CONTROL 41,304 3,225 34,897 47,711

HISTRION PSICLOGIA 59,231 3,641 51,998 66,464
SEXOLOGIA 53,909 3,958 46,046 61,772

CONTROL 57,913 2,738 52,475 63,351

NARCISIS PSICLOGIA 60,615 2,541 55,567 65,664
SEXOLOGIA 67,091 2,763 61,603 72,579

CONTROL 63,304 1,911 59,509 67,100

ANTISOCI PSICLOGIA 48,115 4,092 39,988 56,243
SEXOLOGIA 46,227 4,448 37,392 55,063

CONTROL 53,500 3,076 47,390 59,610

COMPULSI PSICLOGIA 59,692 3,586 52,568 66,816
SEXOLOGIA 54,864 3,899 47,119 62,608

CONTROL 58,217 2,696 52,862 63,573

ESQUIZOT PSICLOGIA 29,192 5,413 18,441 39,944
SEXOLOGIA 28,727 5,884 17,039 40,416

CONTROL 30,652 4,069 22,569 38,735

LIMITE PSICLOGIA 34,000 4,695 24,673 43,327
SEXOLOGIA 31,818 5,104 21,679 41,957

CONTROL 34,043 3,530 27,032 41,055

PARANOID PSICLOGIA 42,962 4,832 33,363 52,560
SEXOLOGIA 38,545 5,253 28,110 48,981

CONTROL 48,565 3,633 41,349 55,782

Para terminar con la relacion de los grupos conrbstornos de la personalidad, se
ha efectuado un MANOVA donde los datos que hanjatoo han sido que no hay
diferencias significativas estadisticamente haldaamire los trastornos de la personalidad y
los tres grupos existentes [F= 1,227; Sig.= ,238].obtuvo una Lambda de Wilks de ,757
con un Eta al cuadrado de ,130.

En cuanto a la relacion entre la variable sexolosrires grupos, se ha obtenido una
Chi-cuadrado (2) = ,661; P=,217 (Tabla 16). Poraltto no se puede decir que haya una
diferencia significativa estadisticamente entrettes grupos y el sexo. Por otro lado, con lo
gue respecta a la variable de los grupos, se haigahdo con la variable edad y se ha
logrado que tampoco existen diferencias signifigaticon una Chi-cuadrado (70) = 78,939;
P=,217 (Tabla 17).
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Tabla 16

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6612 2 ,719
Razoén de verosimilitud ,654 2 721
ﬁ\:ggamon lineal por 007 1 933
N de casos vélidos 94

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 8,43.

Tabla 17
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 78,9392 70 ,217
Razon de verosimilitud 87,336 70 ,079
Asociacion lineal por
lineal 171 1 ,679
N de casos vélidos 94

a. 108 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. La frecuencia minima esperada es ,23.
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4. DISCUSION.

Tras exponer todos los resultados pasaremos antamediscutir que hipotesis se

han cumplido y cuales no. Comenzaremos por la pame

Hipotesis 1:Las personas que puntian alto en las escalas d@desonalidades
evitativas, antisocial, histrionico, limite y nas@ta tenderan a poseer mayor niamero de
fantasias sexualed\l cotejar la hipétesis con los resultados obseos que se cumple el
tener una puntuacién alta en el trastorno de laopatidad antisocial con poseer mayor
numero de fantasias, y en concreto cualquier tpdatitasias menos las exploratorias.
Creemos que son ldgicos estos resultados, puestoefurastorno antisocial por su
naturaleza desgarrada es propio que tenga fantasiazbjetos impersonales y con practicas
sadomasoquistas, sobre todo con estas Ultimaseyaaqupersonas que tienden a saltarse las
normas sociales con una falta de conciencia y menesian los valores tradicionales.
Aunque también nos sorprende que tenga fantadiam#) ya que implican fantasear con la
persona amada, como se comentd antes, suelenrseng® poco carifiosas y desconfian de
los demas. En lo referente al trastorno histrirdeola personalidad, coinciden con los
resultados en lo que se refiere a las fantasismasty sadomasoquistas. Nos esperabamos
estos resultados, sobretodo con las primeras, ya squn personas que necesitan de
actividades estimulantes, asi pues, dependen mieho que los demas piensen de ellos,
aun mas importante, son realmente buenos congdéstparo luego, cuando la persona
conquistada quiere consumar, éste retrocede animvitacion. Entonces llegamos a la
conclusidon que por eso deberian fantasear con @iagcon la persona amada y mantener
relaciones con ella ya que en la realidad les aukstar la conquista hasta la final. Con el
trastorno de la personalidad limite, se ha vis® o tiene ningun tipo de influjo sobre las
fantasias sexuales. Asi, el tener una puntuactaneal el trastorno limite no implica tener
mayor o0 menos numero de fantasias sexuales. Exasiepues, no se ha cumplido nuestra
hipotesis. En ultimo lugar el trastorno de la peadidlad narcisista tiene mayor nimero de
fantasias impersonales, esto es muy légico, pupstoeste tipo de personalidad suelen
despreciar a las personas considerandolas infermrellos, pueden que sientan que no
encuentran a alguien que merezca formar partegiastasias sexuales, encontrandose mas

a gusto fantaseando con objetos.
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Hipotesis 2: Las personas que puntidan alto en las escalas deopalidades
paranoide, esquizoide, esquizotipico, dependierdenypulsivo tenderan a tener un menor
namero de fantasias sexual8& puede comprobar con nuestros datos, que shs@apaito
en los trastornos evitativo, esquizotipico, pardegi dependiente no va influir en ninguna
de los cuatro tipos de fantasias sexuales. En easms, la hipotesis 2 no se cumple. Sin
embargo, cuanto mas alto se puntle en la escaaqigzoide menos fantasias sexuales en
general se van a tener, aln mas en concreto lapdekxploratorio e intimas, y esto
concuerda con las caracteristicas de dicha perdadalpuesto que son personas que se
muestran distantes con los demas. Entonces es icadplque fantaseen con personas
amadas o que se exciten fantaseando formando giaaacualquier otra practica sacada de
las convencionales, puesto que no disfrutan cogunitipo de relaciones intimas. En cuanto
a las personas que puntlan alto en la escala denadidad compulsiva, nuestros datos
arrojan que son personas que no tienen fantasiaales de ningun tipo, a excepcion de las
sadomasoquistas, con las que no tiene ningun émomaelacion.

Hipotesis 3 Las personas que puntdan alto en algun tipo detdras de la
personalidad desarrollaran una mayor tendencia atisanenos excitacion sexual y menos
satisfaccion sexual al igual que una mayor ansieskxlial Al contrastar esta hipotesis con
los datos obtenidos, evidenciamos que no se cudipla hipétesis, es decir, el que se
puntie alto en los trastornos de la personalidadvaoimplicar tener mas o menos
satisfaccion sexual, ansiedad sexual o excitaddnque si debemos comentar de manera
destacable, que existen solo dos trastornos dertomalidad que afectan a las variables, a
saber, el trastorno evitativo y el trastorno histico. En lo que se refiere al trastorno de la
personalidad evitativa, posee menos satisfacciomasg menos excitacion sexual pero mas
ansiedad sexual. Suponemos por su tendencia a gteelaciones intimas por miedo a la
humillacién. Asimismo, el coito es una situacidopidd donde sus miedos de cada dia
aumentan de manera notable, ya que siempre harpseidouestra cultura, las relaciones
sexuales un escenario “ejemplar’ donde dar riendaestros miedos e inseguridades. Al
contrario de los participantes que puntlan altelegnastorno de la personalidad histridnica
parecen ser que tienden a tener una mayor sat@fiagexual y excitacion, y asi también se
incumpliria nuestra hipoétesis con este trastorrmmgdoco coincide con los resultados de
Hurlbert y Apt (1994), en los que decian que lagemas histribnicas obtendran menos

satisfaccion sexual que las que no sufran dictsbamao.
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Hipotesis 4: Las personas que puntian alto en las escalas detrstornos
antisocial, histridnico y narcisista tenderan a éeruna actitud erotofilica.Con el trastorno
antisocial no se cumple la hipétesis, puesto gsi€#bos arrojan que el tener una puntuaciéon
alta en este tipo de trastorno, no va implicaeeét una actitud erotofilica. En cuanto a los
otros dos trastornos, el histridnico y el narcasisi que cumplen la hipétesis. Las personas
gue puntlan alto en la escala histridnica, sueleartuna actitud muy erotofilica y muy poca
erotofébica. Igualmente, estos datos tampoco atencen esta ocasion con los estudios de
Hurlbert y Apt (1994), en los cuales llegaron actmclusion que las mujeres que son
histrionicas tienden a tener una actitud mas edbtohs que erotofilica. En nuestro estudio
a las personas que puntian alto en la escala istacikes ocurre igual que a la escala
histridnica, que ostentan una actitud hacia el sang erotofilica y tienen una correlacion
negativa con la erotofobia.

Hipotesis 5:Las personas que puntian alto en las escalas dé&rdssornos de la
personalidad evitativo, paranoide, dependiente, ugsmde, esquizotipico, limite y
compulsivo tendrédn una actitud erotofébidae todos los trastornos considerados en esta
hipétesis, los Unicos que no cumplen la hipbtesis sl evitativo, el paranoide, el
dependiente y el limite. Parece que no existe on&lacion entre dichos trastornos con el
hecho de tener un tipo concreto de actitud haciselaalidad. Por lo que se refiere al
trastorno de la personalidad esquizoide tiene wireelacion negativa con la erotofilia.
Suponemos que son personas gue como nos les dgadiaciones intimas, tampoco van a
gozar de una actitud positiva sobre el sexo. Laguer que obtenga una puntuacion alta en el
trastorno de la personalidad esquizotipico, tiema tendencia a poseer una actitud
erotofobica, se valora que estos resultados soereotes puesto que son personas que se
aturden en encuentros sociales, y poseen unalfakaergia para los encuentros intimos, o a
la hora de expresar emociones, de la misma forree@adela privacidad. Por consiguiente,
una persona a la que le agrada actuar de dicharmares es dificil entender que pudiera
gozar de una actitud erotofilica. Los resultadasjan que el trastorno de la personalidad
obsesivo-compulsivo correlaciona de manera negatora la erotofilia, y como hemos
comentado anteriormente, no son sorprendentes esolkados, puesto que son personas
gue rechazan el ocio o cualquier actividad emotienmtima que les pueda llevar a un
descontrol de sus obligaciones o de las normablesidas socialmente.

Hipétesis 6: Habr4 diferencias estadisticamente significativas las fantasias
sexuales, en la actitud sexual, en la ansiedadadern la satisfaccion y en la excitacion
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sexual con respecto al grupo que pertenezca laopeises decir, dependiendo si la persona
acude al psicologo, al sexélogo a ningun de los Heta hipdtesis no se cumple. Parece que
no hay diferencias al la hora de pertenecer a enogitres grupos del presente estudio. No
hay diferencias ni en lo que se refiere a las Hasasexuales, ni a la actitud sexual, ni a la
satisfaccion sexual, como a la excitacion y ni arsiedad sexual, como tampoco a la hora

de puntuar alto en alguno de los trastornos dersopalidad.

En los resultados obtenidos, por lo que se refielas fantasias sexuales, podemos
destacar que son las fantasias de tipo intimasméas frecuentes y que, ademas, no hay
apenas variacion entre mujeres y hombres. Debeecascar la diferencia significativa que
hay en las fantasias del tipo sadomasoquistagicslam mujeres las que gozan mas de éstas
gue los hombres. De esta manera, estos resultadexentes a las fantasias sexuales,
coinciden con un estudio que realizaron RevertesytiMBonany y Farré (2004) en los
alumnos de medicina. Al realizar los analisis apaoos para comprobar si hay diferencias
entre los grupos con las fantasias sexuales, henoasitrado que no. Ninguno de los cuatro
tipos de fantasias esta influido por pertenecearadgaiera de los tres grupos, es decir, que
una persona acuda al psicologo o al sexélogo onquacuda a ninguno de los dos, le va
influir en sus fantasias.

Por lo que respecta a la ansiedad sexual, la eKpitasexual y a la satisfaccion
sexual, hemos hallado que ninguna de estas trieblear esta bajo la influencia por el hecho
de ser hombre o mujer o de asistir al psicologeeablogo o el no acudir a ninguno. Parece
ser que las mujeres y los hombres somos mucho arésigos de lo que la sociedad nos
hace creer, por lo menos en estos términos de Ifadia

Cabe destacar sobre las actitudes sexuales, queiestra muestra las opiniones
bizarras sobre la sexualidad son en numero inEgique aquellas que son positivas. Ya que
sb6lo 6 personas tienen una actitud erotofilica @i#a tla muestra. Tampoco con estas
variables, encontramos diferencias existentes ksexe.

En cuanto a las diferencias del sexo con losamass de la personalidad cabe
destacar que solo hay diferencias significativagres de los diez trastornos: histridnico,
antisocial y limite. Ademas son las mujeres quidigggen la mayor media en los tres casos.
Aunque con relacion a las diferencias que pudiesiablecerse entre los tres grupos de la

muestra, debemos decir que no hemos obtenido diesesignificativas.
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Tampoco hallamos diferencias entre el ser hombreijer y pertenecer a uno de los
tres grupos. Asimismo, en el caso de la edad centrles grupos estudiados tampoco

obtuvimos diferencias importantes.

Como conclusiones se puede dar importancia adagesies:

o El trastorno de la personalidad que parece qudaafeds a la sexualidad
humana seria el histridnico, ya en los resultadosl €nico que correlaciona
siempre con las variables estudiadas relacionadas la sexualidad.
Seguramente sea por su caracter altamente reldaioneon un
comportamiento sensual y la busqueda de ser ebceatatencion y desear el
reconociendo social.

0 Los trastornos que pueden no afectar a la sexdal@aque no hemos
obtenido ningun tipo de correlacion con las vadabhnalizadas serian, el
paranoide, el dependiente y el limite.

0 Segun los datos obtenidos, parece ser que no fergmiiias excesivas entre
los hombres y la mujer.

o Tampoco se encuentra diferencias entre acudirxélago, al psicélogo o el
no asistir a ninguno de los dos.

Las limitaciones principales encontradas son:

1. Eltamafio de la muestra.
2. La diferencia de muestra entre los tres grupos.
3. No se puede establecer relaciones causales.

En cuanto a la primera limitacidon, creemos que & muestra pequefia que no
serviria para extrapolar los datos a la sociedah @ontextos diferentes. Creemos que
deberiamos seguir analizando dichas variables aamshm la muestra, hasta alcanzar un
tamano adecuado.

A lo que se refiere a la diferencia de la mueshtieelos tres grupos, seria mas
correcto que los tres grupos tuvieran un tamafoegasativo del que poseen.

Y la tercera limitacion, se refiere a que no sedpuestablecer relaciones causales,
puesto que el disefio utilizado no lo permite, ya gsiun disefio correlacional. Para subsanar

en el futuro dicha limitacion, seria convenientdizar estadisticos longitudinales.
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7.ANEXO.

ESCALA DE WILSON DE FANTASIAS SEXUALES.
(Adaptacion de Sierra, Ortega y Zubeidat, 2005)
Hombre Mujer Edad:

¢,Con qué frecuencia tiene usted fantasias acemaddeuno de los siguientes temas? Sefiale
con una X el nimero que corresponda:

NUNCA 0
RARA VEZ 1
A VECES 2
A MENUDO 3
< g 8
5,8 | 2
D | <uWw u
Z|2>| < | <=
1. Participar en una orgia. 0 1 2 3
2. Activad homosexual. o 1 2 3
3. Intercambio de parejas. 0 1 2 3
4. Promiscuidad. o 1 2 3
5. Acto sexual con otras do® |1 2 3
personas.
6. Acto sexual con alguien dé® |1 2 3
diferente raza.
1. Practicar un coito con una parefa | 1 2 3
amada.
2. Practicar un coito con alguie® | 1 2 3
conocido, pero con el que no [se
han tenido relaciones sexuales.
3. Sexo bucal activo. o 1 2 3
4. Acto sexual en lugar distinto @0 | 1 2 3
dormitorio (Ej. Cocina)
5. Ser desnudado g 1 2 3
6. Ser masturbado hasta el orgasmo | 1 2 3
por su pareja.
1. Observar el acto sexual de otros. |0 1 P 3
2. Sentirse excitado por el caucho® | 1 2 3
el cuero.
3. Contemplar imégenes |® |1 2 3
peliculas obscenas.
4. Utilizar objetos estimuladores| 0 | 1 2 3
Ej. Vibradores)
5. Sentirse excitado por la seda® | 1 2 3
las piles.
6. Utilizar prendas de vestir deD | 1 2 3
sexo opuesto.
1. Ser azotado o golpeado enjel [0 1 % 3
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trasero.

2. Atar a alguien. 0] 1 2 3
3. Ser atado. 0 1 2 3
4. Exhibirse provocativamente. 0 1 2 3
5. Obligar a alguien a hacer algo. 0 1 y, 3
6. Ser obligado a hacer algo. D 1 2 3

SEXUAL AROUSABILLITY INVENTORY (Hoon, 1976: Aluja1987)

Este cuestionario mide la cantidad de excitacidgrsjieglad o satisfaccion que se
experimenta cuando se inicia una serie de condsgetasles distintas, usted debe puntuar
cada una de las tres preguntas en cada una deefa®dcalas (excitacion, ansiedad y
satisfaccion).

Lea cada pregunta atentamente y después marqeehejal de respuestas (a parte)
con un digito cuan excitante es, cuanta ansiedguioloca y cuanta satisfaccion obtiene
para cada una de estas preguntas.

A continuacién se le especifica el significado delac nimero de las escalas; por
favor lIéalo detenidamente y vuelva a ello al reltesl cuestionario.

Excitacion

-1 Afecta negativamente a la excitacién; repulsinimaginable.
0 No afecta a la excitacion sexual.

1 Posiblemente causa excitacion sexual.

2 A veces causa excitacion sexual, ligeramentdaaxei.

3 Habitualmente te provoca excitacion, moderadagnextitante.
4 Casi siempre es sexualmente excitante, muy exeita

5 Siempre provoca excitacion sexual; extremadanmextitante.

Ansiedad.

-1 Relajante, calmante.

0 Ninguna ansiedad.

1 Posiblemente provoca cierta ansiedad.

2 A veces provoca ansiedad; ligeramente provodadams

3 Normalmente provoca ansiedad; moderadamentegamsio
4 Casi siempre provoca ansiedad; muy ansidogeno.

5 Siempre causa ansiedad; extremadamente ansidjghar.

Satisfaccion.

-1 No encuentro satisfaccion en esta conducta.

0 Ni satisfecho ni molesto con esta conducta.

1 Posiblemente algo satisfecho con esta conducta.

2 A veces satisfecho con esta conducta; ligeransatifecho.

3 Habitualmente satisfecho con esta conducta; radderente.

4 Casi siempre satisfecho con esta conducta; ntisfesdno.

5 Siempre satisfecho con esta conducta; extremadarsatisfecho.
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(E) Excitacion |-110]1]2|3[4|5
(A)Ansiedad |[-1({0]1|2|3(4|5
(S) Satisfaccion-1 {01234 |5

Ejemplo: CoOmo se siente 0 piensa que se sentiedtaviese ejecutando o viviendo esta
experiencia.
Cuando lee un novela pornografica

(E) Excitacion |-110]1]2|3|4|5

(A)Ansiedad |[-1({0(1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1 {012 |3(4|5

En este ejemplo usted puede descubrir que leerlasoymrnograficas le causa
excitacion sexual y por tanto a marcado el nimerbagbién se puede ver que al leer en
libro pornogréfico se siente ansioso y le provoeeima ansiedad, por lo tanto ha puntuado
en la escala de ansiedad marcada el numero 4riamés de satisfaccion podria sentir que
leer libros pornograficos no es una conducta cauédd usted obtenga satisfaccion o que sea
un medio para obtener satisfaccion sexual, partotmarcaria con un O.

Procure no confundir excitaciéon con satisfaccida.elxcitacion se refiere a cuando
excitable es sexualmente determinada conductaatisfaccion se refiere al bienestar que se
siente con esta forma de expresion o intimidadpaeddiente si provoca en usted o en su
pareja excitacion sexual.

Debe recordar que cada concepto, excitacion, akiedatisfaccion debe de
evaluarse por separado. No permita que sus puohexcde una escala afecta a otra.

Se le facilita una hoja de respuestas, en la gbe drotar el digito apropiado para
cada una de las escalas, separadamente. No esadéan le cuadernillo que esta leyendo.
Hagalo en la hoja de respuestas.

Hoja de respuestas del cuestionario SAI-E.

Adaptacion y validacion espariola: A. Aluja
Edad:
Afos de convivencia en pareja:

Lea atentamente las instrucciones del cuadernilly transcriba a esta hoja de
respuestas las puntuaciones (de -1 — 5) de Excitati(E), Ansiedad (A) y Satisfaccion
(S) tal y como se ha especificado.

(E) Excitacion -1012345

(A) Ansiedad -1012345
(S) Satisfaccion-1012345

Como se siente o piensa que se sentira si estudeseitando o viviendo esta
experiencia:
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A. Cuando un persona querida estimula sus genitatedmca o lengua.

(E ) Excitacion | -1 1]2 415

0 3
(A)Ansiedad |[-1({0(1|2|3(4|5
(S) Satisfaccion-1{0(1|{2|3(4|5

B. Cuando un persona querida acaricia su pecho condass.

(E) Excitacion |-1(0]1|2|3(4|5

(A)Ansiedad |[-1/0(1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1{01|2|3(4|5

C. Cuando ve una persona querida desnuda.

(E) Excitacion |-1(0(1|2|3[4|5

(A)Ansiedad |[-1/0](1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1({0{1|2|3(4|5

D. Cuando una persona querida recorre su cara coimdean

(E) Excitacion |-110]1]2|3]4|5

(A)Ansiedad |[-1({0(1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1 {012 |3(4|5

E. Cuando una persona querida acaricia sus geni@atesus dedos.

(E ) Excitacion | Nada| -1 1/2[3|4|5

0
(A)Ansiedad [Nada|-1/0(1|2|3|4|5
(S) SatisfaccionNada|-1|0[{1|{2|3|4|5

F. Cuando una persona querida le toca la parte intersais muslos.

(E) Excitacion |-1(0]1|2|3(4|5

(A)Ansiedad |[-1/0](1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1({0{1|2|3(4|5

G. Cuando acaricia los genitales de una persona gueoil sus dedos.

(E) Excitacion |-1(0]1|2|3[4|5

(A)Ansiedad |[-1/0](1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1({0(1|2|3(4|5
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H. Cuando lee un libro verde o pornografico.

(E) Excitacion |-1(0(1|2|3(4|5

(A)Ansiedad |[-1/0(1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1({0{1|2|3(4|5

I. Cuando una persona querida lo/la desnuda.
(E) Excitacion [-1({0(1|2|3(4|5
(A)Ansiedad |[-1({0(1|2|3[|4|5
(S) Satisfaccion-1({0(1|2|3(4|5

J. Cuando realiza el coito con una persona querida.

(E) Excitacion |-1(0]1|2|3(4|5

(A)Ansiedad |[-1/0(1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1({0{1|2|3(4|5

K. Cuando una persona querida toca o besa sus pezones.

(E) Excitacion |-1(0]1|2|3[4|5

(A)Ansiedad |[-1/0](1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1{0(1|2|3(4|5

L. Cuando acaricia el cuerpo de una persona quergtatétes no)

(E) Excitacion |-110]1]2|3]4|5

(A)Ansiedad [-1(0(1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1{0]1|2|3(4|5

M. Cuando esta viendo peliculas o fotos pornograficas.

(E) Excitacion |-110]1]2|3[4|5

(A)Ansiedad |[-1(0(1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1{0(1|{2|3(4|5

N. Cuando esta en la cama con una persona querida.

(E) Excitacion |-1({0(1|2|3(4|5

(A)Ansiedad [-1(0(1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1({0(1|2|3(4|5
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N. Cuando la persona querida le besa apasionadmen

(E) Excitacion |-1(0]1|2|3(4|5

(A)Ansiedad |[-1|0(1/2|3|4|5

(S) Satisfaccion-1({0{1|2|3(4|5

0. Cuando oye expresiones de placer durantedeidel sexual.

(E) Excitacion |-110]1]2|3]4|5

(A)Ansiedad [-1/0](1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1{0]1|2|3(4|5

P. Cuando la persona querida le besa introducikeniémgua en su boca.

(E) Excitacion |-110]1]2|3]4|5

(A)Ansiedad |[-1({0(1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1{0(1|{2|3(4|5

Q. Cuando lee poesia insinuante y pornografica.

(E) Excitacion |-110]1]2|3|4|5

(A)Ansiedad |[-1({0(1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1({0(1|2|3(4|5

R. Cuando ve un espectaculo de Streep-tease.

(E) Excitacion |-1(0(1|2|3(4|5

(A)Ansiedad |[-1(0(1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1({0(1|2|3(4|5

S. Cuando estimula los genitales de su parejdacboca o lengua.

(E) Excitacion |-1(0]1|2|3[4|5

(A)Ansiedad |[-1/0](1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1({0({1|2|3(4|5

T. Cuando la persona querida lo acaricia (no gkss}

(E) Excitacion |-110]1]2|3[4|5

(A)Ansiedad |[-1/0(1|2|3(4|5

(S) Satisfaccion-1({0|1|2|3(4|5
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U. Cuando ve una pelicula pornografica para hombre

(E) Excitacion | -1 0|12 415

3
(A)Ansiedad |[-1({0(1|2|3(4|5
(S) Satisfaccion-1{0(1|{2|3(4|5

V. Cuando desnuda a una persona querida.

(E) Excitacion |-1(0(1|2|3(4|5

(A)Ansiedad |[-1({0(1|2|3[|4|5

(S) Satisfaccion-1({0(1|2|3(4|5

W. Cuando la persona querida acaricia sus pechosiwcboca o lengua.

(E) Excitacion |-1(0(1|2|3(4|5

(A)Ansiedad |[-1/0(1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1({0{1|2|3(4|5

X. Cuando hace el amor en un sitio nuevo e inhabit

(E) Excitacion |-1(0(1|2|3[4|5

(A)Ansiedad |[-1/0](1|2|3[4|5

(S) Satisfaccion-1{0(1|2|3(4|5

Y. Cuando se masturba.

(E) Excitacion |-110]1]2|3]4|5
(A)Ansiedad [-1(0(1|2|3(4|5
(S) Satisfaccion-1{0]1|2|3(4|5

Z. Cuando su pareja alcanza el orgasmo.

(E ) Excitacion | -1 |0 213|145

1
(A)Ansiedad |[-1(0(1|2|3(4|5
(S) Satisfaccion-1{0(1|{2|3(4|5
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INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una serie de afirmagsosobre diferentes
aspectos de la sexualidad. Sus respuestas seafimeoteANONIMAS , por favor rodee
con un circulo la opcién que mas coincida con sua@rde acuerdo/desacuerdo con cada
afirmacion, teniendo en cuenta que:

Totalmente en desacuerdo =1

En desacuerdo = 2

Medianamente en desacuerdo = 3

Sin opinion =4

Medianamente de acuerdo =5

De acuerdo =6

Totalmente de acuerdo =7

T [° [ [
5 o
s |
© © <
c @]
HEIEEREE:
E|$|33| 9 &|3|E
slcigg/ 25| ¢
Cla|=8|a =8]8
1 | Pienso que ver una pelicula o un libro ¢ 2 |3 4 51 6 | 7
contenido erotico sexual podria ser algo
entretenido.
2 | EI material erdtico (libros y/o peliculas) dé |2 | 3 4, 5| 6 | 7
contenido sexual es algo sucio y la gentel no
deberia intentar descubrirlo de otro modo.
3 | Bafarse desnudo/a con una persona del otro|sexo 2 | 3 4 51 6 | 7
podria ser una experiencia excitante.
4 | La masturbacion podria ser una experiendia |2 | 3 4 51 6 | 7
excitante.
5 | Seria agobiante para mi que la gente pensaralque 2 | 3 4 5| 6 | 7
estoy interesado/a por el sexo oral.
6 | Me resulta entretenida la idea de participarrem|d |2 | 3 4 5| 6 | 7
experiencia sexual en grupo.
7 | Me resulta excitante pensar en tener una relacién| 2 | 3 4 51 6 | 7
sexual coital.
8 | Me excitaria sexualmente viendo una pelicdla | 2 | 3 4, 5| 6 | 7
eroética de contenido sexual.
9 | Casitodo el material erético me produce nauseds. | 2 | 3 4/ 5| 6 | 7
10 | Me sentiria emocionalmente mal viendo a alguién | 2 | 3 4 51 6 | 7
exhibirse publicamente.
11| No me agradaria ver una pelicula erética |(lle |2 | 3 4, 5| 6 | 7
contenido sexual)
12 | Siento nauseas pensando que puedo ver|lna 2 | 3 4 5| 6 | 7
pelicula en la que aparezca masturbandose| una
persona de mi propio sexo.

59



UNIVERSIDAD DE ALMERIA

®) c
o o
g o
()
3 3 B
© @ )
-4 S
@ J) o
© © I
c o () () I}
o850 15|ol3
L1323 5|8 |58
c Q — = — c
o | ® | To g 8 00
E|l J | cso| 9 &| 3| E
S|° |83 23| TS
o c = 8] o
PluU|=S3|m=a|kr
13| Es muy excitante imaginar practicas sexualks |2 | 3 4 5| 6 | 7
poco comunes.
14 | Probablemente seria una experiencia excitahte| 2 | 3 4 5| 6 | 7
acariciar mis genitales.
15 | No me agrada tener suefios sexuales. 1 |2 3 4 5| 6 |7
16 | No siento ninguna curiosidad por el material|de |2 | 3 4 51 6 | 7
contenido sexual (libros, peliculas)

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL.

Instrucciones.

60

A. Anote todas sus contestaciones en la hoja de r&igsugue se le ha facilitado. NO

ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO.

. Para contestar en la hoja de respuestas utilideapiz blando que escriba en color

Negro y disponga de una goma de borrar para hasecdrrecciones, cuando sea

necesario.

. Las paginas siguientes contienen una serie desfrzmgales o expresiones que las

personas suelen utilizar para describirse a si ags®irven para ayudarle a describir
sus sentimientos y actitudes. SEA LO MAS SINCERCSHBDE.

. No se preocupe si algunas cuestiones o frasesréegraextrafias; estan incluidas

para describir los diferentes problemas que pustsr fa gente.

. Si ESTA DE ACUERDO con la frase o piensa que dbscsu forma de ser,

MARQUE CON UNA ASPA EL ESPACIO correspondientes a letra “V”
(VERDADERO). Si por el contrario la frase NO REFIXESI CARACTERIZA su
forma de ser, MARQUE CON UN ASPA EL ESPACIO dedad “F’ (FALSO).
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F. Procure responder a todas las frases aunque ndots®ente seguro. Es mejor
contestar a todas pero si no es capaz de decidebe,marcar el espacio de la letra F
(FALSO).

G. Si se equivoca o0 quiere cambiar alguna respuestae lprimero la respuesta

equivocada y luego rellene el otro espacio.

H. No hay limite de tiempo para contestar a todadréses, pero lo mejor es hacerlo

con rapidez.
1. Ultimamente parece que me quedo sin fuerza, ing@osta mafiana.
2. Me parece muy bien que haya normas porque sonueralguia a seguir.
3. Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que ed@decir por cual empezar.
4. Gran parte del tiempo me siento débil y cansado.
5. Sé que soy superior a los demas, por eso no meateripajue piense la gente.
6. La gente nunca ha reconocido suficientemente Isascgue he hecho.

7. si mi familia me presiona, es probable que me enfadue me resista hacer lo que

ellos quieren.
8. La gente se burla de mi a mis espaldas, hablanttoqie hago o parezco.
9. Frecuentemente critico mucho a la gente que nta.irri
10. Raramente exteriorizo las pocas emociones que tredo.
11.Me resulta dificil mantener el equilibrio cuandoniao.
12.Muestro mis emociones facil y rApidamente.
13.En el pasado, mis habitos de tomar drogas me heada problemas a menudo.
14. Algunas veces puedo ser bastante duro y desageadabl
15.Las cosas gue hoy van bien no duraran mucho tiempo.
16. Soy una persona muy agradable y sumisa.

17.Cuando era adolescente, tuve muchos problemas iporalmcomportamiento en el

colegio.
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62

18.Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona pgrqdda acabar siendo

ridiculizado o avergonzado.
19.Parece que elijo amigos que terminan tratAindome mal
20.He tenido pensamientos tristes gran parte de raidesde que era nifio
21.Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.
22.Soy una persona muy variable y cambio de opiniéengimientos continuamente.
23.Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos prablen mi trabajo.
24.Hace unos afios comencé a sentirme un fracasado.
25.Me siento culpable muy a menudo sin ninguna razoén.
26.Los demas envidian mis capacidades.
27.Cuando puedo elegir prefiero hacer los cosas solo.
28.Pienso que el comportamiento de mi familia debestar estrictamente controlado.
29.La gente normalmente piensa que soy una persoiaagyseservada.
30. Ultimamente he comenzado a sentir deseos de dastogas.

31.Creo que soy una persona especial y merezco queldogs me presten una

particular atencion.
32. Siempre estoy buscando hacer nuevo amigos.

33.Si alguien me criticase por cometer un error, rapiente le sefalaria sus propios

errores.
34.Ultimamente he perdido los nervios.
35.A menudo renuncio a hacer las cosas porque terhacerlas bien.

36.Muchas veces me dejo llevar por mis emociones deyirluego me siento

terriblemente culpable por ello.
37.Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibira@ases en partes de mi cuerpo.
38.Hago lo que quiero sin preocuparme de las conse@seque tenga en los demas.

39.Tomar las llamadas “drogas ilegales” puede serunhgmte, pero reconozco que en el

pasado las he necesitado.
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40.Creo que soy una persona miedosa e inhibida.

41.He hecho impulsivamente muchas cosas estupidashgunellegado a causarme

grandes problemas.

42.Nunca perdono un insulto ni olvido una situaciorbarazosa que alguien me haya

causado.

43.A menudo me siento triste o tenso, inmediatameaspukls de que me haya pasado

algo bueno.
44, Ahora me siento terriblemente deprimido y tristengparte del tiempo.
45. Siempre hago lo posible por complacer a los demdsiso a quienes no me gustan.
46.Siempre he tenido menos interés por el sexo quadoss.
47.Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuando algonsal.
48.Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener gaeover con la gente.
49.Des nifio, siempre he tenido que tener cuidadoageite que intentaba engafarme.

50.No soporto a las personas influyentes que siemigresgn que pueden hacer las

cosas mejor que Yo,
51.Cuando las cosas son aburridas, me gusta provigeainéeresante o divertido.
52.Tengo un problema con el alcohol que nos ha crddidaltades a mi familia y a mi.
53.Los castigos nunca me han impedido hacer lo qupigada.
54.Muchas veces me siento muy alegre y animado sgunanrazon.
55.En las dltimas semanas me he sentido agotadorgimimotivo especial.
56. Ultimamente me he sentido muy culpable porque ysayacapaz de hacer nada bien.
57.Pienso que soy una persona muy sociable y extrdaert
58.Me he vuelto muy nervioso en las Ultimas semanas.
59. Controlo muy bien mi dinero para estar preparadoaso de necesidad.
60. Simplemente, no he tenido la suerte que otrosriiddesn la vida.

61.Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una yetry no desaparecen.
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62.Desde hace uno o dos afios, al pensar sobre la mdasuiento muy triste y

desanimado.
63. Mucha gente ha estado espiando mi vida privadantkiedios.
64.No sé por qué pero, a veces, digo cosas cruelepa hcer sufrir a los demas.
65. En el ultimo afo he cruzado el Atlantico en avifnvaces.
66.En el pasado, el habito de abusar de las drogdmarmecho faltar al trabajo.
67.Tengo muchas ideas que son avanzadas para lootaoales.
68. Ultimamente tengo que pensar las cosas una y etrais ningln motivo.

69. Evito la mayoria de las situaciones sociales poojee que la gente va a criticarme

o rechazarme.
70. Muchas veces pienso que no merezco las cosas byiemase pasan.

71.Cuando estoy solo, a menudo noto cerca de mi teefpeesencia de alguien que no

ser visto.
72.Me siento desorientado, sin objetivo, y no sé hdérade voy en la vida.
73.A menudo dejo que los demas tomen por mi decisiomgsrtantes.
74.No puedo dormirme, y me levanto tan cansado coraoasdtarme.
75. Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso.
76.Tengo una y otra vez pensamientos extrafios deumsdesearia poder librarme.
77.Tengo muchos problemas para controlar el impuldoether en exceso.
78.Aunque esté despierto, parece que no me doy cdenéagente que esta cerca de mi.
79.Con frecuencia estoy irritado y de mal humor.
80.Para mi es muy facil hacer muchos amigos.
81.Me avergiienzo de algunos de los abusos que safrdowera joven.
82.Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bieraudany organizado.
83. Mi estado cambia mucho de un dia para otro.

84.Me falta confianza en mi mismo para arriesgarmebagy algo nuevo.
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85.No culpo a quien se aprovecha de alguien que foEEmite.

86.Desde hace algun tiempo me siento triste y depdmido consigo animarme.
87.A menudo me enfado con la gente que hace las @d#amente.

88.Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de fnage

89. Observo a mi familia de cerca para saber a quigisde confiar y en quién no.
90. Algunas veces me siento confuso y molesto cuanderite es amable conmigo.
91.EIl consumo de “drogas ilegales” me ha causado simees con mi familia.

92. Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi.

93. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoistque sdOlo pienso en mi

mismo.

94.La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmiectaso cuando pienso que ya
habia tomado una decision.

95. A menudo irrito a la gente cuando les doy érdenes.

96.En el pasado la gente decia que yo estaba muyesaids y apasionado por

demasiadas cosas.
97.Estoy de acuerdo con el refran: “Al que madrugaites 2 ayuda”.

98.Mis sentimientos hacia las personas importantemiemida muchas veces oscilan

entre el amor el odio.

99.Cuando estoy en una reunidén social, en grupo, siasipre me siento tenso y
cohibido.

100.Supongo que no soy diferente de mis padresuga ltpsta cierto punto, me he

convertido en un alcohdlico.

101.Creo que no me tomo muchas de las responsat@bdfamiliares tan seriamente
como deberia.

102. Desde que era nifio he ido perdiendo contactdecrealidad.

103. Gente mezquina intenta con frecuencia apreweehde lo que he realizado e

ideado.
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104.No puedo experimentar mucho placer porque em mierecerlo.
105.Tengo pocos deseos de hacer amigos intimos.

106.He tenido muchos periodos en mi vida en los hgeestado tan animado y he
consumido tanta energia que luego me he sentiddoajoyde animos.

107.He perdido completamente mi apetito y la mayade las noche tengo problemas

para dormir.
108.Me preocupa mucho que me dejen solo y tengaujdar de mi mismao.

109.El recuerdo de una experiencia muy perturbadiemai pasado sigue apareciendo en

mis pensamientos.
110.El afio pasado apareci en la portada de vanesas.

111.Parece he perdido el interés en la mayoriagledsas que soli encontrar placenteras,

como el sexo.
112.He estado abatido y triste mucho tiempo enidai g¢esde que era bastante joven.
113.Me he metido en problemas con la ley un paredes.
114.Una buena manera de evitar los errores esteaeautina para hacer las cosas.
115.A menudo otras personas me culpan de cosasduecho.
116.He tenido que ser realmente duro con algunaspes para mantenerlas a ralla.
117.La gente piensa que, a veces, hablo sobre egadas y diferentes a las de ellos.
118.Ha habido veces en las que no he podido pbd&r &in tomar drogas.
119.La gente esta intentando hacerme creer qug lestn
120. Haria algo desesperado para impedir que nmelabase alguien que quiero.
121.Sigo dandome atracones de comida un par de gdaesemana.
122.Parece que echo a perder las buenas oportesidad se cruzan en mi camino.
123.Siempre ha resultado dificil dejar de sentidegrimido vy triste.

124.Cuando estoy solo y lejos de casa, a menud@éenama sentirme tenso y lleno de

panico.
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125.A veces, las personas se molestan conmigou@odicen que hablo mucho o

demasiado deprisa para ellas.
126. Hoy, la mayoria de la gente de éxito ha siddumnado o deshonesta.
127.No me involucro con otras personas a no seesigeseguro que les voy a gustar.
128.Me siento profundamente deprimido sin ning@z&m que seme ocurra.

129.Afos después, todavia tengo pesadillas aceraa dcontecimiento que supuso una

amenaza real para mi vida.
130.Ya no tengo energia para concentrarme en spsmeabilidades diarias.
131.Beber alcohol me ayuda cuando me siento degimi
132.0dio pensar en algunas de las formas en lasegaleus6 de mi cuando era un nifio.

133.Incluso en los buenos dias, siempre he teniddarde que las cosas pronto fuesen

mal.

134.Algunas veces cuando las cosas empiezan as®ree mi vida, me siento como si

estuviera loco o fuera de la realidad.
135.Estar solo, sin la ayuda de alguien cercargquamn depender, realmente me gusta.
136. Sé que he gastado mas dinero del que deloienarando “drogas ilegales”.

137.Siempre compruebo que he terminado mi trabdgsale tomarme un descanso para

actividades de ocio.
138.Noto que la gente esta hablando de mi cuarstogau lado.
139. Se me da muy bien inventar excusas cuandoeteen problemas.
140.Creo que hay una conspiracién contra mi.
141.Siento que la mayoria de la gente tiene una o@hién de mi.
142.Frecuentemente siento que no hay nada dentm, @@mo estuviera vacio y hueco.
143.Algunas a veces me obligo a vomitar despuésimher.

144.Creo que me esfuerzo mucho para conseguirsgudemas admiren las cosas que

hago o digo.

145.Me paso la vida preocupandome por una cosau ot
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146.Siempre me pregunto cual es la razén real de ajguien sea especialmente

agradable conmigo.
147. Ciertos pensamientos vuelven una y otra verraente.
148. Pocas en la cosas en la vida me dan placer.

149.Me siento tembloroso y tengo dificultades mamaciliar el suefio debido a dolorosos

recuerdos de un hecho pasado que pasan por mecapetidamente.
150.Pensar en el futuro al comienzo de cada dibame sentir terriblemente deprimido.
151.Nunca he sido capaz de librarme de sentir quelgo nada para los demas.
152.Tengo un problema con la bebida que he tratadmlucionar sin éxito.
153.Alguien ha estado intentando controlar mi mente
154.He intentado suicidarme.
155.Estoy dispuesto a pasar hambre para estar @asidetgado de lo que estoy.
156.No entiendo por qué algunas personas me sonrien
157.No he visto un coche en los ultimos diez afios.

158.Me pongo muy tenso con las personas que nacormen, poruge pueden querer

hacerme dano.

159.Alguien tendria que ser bastante excepcionah mtender mis habilidades

especiales.

160.Mi vida actual se ve todavia afectada por iméagenentales de algo terrible que me
paso.
161.Parece que creo situaciones con los demassequia acabo herido o me siento

rechazado.

162.A menudo me pierdo en mis pensamientos y nidomble lo que esta pasando a mi
alrededor.

163.La gente dice que soy una persona delgadacpmya@ue mis mulos y mi trasero son

demasiado grandes.
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164.Hay terribles hechos de mi pasado que vuelepeatidamente para perseguirme en

mis pensamientos y suenos.
165.No tengo amigos intimos al margen de mi familia
166.Casi siempre actla rgpidamente y no piensmkes tanto como deberia.

167.Tengo mucho cuidado en mantener mi vida cogm @livado, de manera que nadie

pueda aprovecharse de mi.
168.Con mucha frecuencia oigo las cosas con téaridad que me molesta.

169.Siempre estoy dispuesto a ceder en una riggacderdo porque temo el enfado o el

rechazo de los demas.

170.Repito ciertos comportamientos una y otra \&@gunas veces para reducir mi

ansiedad y otras para evitar que pase algo malo.
171.Recientemente he pensado muy en serio enmeitde en medio.
172.La gente me dice que soy una persona muy formairal.

173.Todavia me aterrorizo cuando pienso en unariexyg& traumatica que tuve hace

afnos.
174.Aunque me da miedo hacer amistades me guttagamas de las que tengo.

175.Algunas personas gque se suponen que son ngesiles gustaria hacerme dafio.
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