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Resumen: Existe un gran vacio en la literatura cientifica sobre la vivencia que los transexuales
tienen de su sexualidad. La mayoria de los estudios apenas se limita a investigar la repercusion que
la operacion de reasignacion del sexo tiene en su capacidad orgasmica. Dada la escasez de instru-
mentos de evaluacion que valore todas las dimensiones de su sexualidad se presenta un instrumen-
to, el CSTM, compuesto por 73 items que permite una evaluacion cualitativa y cuantitativa de la
sexualidad de las personas transexuales. Fue desarrollado en la Unidad de Trastornos de Identidad
de Género del Complejo Hospitalario Carlos Haya de Malaga y permite la obtencion de indices
compuestos con una fiabilidad aceptable destacando el indice Global de Salud Sexual. Se presentan
los datos normativos en estos indices de 260 transexuales (147 Hombre-Mujer y 113 Mujer-
Hombre) con edades entre 15 y 61 afios (media = 27,8, DT = 8,6).
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Development and validation of an instrument for evaluating transgender sexual behavior: The CSTM

Abstract: Scientific literature presents a vacuum as to the self-perception of transsexuals about
their sexuality. Most research is limited to the sex reassignment surgery consequences in their or-
gasmic capacity. Given the scarcity of instruments to explore all the dimensions of their sexuality,
anew instrument is presented. The CSTM contains a total of 73 items and permits a qualitative and
quantitative evaluation of transsexuals’ sexuality. The instrument was developed at the Gender
Identity Disorders Unit at the Carlos Haya Hospital of Malaga, Spain, and can obtain composite
indexes with acceptable reliability highlighting a Global Index for Sexual Health. Normative data
in these indexes are presented of 260 transsexuals (147 Man-Woman and 113 Woman-Man) aged
15 to 61 years (mean = 27,8, SD = 8,6).

Keywords: Instrument; assessment; sexuality; transsexuals.

INTRODUCCION

Sin duda alguna el transexualismo constitu-
ye una de las manifestaciones de la sexualidad
mas compleja y de mayor interés para los clini-
cos e investigadores al permitirnos contemplar
como la sexualidad humana, lejos de ser algo
tan simple como que existen hombres y mujeres
que se pueden llegar a gustar entre si, constitu-
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ye una vivencia de multiples dimensiones don-
de en ocasiones la identidad de género no coin-
cide con el sexo cromosémico o con el sexo
anatémico. Si ademas, ese crisol de identidades
lo cruzamos con la complejidad de un construc-
to que cada vez se manifiesta mas claramente
como una creacion cultural, el de la «orienta-
cion sexual», nos encontramos ante un panora-
ma sencillamente fascinante.

El término «transexualismo» fue utilizado
por vez primera por Cauldwell (1949) al des-
cribir un caso clinico como «psychopathia
transsexualis», aunque la primera clinica de
tratamiento de los trastornos de identidad de
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género se fundd en la Universidad John Hop-
kins en Estados Unidos en el afo 1963 (Berge-
ro et al., 2004). Desde estos inicios hasta la
actualidad ha habido una interesante evolucion
en la investigacion cientifica que se ha dirigido
a este importante problema de identidad sexual.

En los primeros aiios, el interés parecio cen-
trarse en la comprension de su etiologia y en la
delimitacion conceptual de la transexualidad
frente a otros fendmenos como la homosexuali-
dad y el trasvestismo. Benjamin (1966) intentaba
aclarar que los verdaderos transexuales sentian
que pertenecian a otro sexo y querian ser como
miembros del sexo opuesto y no solamente pa-
recer como tales. Stoller (1968) hablaba de «con-
vicciony de pertenecer al otro sexo con la con-
secuente demanda de intervencion quirtirgica y
endocrinoldgica para cambiar la apariencia ana-
tomica. Ademads enfatizo la importancia de un
diagnostico diferencial respecto a la homosexua-
lidad o el trasvestismo. Money (en Bergero et al,
2004) hablo del transexualismo como de un pro-
blema de la identidad de género que llevaba a dar
los pasos necesarios para tener una vida comple-
ta en el rol del sexo opuesto. Person y Ovesey
(1974) introdujeron la distincion entre el tran-
sexualismo primario y secundario. Y Fisk (1973,
(en Bergero et al, 2004) incorpor6 un término
que nos resulta ya muy familiar y que se deriva
de la falta de armonia entre el sexo anatomico y
el género, la «disforia de género». A nivel diag-
noéstico, mientras la CIE-10 (OMS, 1992) conti-
nua hablando de transexualismo y sita este
problema dentro del apartado de los trastornos
de la identidad sexual, el DSM-IV (APA, 1994)
reemplaza directamente el término de «tran-
sexualismo» por el de trastorno de la identidad
sexual. Probablemente el esfuerzo en estos pri-
meros afios por delimitar perfectamente el con-
cepto de transexualidad y cuales debian ser los
criterios diagnosticos tenia una razon de ser prag-
matica que iba mas alla del puro interés por la
etiopatogenia del problema, el de posibilitar un
cribado fiable a la hora de proceder a las inter-
venciones médicas para la reasignacion de sexo.

A partir de estos primeros afios, se produjo
un cierto cambio en la direccion de las investi-
gaciones apuntando en mayor medida hacia las
consecuencias psicoldgicas, sociales e incluso
de salud que podia comportar la condicion de
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transexual. Existe numerosa literatura cientifica
sobre los problemas emocionales (Cole,
O’Boyle, Emory, y Meyer, 1997; Gomez, Trilla,
Salamero, Godas y Valdés, 2009; Hurtado, G6-
mez y Donat, 2007; Levine, 1980; Weinrich,
Atkinson, McCutchan y Grant, 1995) que po-
drian sufrir los transexuales en gran parte como
consecuencia del estigma asociado a esta con-
dicion y la discriminacion a la que son someti-
dos cuya internalizacidon entre otros aspectos
explicaria los frecuentes sentimientos de culpa
que se encuentra en esta poblacion (Schaefer y
Wheeler, 2004). En la literatura cientifica sobre
transexuales también encontramos una linea de
investigacion sobre las consecuencias que esta
condicion puede tener sobre su salud y muy
especialmente trabajos relacionados con el VIH
(Herbst et al., 2008; Sanchez, Finlayson, Mu-
rrill, Guilin y Dean, 2010).

Sin embargo, la atencién al funcionamiento
sexual de los transexuales no ha sido muy fre-
cuente en la literatura cientifica. Una de las
excepciones es el estudio de Lief y Hubschman
(1993) quienes analizaron la relacion entre la
capacidad para el orgasmo y la satisfaccion
general y sexual en transexuales después de la
intervencion para la reasignacion del sexo y
encontraron que la capacidad orgasmica dismi-
nuia en los transexuales H-M y se incrementa-
ba en los pacientes M-H. Atin asi la satisfaccion
con la calidad de su actividad sexual mejoraba
en ambos tipos de pacientes. Zoran, Vladan,
Jovan y Katarina (1996) también analizaron las
consecuencias de la reasignacion de sexo en un
estudio realizado en Belgrado a través del Ad-
Jjustement to Sex Reasignement Surgery. En el
cuestionario de 10 items se exploraba cuatro
areas: actitud frente al propio cuerpo, relacion
con otras personas, actividad sexual y funcio-
namiento laboral. En las cuatro areas se obtuvo
una mejoria en el estado de los pacientes. Con-
cretamente en el area sexual (explorada tan sélo
por dos items) se observo un incremento en el
numero de pacientes con parejas sexuales y en
el porcentaje de pacientes que experimentaban
orgasmo con sus parejas y a diferencia del es-
tudio anterior, esto ultimo sucedio tanto con los
transexuales hombres (0% a 25%) como con las
mujeres (50% a 62,5%). No obstante, como se
puede apreciar es cierto que eran menos los
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transexuales hombres que experimentaban or-
gasmos en comparacion con las mujeres. Un
trabajo mas reciente sobre como la intervencion
quirurgica puede afectar la sexualidad, aqui ya
especificamente de los transexuales H-M es el
de Lawrence (2005) en el que se evidencio una
influencia sobre la orientacion sexual. Antes de
la operacion el 54% se sentia atraida sobre todo
por mujeres y el 9% por hombres. Después de
la misma, los porcentajes fueron 25 y 34% res-
pectivamente. También hubo una influencia
sobre la activacion sexual derivada de vestirse
como el sexo opuesto o de fantasear siendo del
otro sexo (autoginefilia). Antes de la operacion
cientos de episodios de este tipo fueron infor-
mados por un 49% de las transexuales, frente a
solamente el 3% de las que lo informaron tras
la operacion. Finalmente un 85% de las parti-
cipantes experimentaron orgasmos al menos
ocasionalmente tras la operacion.

Por lo que respecta especificamente a la
orientacion sexual o la eleccion de objeto se-
xual, a pesar de que la investigacion sobre la
sexualidad de los transexuales H-M los ha cla-
sificado tradicionalmente en distintos grupos en
funcion de su orientacion sexual, esta clasifica-
cion ha sido criticada por algunos autores como
simplificadora de la realidad (Lawrence, 2005).
Asi, un estudio realizado por Veale, Clarke y
Lomax (2008) explora 15 aspectos: atraccion
sexual hacia hombres y mujeres; atraccion hacia
el fisico masculino y femenino, autoginefilia,
fetichismo, masoquismo, celos sexuales y emo-
cionales, preferencia por parejas jovenes, inte-
rés en sexo sin compromiso, interés en estimu-
los sexuales visuales, importancia dada al
estatus socioecondmico de la pareja y a su
atractivo fisico y atraccion hacia la ficcion
transgénero.

Uno de los cambios en el rumbo que toma
la investigacion psicologica sobre la transexua-
lidad es que en las ultimas tres décadas la in-
vestigacion ha incluido también a los transexua-
les M-H quizas por su creciente visibilidad
social y por un intento de corregir un mayor
interés tradicional en las transexuales H-M cuyo
numero se consideraba mayor. Por otra parte, a
pesar de que desde hace tiempo se ha recono-
cido el interés que tiene la investigacion con las
parejas de los transexuales, hasta el momento
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se ha descuidado quizas por la dificultad de
acceder a entrevistas con ellos, aunque conta-
mos con algunos estudios al respecto (Brown,
2010; Chivers y Bayley, 2000; Hurtado, Gomez
y Donat, 2005; Kins, Hoebeke, Heylens, Ru-
bens y Cupiere, 2008; Kraemer et al., 2010;
Smith, 2002).

En conclusion, creemos adecuado afirmar
que hasta el momento, en la literatura psicolo-
gica sobre la transexualidad, se ha descuidado
el estudio de la vivencia de la sexualidad desde
una perspectiva integral y por ende, el desarro-
llo de instrumentos capaces de evaluarla que
puedan ser utiles para los clinicos e investiga-
dores. Es cierto que se ha evaluado algunos
aspectos parciales fundamentalmente centrados
en la orientacidon sexual, la capacidad para el
orgasmo y el nimero de parejas tras la interven-
cion quirurgica y hormonal. Pero no se han de-
sarrollado instrumentos de evaluacion que exa-
minen en profundidad la complejidad de la
sexualidad humana en una persona transexual
que incluye desde los primeros mensajes reci-
bidos en su hogar sobre la sexualidad, pasando
por sus primeras sensaciones sexuales, su acti-
tud frente al propio cuerpo, las posibles expe-
riencias sexuales traumaticas a lo largo de su
vida, su orientacion sexual, hasta llegar a explo-
rar aspectos como el autoerotismo, la masturba-
cion, las fantasias sexuales, su historia de pare-
jas, su comportamiento sexual dentro de la
pareja, su inhibicion a mostrar su cuerpo a su
pareja o a ser acariciada, la relaciéon con sus
propios genitales, su respuesta de excitacion
ante ciertos estimulos, su capacidad para el or-
gasmo, sus sentimientos tras la relacion sexual,
su grado de satisfaccidén con las relaciones
sexuales, la satisfaccion de la pareja y sus ex-
pectativas sobre como el tratamiento médico
puede alterar su vida sexual. Y no so6lo con el fin
de comparar si el comportamiento sexual de los
transexuales es similar o no al de las personas
que no presentan esta condicion, ni para com-
parar a mujeres y hombres transexuales entre si,
ni tampoco como un indice de la eficacia de la
intervencion para la reasignacion del sexo, sino
como muestra del interés que nos debe despertar
una dimensidén intrinseca al ser humano que
lejos de la patologia, nos indica como se rela-
ciona éste con su propio cuerpo y con el de los
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demas y que resulta fundamental en el bienestar
global y calidad de vida del individuo. Conta-
mos con estudios que utilizan preguntas aisladas
para evaluar alguna de estas cuestiones o cues-
tionarios no pensados para la evaluacion espe-
cifica de la poblacion transexual como el Mauds-
ley Marital Questionnaire que incluyen apenas
un factor con escasos items sobre la satisfaccion
sexual o como las diferentes escalas de Bayley,
Gaulin, Agyei y Gladue (1994) que evaluan por
separado aspectos como el interés por estimulos
sexuales visuales, interés por el estatus social de
la pareja, por su atractivo fisico o la preferencia
por parejas jovenes. Incluso algunos instrumen-
tos desarrollados especificamente para personas
transexuales o bien evalian tinicamente alguna
dimension de la sexualidad muy especifica
como ocurre con el cuestionario de Blanchard
(1989) sobre autoginefilia o sencillamente en la
evaluacion del grado de ajuste de los transexua-
les pasan por alto la sexualidad como ocurre con
el Transgender Adaptation and Integration Mea-
sure (TG AIM) de Sjoberg, Walch y Stanny.
También podriamos incluir en este grupo de
estudios el de Docter y Fleming (2001) que a
pesar de llevar como titulo «Measures of trans-
gender behaviory, utilizan un autoinforme de
178 items cuyo factor «Transgender Sexual
Arousaly se centra exclusivamente en hasta qué
punto resulta excitante para la transexual H-M
vestirse con ropas femeninas.

Este vacio no s6lo en nuestro pais sino en
los estudios internacionales justifica el objetivo
central de este trabajo que no es otro que la
propuesta de un instrumento desarrollado para
evaluar en profundidad todas las dimensiones
que consideramos de interés en la comprension
de la sexualidad de la persona transexual. Cree-
mos que al estudiar la sexualidad de las perso-
nas transexuales no s6lo mejoramos el conoci-
miento de este grupo de personas sino también
el de la sexualidad humana en general.

METODO
Participantes

Se evalud a un total de 260 personas tran-
sexuales que acudieron a la Unidad de Trastor-
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nos de Identidad de Género del Complejo Hos-
pitalario Carlos Haya de Malaga. La edad se
situd entre los 15 y los 61 afios (media= 27,8,
DT=38,6). El 56,5% (N = 147) fueron transexua-
les H-M y el 43,5% (n = 113) transexuales M-H.
En cuanto al estado civil, la mayoria eran sol-
teros (76,4%) o bien casados o viviendo con una
pareja (22,8%). Por lo que respecta a su ocupa-
cion, el 45,9% tenia un trabajo a tiempo com-
pleto o parcial, un 17,5% estaba en situacion de
desempleo y un 16,7% era estudiante. Es im-
portante tener en cuenta que todos los partici-
pantes fueron evaluados antes de ser sometidos
a ningun tipo de intervencion médica o quirir-
gica.

Planteamiento teorico sobre el que se basa
el instrumento de evaluacion y proceso
de su desarrollo

El cuestionario que se presenta surge de
Unidad de Identidad de Género del Hospital
Carlos Haya de Malaga. Los autores parten de
la base de que la sexualidad es una dimension
basica del ser humano que en ningiin momento
puede ser separada de la historia personal. Por
lo tanto, se pretendia conocer la sexualidad de
estas personas como un emergente del contexto
historico y relacional y como tal dependiente
de historias particulares y con significados sim-
bolicos variables segun las culturas. Coheren-
temente con esta idea, se descartd administrar
un cuestionario estandar de exploracion de la
conducta sexual ya existente puesto que era
necesario contar con un instrumento que no
cayese en el reduccionismo de las definiciones
de los manuales diagnodsticos (DSM-1V y CIE
10) y que fuera capaz de dar cuenta de la enor-
me heterogeneidad que se encontraba en estas
personas y que también era esperable que se
manifestara en su sexualidad. Eramos conscien-
tes de que el efecto de los estereotipos de géne-
ro sobre la organizacion cognitiva de la realidad
no es en absoluto despreciable y que éstos ac-
tuan ignorando la diversidad y aplicando divi-
siones que simplifican la complejidad (Casares,
2006). Ademas, se mantenia la idea de que esos
estereotipos sobre la masculinidad y la femini-
dad estarian presentes en los pacientes igual que
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en nosotros mismos porque tales estereotipos
son organizadores de pensamientos y conductas
(Bergero, 2008).

A la luz de la experiencia clinica de los au-
tores, se penso que era posible encontrarse al
menos con dos realidades distintas: a) la tran-
sexualidad concebida como una simple inver-
sion de patrones en relacion con la identidad y
como consecuencia, de las practicas sexuales;
y b) la transexualidad como otra posibilidad en
la organizacion y representacion del género y
de la sexualidad que desborda la dicotomia
hombre-mujer (Fernandez, 2004; Martin-Casa-
res, 2006). Se hipotetizoé que el primer grupo
tendria probablemente dificultades en sus rela-
ciones sexuales derivadas del hecho que para
estas personas lo genital se constituye en con-
figuracion central y exclusiva de la identidad y
la sexualidad. Supuestamente estas personas
mejorarian con la cirugia de genitales. Pero
existia también la segunda realidad, la de los
transexuales que sintiendo una identidad cruza-
da, no solicitan la reasignacion sexual.

Aunque en el disefio del instrumento se tuvo
en cuenta las dos hipotesis expuestas, el trabajo
en la Unidad de Identidad de Género ponia a
los clinicos en contacto fundamentalmente con
personas del primer grupo que solicitaban la
reasignacion de sexo y sobre todo la cirugia de
genitales. Con esta solicitud, estas personas
sostienen la idea de la existencia de dos sexos
opuestos y de conductas, temperamentos, emo-
ciones y orientaciones sexuales constituidas
sobre la base de una polaridad bioldgica. Esta
oposicion esta representada por los genitales,
simbolos de las diferencias reproductivas y base
para la asignacion del sexo bioldgico (Bergero
et al., 2008).

Descripcion general del instrumento

El Cuestionario de Comportamiento Sexual
para Transexuales de Malaga (CSTM) que pre-
sentamos en el Anexo 1 consta de un total de 73
items de formato variado incluyendo tanto pre-
guntas de respuesta dicotomica como de elec-
cion multiple y también algunas abiertas. Los
items estan referidos a distintos ambitos cuya
evaluacion consideramos de gran interés en
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personas transexuales y que en su conjunto nos
ofrecen una vision profunda de la vivencia de
la sexualidad por parte del transexual. Esos
ambitos que configuran nuestro cuestionario
son: Fuentes de informacion y formacion sexual
en la infancia (4 items), Experiencias sexuales
traumaticas o estresantes (7 items), Primeras
sensaciones sexuales (4 items), Masturbacion
(8 items), Orientacidn sexual (3 items), Suefios
sexuales (4 items), Deseo sexual (1 item), His-
toria de relaciones de pareja (3 items), Fantasias
sexuales durante la relacion (1 item), Compor-
tamiento sexual durante la relacion (18 items),
Excitacion sexual (3 items), Orgasmo (6 items),
Dolor en las relaciones (1 item), Satisfaccion
tras la relacion (3 items), Pareja estable (3 items)
y Expectativas respecto a los efectos del trata-
miento en la vida sexual (3 items). En el anexo
presentamos el instrumento. A continuacion
pasamos a exponer la informacion recogida en
cada uno de los apartados y su justificacion.

Descripcion de los ambitos de exploracion y
Justificacion de los items incluidos

Fuentes de informacion y formacion sexual
en la infancia. Sabemos que los primeros men-
sajes sexuales que recibe el individuo configu-
ran el mundo de lo posible, marcan unos limites
mas o0 menos imaginarios o manifiestos y en
general establecen las bases para la propia ex-
ploracion de la sexualidad. En no pocas ocasio-
nes, los sentimientos negativos asociados al
placer sexual o al propio cuerpo tienen su ori-
gen en mensajes represivos recibidos en la in-
fancia. Por ello, los primeros items del cuestio-
nario se refieren a la actitud existente en el
hogar materno/paterno donde la persona crecio:
hasta qué punto se veia el sexo como algo bue-
no o malo y si se hablaba de temas sexuales o
no (item 1), qué actitud especificamente tenian
los padres hacia la actividad sexual del hijo/a
(item 2) y qué tipo de informacion recibio de
los padres (;asociada a la reproduccidn, a las
posibles enfermedades de transmision sexual,
a larelacion amorosa, al placer?) (item 3). Tam-
bién exploramos otras posibles fuentes de in-
formacion sexual diferente a los padres como
los amigos, el colegio, su iglesia, etc. (item 4).
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Experiencias sexuales traumdticas o estre-
santes. Con frecuencia el desarrollo normal
sexual de un individuo se ve interrumpido, di-
ficultado o amenazado por experiencias que
resultan dificiles de encajar en su contexto ha-
bitual y en su universo mental. Se trata de ex-
periencias que pueden llegar a ser traumaticas
0 cuanto menos estresantes y a menudo el poder
traumatico de tales experiencias depende no
solo del contenido de las mismas sino también
de la edad en que aparecieron, la reaccion del
entorno y en coémo fueron vivenciadas por la
persona. Precisamente por estas razones, explo-
ramos en el cuestionario si la persona evaluada
ha sufrido alguna experiencia en su infancia,
adolescencia o edad adulta relacionada con dis-
tintos aspectos que sabemos por la literatura
cientifica que pueden tener efectos sobre el de-
sarrollo sexual y afectivo del individuo. Asi, le
preguntamos si ha presenciado en alguna oca-
sion el acto sexual de sus padres (item 5) o de
otros individuos (item 6), si mantuvo relaciones
sexuales con algiin miembro de su familia, in-
dicando en su caso el grado de parentesco (item
7), si ha sufrido en alguna ocasion abusos sexua-
les (item 8) o violacion (item 9) y como reac-
ciono ante la misma: si lo cont6 a alguien (item
10) y si lo denuncio a las autoridades (item 11).

Primeras sensaciones sexuales. Tan impor-
tante como conocer la posible existencia de
eventos que hayan podido ser traumaticos para
el desarrollo normal de la sexualidad del indi-
viduo, lo es y mas en el caso de las personas
transexuales, conocer cudles fueron sus prime-
ras sensaciones sexuales, las primeras experien-
cias con su propio cuerpo y con el placer expe-
rimentado a través del mismo. En el
instrumento preguntamos a qué edad recuerda
su primera sensacion de placer sexual (item 12)
y su primera polucion nocturna (en el caso de
ser bioldgicamente un hombre) (item 13), si le
habian informado acerca de esa posible expe-
riencia (item 14) y qué sinti6 al tenerla (item
15) con el fin de detectar si ya a una edad tem-
prana el individuo sintié disforia hacia sus pro-
pias sensaciones sexuales.

Masturbacion. La masturbacion, mas alla de
constituir una forma de expresion de la pulsion
sexual, nos dice mucho acerca de la relacion
que la persona tiene con su cuerpo y el derecho

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2012, Vol. 17 (1), 11-30

que se otorga a disfrutar del mismo en la bus-
queda de placer. El primer item que se ocupa
de esta cuestion pregunta al individuo si alguna
vez se ha masturbado (item 16). A continuacion,
en caso de respuesta afirmativa, la edad a la que
lo hizo por primera vez (item 17), si actualmen-
te lo sigue haciendo (item 18) y en caso positi-
vo, la frecuencia (item 21), si alcanza el orgas-
mo cuando lo hace (item 22), y, algo
fundamental en el transexualismo, jcudles son
las fantasias sexuales que acompanan la mas-
turbacion (item 23). En caso de que el individuo
no se masturbe actualmente, algo que facilmen-
te podria suceder como consecuencia de la dis-
foria que le genera el propio cuerpo, también
indagamos desde cuando no lo hace (item 19)
y cual es la razdn para ello (item 20).

Orientacion sexual. En la exploracién de la
orientacion sexual, consideramos basico saber
hacia quién se siente atraido/a (item 24), a qué
edad se dio cuenta de su atraccion sexual hacia
otras personas (item 25), si siempre ha sentido
la atraccion hacia ese sexo (item 26) y en caso
negativo, hacia qué sexo sentia atraccion en el
pasado. Estos items son importantes por varios
motivos. Uno de ellos es que algunos estudios
sostienen el cambio de orientacion sexual des-
pués de la cirugia de genitales en algunas de
estas personas (Daskalos,1998) lo que nos obli-
garia a revisar la conceptualizacion esencialista
de la orientacion sexual en nuestra cultura (Ca-
sares, 2006; Fernandez, 2004).

Suerios sexuales. Otro ambito que nos parece
interesante explorar es el de la actividad onirica
del individuo. Fundamentalmente nos interesa
conocer cual es la representacion que tiene de si
mismo durante sus suefios. Por ello en el item 27
de entrada le preguntamos si alguna vez ha teni-
do suefios sexuales. En el caso de que responda
afirmativamente indagamos si ha tenido alguna
vez orgasmos en ellos (item 28), qué sexo tiene
su pareja durante esos suefios en el caso de que
se suefie con una interaccion sexual (item 29) y
como se ve a si misma en ellos, como un hom-
bre, como mujer o indistintamente (item 30).

Deseo sexual. Si los suefios nos informan de
la representacion que el individuo tiene de si
mismo y de sus parejas sexuales mientras no
tiene un control activo de su actividad mental,
el deseo sexual ya constituye un proceso cog-
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nitivo consciente que tiene mucho que ver con
lo que el individuo desearia hacer con su sexua-
lidad. Si el deseo de buscar cualquier fuente de
placer en general esta facilmente afectado cuan-
do la persona esta teniendo problemas afectivos,
el deseo sexual en particular se puede ver facil-
mente disminuido cuando ademas esos proble-
mas afectivos se derivan de un conflicto con la
propia identidad sexual y un malestar respecto
al propio cuerpo. De hecho, algunos autores
(Person y Ovesey, 1974) han catalogado a las
personas transexuales como hiposexuales (con
bajo apetito sexual o un desinterés por el tema).
Por ello, si bien someramente, a través de un
Unico item, en el cuestionario pedimos que el
individuo se situe al respecto de su apetencia
sexual en una escala de 0 a 5 (item 31).
Historia de relaciones de pareja. Hasta este
punto del cuestionario se ha explorado distintos
aspectos acerca de la vivencia de la sexualidad
del individuo consigo mismo (masturbacion,
suefios, deseo y fantasias). A partir del item 32,
nos centramos en las relaciones que establece
con otras personas. En un primer grupo de pre-
guntas, obtenemos informacion acerca de las
relaciones de pareja en general. Asi en el item
32 preguntamos en qué momento, cuando co-
noce a alguien que le atrae, le informa de su
situacion sexual. Este aspecto es muy impor-
tante en los transexuales dado que resulta dificil
conocer cual es el mejor momento para hacerlo,
por el posible rechazo del otro miembro de la
pareja. También preguntamos si ha tenido algu-
na vez relaciones sexuales con otra persona
(item 33) y cual ha sido el sexo de las personas
con las que las ha mantenido (item 34).
Fantasias sexuales durante la relacion. Al
igual que preguntabamos en el bloque referido
a la masturbacion, nos interesa conocer cuales
son las fantasias sexuales que utiliza cuando
tiene relaciones sexuales con otra persona 'y que
le ayudan a excitarse en el mismo momento de
la interaccion sexual (item 35).
Comportamiento sexual durante la relacion.
A continuacién entramos en un bloque que in-
cluye numerosas cuestiones relativas a los com-
portamientos sexuales concretos que tiene du-
rante la interaccion sexual. En este bloque
preguntamos qué parte del cuerpo de su pareja
prefiere acariciar o besar (item 36), en qué par-
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tes prefiere ser acariciada (item 37), si existen
partes de su cuerpo en las que no permite ser
acariciada (item 38) y en caso positivo, cuales
son esas partes (item 39). Profundizando mas
en este aspecto, le preguntamos si se desnuda
completamente delante de su pareja (item 40)
habida cuenta de que algunos transexuales tien-
den a ocultar su cuerpo porque se sienten aver-
gonzados del mismo. Concretando aun mas
preguntamos si permite que su pareja mire sus
genitales (item 41), que se los acaricie (item 42)
y si el propio individuo se acaricia sus genitales
durante la relacion para excitarse (item 43) o
alcanzar el orgasmo (item 44). También es de
interés conocer si ha tenido relaciones sexuales
con penetracion vaginal o anal (item 45), qué
edad tenia la primera vez que lo hizo (item 46),
si en esa primera relacion penetr6 a su compa-
fiero o fue ella la penetrada (item 47), si es eso
mismo lo que hace en la actualidad (item 48),
la frecuencia de esas relaciones (item 49) y si
esta satisfecha con tal frecuencia (item 50).
Dedicamos tres items a preguntar sobre la bus-
queda activa de las relaciones. Asi indagamos
acerca de quién es el que suele iniciar las rela-
ciones (item 51), si evita mantener las relaciones
siempre que puede (item 52) y en caso afirma-
tivo, cual es la razon para hacer esto (item 53).

Excitacion sexual. Al igual que haciamos
con el deseo sexual, el siguiente bloque de pre-
guntas se refiere a la excitacion sexual durante
las relaciones con otra persona. En primer lugar
preguntamos qué utiliza en general para exci-
tarse: fantasias, libros, peliculas, fotografias,
ropas del otro sexo, etc (item 54). A continua-
cion, intentamos averiguar si suele fingir que
esta excitada cuando se encuentra con su pareja
con el fin de satisfacerla (item 55) y finalmente
como valora su excitacion sexual en sus relacio-
nes dentro de una escala de 0 a 5 (item 56).

Orgasmo. Al respecto de la ultima fase de la
respuesta sexual, preguntamos en primer lugar
si alguna vez ha experimentado un orgasmo
(item 57), como suele alcanzarlos (item 58), en
qué porcentaje de sus relaciones los tiene (item
59), en qué situaciones (coito o resto de practi-
cas sexuales) (item 60), como los suele obtener
su pareja (item 61) y cudl es la valoracidén que
realiza sobre la intensidad de sus orgasmos en
una escala de 0 a 5 (item 62).
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Dolor en la relacion. Dedicamos también un
item (item 63) a preguntar por la posible exis-
tencia de dolor en las relaciones sexuales.

Satisfaccion tras la relacion. En el caso de la
sexualidad de los transexuales es importante ex-
plorar mas alla de las distintas fases de la respues-
ta sexual para llegar a la evaluacion de la satis-
faccion (un concepto mas amplio que el de la
excitacion y el orgasmo) tras la relacion sexual.
Por ello, después de la evaluacion de la respuesta
sexual preguntamos qué es lo que siente el indi-
viduo al finalizar la interaccion sexual ofreciendo
como alternativa la satisfaccion pero también
otras emociones como arrepentimiento, desagra-
do, culpabilidad, tension o ansiedad u otras (item
64). Ya a continuacion le pedimos que valore en
una escala de 0 a 5 el grado de satisfaccion que
siente después de una relacion tanto el propio
individuo (item 65) como su pareja (item 66).

Pareja estable. A pesar de no tratarse de una
cuestion especificamente sexual, el hecho de
disponer o no de una pareja estable constituye
un importante factor mediador de la vida sexual
del transexual. En consecuencia, preguntamos
si éste tiene pareja estable (item 67) y en caso
positivo, cuanto tiempo hace que la tiene (item
68) y si la familia de su pareja conoce o no su
situacion sexual (item 69).

Expectativas respecto a los efectos del tra-
tamiento en la vida sexual. Para finalizar el
cuestionario, teniendo en cuenta que existe una
alta probabilidad de que el transexual al que
estamos evaluando se encuentre recibiendo un
tratamiento médico, pretendemos averiguar ya
no soélo el presente de su vida sexual, sino sus
expectativas futuras, en concreto, si tiene inten-
cion de llevar a cabo la cirugia genital (item 70),
coémo cree que va a cambiar su vida sexual con
el tratamiento que estd recibiendo (item 71), si
ha comentado con su pareja esos cambios que
se pueden producir (item 72) y cuales son las
expectativas de ésta al respecto (item 73).

Procedimiento
Se reclutaron de manera sucesiva los paci-
entes mayores de 15 afios diagnosticados de

Transexualismo en la Unidad de Trastornos de
Identidad de Género (UTIG) del Hospital Uni-

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2012, Vol. 17 (1), 11-30

versitario Carlos Haya de Malaga entre los afios
2001-2008. El instrumento para evaluar la sex-
ualidad formaba parte de un protocolo de eval-
uacion que se realiza a través de cuestionarios
estructurados e instrumentos diagnosticos y que
incluye la exploracion de variables sociodemo-
graficas y psicologicas de interés, comorbilidad
psiquiatrica, antecedentes familiares y person-
ales de salud mental, cons énero y conductas
asociadas, calidad de vida, eventos estresantes,
apoyo social y familiar, umo de farmacos y
drogas, historia sexual, variables relacionadas
con la identidad de gy expectativas del trata-
miento (Bergero y Cano, 2006).

En la primera fase se descartaron personas
con diagndstico de psicosis o trastornos de per-
sonalidad graves que excluirian el tratamiento
(HBIGDA, 1998). Para el diagndstico, se si-
guieron los criterios CIE-10 y en los procesos
de evaluacion y terapéutico, las recomendacio-
nes de los Estandares Asistenciales de The
World Professional Association for Transgender
Health (HBIGDA, 1998, 2001).

Este cuestionario, al igual que los otros que
componen la bateria, se administr6 por parte de
una psicéloga clinica —previo consentimiento
informado— en el proceso de evaluacion diag-
nostica, es decir con anterioridad a cualquier
intervencion endocrinoldgica o quirurgica por
parte de la Unidad.

Medidas psicométricas

Como medidas psicométricas del instrumen-
to tan s6lo podemos aportar los datos normati-
vos (medias de todos los participantes tran-
sexuales que fueron objeto de evaluacion y por
separado, de los transexuales hombre a mujer y
mujer a hombre en los diferentes factores) y los
indices de fiabilidad evaluados a través del alfa
de Cronbach de los indices cuantitativos que se
pueden extraer de su aplicacion. El motivo de
que no se pueda aportar datos de la fiabilidad
test-retest es que la evaluacion fue realizada en
el contexto clinico donde tras la primera eva-
luacidn ya se procedio a la intervencidn psico-
logica por lo que seria esperable que la puntua-
cion hubiera cambiado varias semanas después
debido al tratamiento psicologico.
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RESULTADOS

El cuestionario resultante tuvo un total de
73 items de formato variado incluyendo tanto
preguntas de respuesta dicotomica como de
eleccion multiple y también algunas abiertas.
Como hemos sefialado anteriormente, los items
estan referidos a distintos ambitos: Fuentes de
informacion y formacion sexual en la infancia
(4 items), Experiencias sexuales traumaticas o
estresantes (7 items), Primeras sensaciones
sexuales (4 items), Masturbacién (8 items),
Orientacion sexual (3 items), Suefios sexuales
(4 items), Deseo sexual (1 item), Historia de
relaciones de pareja (3 items), Fantasias sexua-
les durante la relacion (1 item), Comportamien-
to sexual durante la relacion (18 items), Exci-
tacion sexual (3 items), Orgasmo (6 items),
Dolor en las relaciones (1 item), Satisfaccion
tras la relacion (3 items), Pareja estable (3
items) y Expectativas respecto a los efectos del
tratamiento en la vida sexual (4 items).

Al margen de la informaciéon muy valiosa
desde el punto de vista clinico que se puede

obtener a través del cuestionario con el analisis
cualitativo de la respuesta a cada item, es posi-
ble también obtener una serie de puntuaciones
(algunas de ellas compuestas) cuya interpreta-
cion puede ofrecer una vision mas global de la
salud o bienestar sexual del individuo. En la
Tabla 1 presentamos el nombre de los indices
obtenibles, los items que engloban, el rango de
valores posibles, los datos normativos de nues-
tra muestra tanto global como separada por tipo
de transexual (Hombre a Mujer y Mujer a Hom-
bre) y su fiabilidad evaluada a través del alfa de
Cronbach.

Como se puede observar en la tabla, estos
indices permiten obtener una puntuacion de
aspectos como la actitud de los padres del tran-
sexual en su infancia y adolescencia, las expe-
riencias sexuales traumaticas que ha podido
experimentar en su vida, la normalidad en la
practica de la masturbacion, el grado de deseo
sexual, la desinhibicion en la relacion de pareja,
el grado de excitacion sexual, la capacidad or-
gasmica, el grado de satisfaccion tras la relacion
sexual y finalmente, un Indice global de salud

Tabla 1. Indices extraibles a partir del cuestionario, puntuaciones normativas y fiabilidad

Rango Media (DT) Consistencia
Nombre inIctlinizisos de interna (alfa

valores ~ H-M M-H Total Cronbach)
iﬁﬁiﬂﬁsﬁﬁﬁz lzsirli?:;:isaa; taedloalescencia 1.2y3 lazl (3223) (Z:gi) (iiég) 0,804
Experiencias sexuales traumaticas > (62;’7])”83 ? 0a2l (;:?461) (;:(3)5) (;ﬁz) 0,643
Normalidad en la masturbacion 21y22 2a9 (?132) (?132) (igg) 0,618
Grado de deseo sexual 31 0as (?:;g) (?:?é) (ijz) No calculable*
Desinhibicion en la relacion de pareja 40,41 y42 3a9 é:gg) é:;i) (233) 0,838
Grado de excitacion sexual 56 0as (';’;l‘g) (T: (1)3) (';’:2(1)) No calculable*
Capacidad orgasmica 57,59y 62 lall (gzz;) (;:3(2)) (223;) 0,624
Grado de satisfaccion tras la relacion sexual 65 0as (igi) (?:22) (i;g) No calculable*
Indice global de salud sexual 31, 566; 62y 0a20 (1 51,’2726) (1:’1338) (1 42”98; 0,746

Nota: H-M=Transexuales Hombre a Mujer; M-H = Transexuales Mujer a Hombre; * Fiabilidad no calculable por tratarse de un tnico item.
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sexual. Los indices compuestos por varias pun-
tuaciones presentan grados de fiabilidad acep-
tables que oscilan entre 0,618 y 0,838. También
hay que destacar al comparar los datos norma-
tivos entre transexuales H-M y M-H, las signi-
ficativamente mayores puntuaciones obtenidas
por estos ultimos en el grado de apetencia se-
xual (¢ =-4,318, p <0,000), de excitacion se-
xual (¢ =-6,059, p < 0,000), de capacidad or-
gasmica (1 =-3,456, p <0,001), de satisfaccion
sexual (¢ =-1,925, p < 0,050) y en el indice
global de salud sexual (1 =-4,071, p < 0,000).

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Como hemos sefialado al inicio de este tra-
bajo son muy pocos los instrumentos que se han
desarrollado para evaluar la sexualidad de las
personas transexuales. La evaluacion de la
sexualidad ha estado ausente incluso en instru-
mentos que pretenden medir el grado de ajuste
de los transexuales como sucede con el cuestio-
nario Transgender Adaptation and Integration
Measure (TGAIM) de Sjoberg, Walch y Stanny
(2006). En otros casos, se ha evaluado algunas
cuestiones especificas como la orientaciéon se-
xual, la capacidad orgasmica o el numero de
parejas tras la intervencion quirdrgica y hormo-
nal como sucede con los cuestionarios de Blan-
chard (1989) sobre autoginefilia, o el de Docter
y Fleming (2001) que se centra exclusivamente
en hasta qué punto resulta excitante para la
transexual H-M vestirse con ropas femeninas.

De alguna manera podemos afirmar que el
hecho transexual ha atraido tanto la atencion en
su aspecto biologico y médico que ha motivado
que el interés se haya centrado en la capacidad
que el individuo tiene para alcanzar el orgasmo
antes y después de la intervencion quirurgica y
hormonal para la reasignacion del sexo utilizan-
do la capacidad orgasmica como el criterio de
una anatomia sexual que funciona adecuada-
mente. La otra cuestion que ha atraido la aten-
cidn es la orientacidn sexual probablemente
como consecuencia de la extrafieza que puede
ocasionar en la poblacion general y también
entre algunos investigadores el hecho de que la
motivacion por tener un cuerpo distinto que
puede llevar a la persona transexual incluso a
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un quir6fano no tenga nada que ver con el sexo
del objeto sexual hacia el que se siente atraido
el individuo. Pero la sexualidad y su disfrute
son conceptos mucho mas amplios y complejos
que el mero fenomeno del orgasmo y el de la
orientacion sexual. En efecto, el interés hacia
estas cuestiones, sin dejar de estar muy justifi-
cado, ha eclipsado otros aspectos de la sexuali-
dad de las personas transexuales que resultan
fundamentales, como sus primeras sensaciones
sexuales, la actitud frente a su propio cuerpo,
cOémo se sienten al acariciarse, sus fantasias
sexuales, su comportamiento sexual dentro de
la pareja, su inhibicion a mostrar su cuerpo a su
pareja o a ser acariciada, la relacidén con sus
propios genitales, su respuesta de excitacion
ante ciertos estimulos, sus sentimientos tras la
relacion sexual, su grado de satisfaccion con las
relaciones sexuales y la satisfaccion de su pa-
reja.

Todos estos aspectos y otros mas, han sido
incluidos en nuestro cuestionario, el CSTM, de
73 items. La utilidad clinica de este instrumen-
to no so6lo viene avalada por incluir en su con-
tenido la dimension temporal (con cuestiones
relativas a la historia sexual desde el pasado con
la actitud de sus padres ante la sexualidad du-
rante su infancia y adolescencia, experiencias
sexuales traumaticas, primeras sensaciones
sexuales, primeras relaciones de pareja... hasta
el presente) sino también por explorar todo lo
relativo a las distintas fases de su respuesta
sexual (desde el deseo hasta el orgasmo), tanto
en la expresion mas conductual como en la mas
cognitiva (fantasias sexuales) y tanto en las
manifestaciones mas individuales y solitarias
de su sexualidad (masturbacién y autoerotismo)
como en las mas interpersonales (relaciones de
pareja).

Otro aspecto que avala nuestro instrumento
es que ha sido construido desde la base de un
planteamiento tedrico que defiende la heteroge-
neidad del fendmeno transexual que va mas alla
de la demanda de reasignacion del sexo para
englobar vivencias muy diversas de la tran-
sexualidad. Ademas, es un instrumento cuyo
desarrollo vino motivado a partir de la observa-
cion de las deficiencias existentes en la evalua-
cion de la sexualidad de los transexuales, to-
mando en consideracion la escasa literatura
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cientifica existente al respecto y enriquecido con
la practica clinica cotidiana desarrollada desde
hace muchos afios en el Hospital Carlos Haya
de Malaga. Por otra parte, este cuestionario ha
sido utilizado por diversos grupos de trabajo en
otras unidades asistenciales espafiolas.
Finalmente se trata de un instrumento que
no so6lo aporta una gran cantidad de informa-
cion cualitativa clinicamente muy rica y rele-
vante en su analisis item a item, sino que per-
mite la obtenciéon de distintos indices
cuantitativos que pueden resultar interesantes
tanto para el clinico como para el investigador
con una fiabilidad aceptable, destacando el In-
dice Global de Salud Sexual. Los datos norma-
tivos relativos a algunos de estos indices pre-
sentados para los dos subtipos de transexuales
(H-M y M-H) discrepan de la literatura existen-
te al encontrarse un grado mas alto de salud
sexual en los transexuales M-H, expresado tan-
to por un mayor deseo, excitacion y capacidad
orgasmica como por una mayor satisfaccion
general con su sexualidad. Efectivamente en
algunos estudios realizados tanto en otros paises
(Worlfradt y Neumann, 2001) como en Espafia
(Hurtado, Gomez y Donat, 2005) las mejores
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ANEXO 1. Cuestionario de Comportamiento Sexual para Transexuales de Malaga (CSTM)

Nota. Este cuestionario es estrictamente confidencial y voluntario. Unicamente los profesionales de
este equipo tendran acceso a estos datos. El cuestionario no llevara ninguna informacion que le identifique
y se mantendra en un lugar seguro bajo llave. Es muy importante que usted conteste todas las preguntas
aunque no es obligatorio que lo haga. Si tiene algin problema con alguna de ellas, no dude en preguntar
las dudas que surjan. Le agradecemos de antemano su colaboracion.

Fuentes de informacion y formacion sexual en la infancia
1. ;/Qué actitud tenian sus padres hacia la sexualidad en general?

No se hablaba de sexo por considerarlo algo malo

No se habla de sexo. No se considera ni bueno ni malo (ser humano asexuado)
El sexo era algo bueno, pero no para hablar de ello

El sexo era algo bueno y se podia hablar de él

2. CQue actitud tenian sus padres respecto a su actividad sexual (del hijo/a)?

LR W=

Desaprobacion 0 1 2 3 4 5 Aprobacién

3. Informacion sobre sexualidad dada por sus padres

3a. Madre 3b. Padre
(Hacia preguntas a su madre y padre sobre cuestiones de sexo? Si No Si No
(Respondia (su madre/padre) con naturalidad a sus preguntas sobre sexo? Si No Si No
(Le facilité informacion sobre sexo y reproduccion? Si No Si No
(Le facilité informacion sobre sexo y prevencion de enfermedades? Si No Si No
(Le facilité informacion sobre sexo y relacion amorosa? Si No Si No
(Le facilito informacion sobre sexo y placer? Si No Si No
4. ;Doénde recibio sus conocimientos sobre sexualidad y reproduccion?

1. Casa 3. Colegio 5. Otros (Especifique)

2. Amigos 4. Iglesia

Experiencias sexuales traumdticas o estresantes: Ahora le voy a preguntar acerca de situaciones por las que
ha podido pasar durante su infancia, adolescencia o en la edad adulta.

a. ninez b. adolescencia c. edad adulta

5. (Alguna vez vio a sus padres realizando el acto sexual? Si No Si No Si No
6. ¢Alguna vez vio a otras personas realizar el acto sexual? Si  No Si No Si No
7. (Hatenido alguna vez relaciones con algun miembrodesu ~ Si  No Si No Si No
familia? (Identificar. Grado de parentesco )
8. (Ha sufrido alguna vez abusos sexuales? (tocar, rozamien- Si  No Si No Si No
tos.. ., sin su consentimiento) identificar
9. (Ha sufrido violacién (penetracion)? Si  No Si No Si No
10. ;Le conto a alguna persona la violacién sufrida? Si  No Si No Si No
11. ;Denuncio la violacion? Si  No Si No Si No
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Primeras sensaciones sexuales
12. ;A qué edad recuerda su primera sensacion de placer sexual? ____ Edad
13. ;A qué edad tuvo su primera polucioén nocturna (eyaculo sin darse cuenta por lanoche)? __ _ Edad
14. ;Le habian informado sus padres acerca de las poluciones nocturnas?
1. No 2. Si

15. {Qué sinti6 cuando tuvo la primera polucion nocturna?

1. Miedo. Aprension 4. Vergiienza

2. Penso que estaba enferma 5. Asco

3. Satisfaccion/orgullo 6. Otros
Masturbacion

16. ;Alguna vez se ha masturbado?
1. No (continuar en la pregunta 24) 2. Si

17. (A qué edad tuvo su primera masturbacion? (O cualquier otra actividad solitaria que le produjera sensacion
genital de placer) ______ Edad

18. Actualmente, ;se masturba?
1. No 2. Si---> continuar en la pregunta 21.
Si responde negativamente

19. ;Desde hace cuanto tiempo no se masturba? meses afios

20. (Cual es la razén por la que dejo de masturbarse? razén
21. ;Con qué frecuencia se masturba/masturbaba?

Menos de dos veces al mes
De dos a tres veces al mes

Una vez por semana

De 2 a 4 veces por semana
Diariamente

MRS

22. (Cuando se masturba/masturbaba llega/llegaba a alcanzar el orgasmo?

1. Nunca 3. Lamayoria de las veces
2. Casi nunca 4. Siempre

23. ;Qué tipo de fantasias tiene/tenia mientras se masturba/masturbaba? (marcar todas las respuestas que
corresponda)

No tiene fantasias

Imaginarse haciendo el amor con su pareja

Imaginarse haciendo el amor con los genitales del otro sexo

Experimentacion (visualizacion de situaciones que nunca han sido probadas en la vida real)

bl el e
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Conquista y dominio (la base es el elemento de poder)
Cambio de pareja (imaginar que se esta haciendo el amor con una pareja distinta a la habitual)

Sexualidad en grupo

Observar a otras personas realizar actos sexuales (Voyeurismo)

Violacion

Encuentros idilicos (conocer a un extrafio en circunstancias/entorno idilico)

Sadomasoquismo
Fetichismo
Exhibicionismo
Paidofilia
Zoofilia

Otros

Orientacion Sexual

24. ;Hacia quién se siente atraida?

1. Hacia personas de su mismo sexo bioldgico
2. Hacia personas del otro sexo bioldgico
3. Hacia ambos indistintamente
4. Otras (especificar)
25. (A qué edad se dio cuenta de su atraccion sexual hacia otras personas? edad

26. (Se ha sentido siempre asi?

1.

Si 2. No (hacer la pregunta 2a.)

2a. Siresponde negativamente, preguntar ;En el pasado, hacia quién se sentia atraida?

Hacia personas del otro sexo bioldgico
Hacia ambos indistintamente
Otras (Especificar)

b NS

Suerios Sexuales

27. ;Ha tenido alguna vez suefios sexuales?

1.

Hacia personas de su mismo sexo bioldgico

Si 2. No (pasar a la pregunta 31)

28. En caso de tener suefios sexuales, ;ha tenido alguna vez, orgasmos en ellos?

1.

No 2. Si

29. (Con quién/qué tiene suefios sexuales?

PN

Con hombres

Con mujeres

Indistintamente

Otros (especificar)

30. /Cdémo se ve a si misma en sus suefios sexuales?
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1.  Como un hombre
2. Como una mujer
3. Indistintamente

Deseo sexual

31. Considere la siguiente como una ESCALA DE APETENCIA SEXUAL
(donde se situaria usted?

Nada apetencia 0 1 2 3 4 5 Mucha apetencia

Historia de relaciones de pareja
32. Engeneral, ;cuando conoce a una persona que le gusta sexualmente, cuando le informa de su situacion sexual?

Dejo que lo descubra en la primera relacion sexual.
Dejo pasar un tiempo

Nada mas conocerla

Otras

el

33. ;Ha tenido alguna vez relaciones sexuales (fodo tipo de relaciones no solo coitales)?

1. No = (pasar a la pregunta niimero 36)
2. Si, pero solo en el pasado, no ahora
3. Si

34. ;De qué sexo bioldgico eran/son sus parejas?

Sélo hombres, siempre

Sélo mujeres, siempre

Ambos sexos, siempre

Sélo hombres en el pasado, ahora s6lo mujeres
Sélo hombres en el pasado, ahora ambos sexos
Sélo mujeres en el pasado, ahora s6lo hombres
Sélo mujeres en el pasado, ahora ambos sexos
Sexo en grupo

NN DD =

Fantasias sexuales durante la relacion

35. ;Qué tipo de FANTASIAS tiene DURANTE LA RELACION SEXUAL?
1. No tiene fantasias
2. Imaginarse haciendo el amor con su pareja
3. Imaginarse haciendo el amor con los genitales del otro sexo
4. Experimentacion (visualizacion de situaciones que nunca han sido probadas en la vida real)
5. Conquista y dominio (la base es el elemento de poder)
6. Cambio de pareja (imaginar que se esta haciendo el amor con una pareja distinta a la habitual)
7. Sexualidad en grupo
8. Observar a otras personas realizar actos sexuales (voyeurismo)
9. Violacion
10. Encuentros idilicos (conocer a un extrafio en circunstancias/entorno idilico)
11. Sadomasoquismo
12. Fetichismo
13. Exhibicionismo
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14. Paidofilia
15. Zoofilia
16. Otros

Comportamiento sexual durante la relacion

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

(Qué parte del cuerpo de su pareja prefiere acariciar/besar?

(En qué parte de su cuerpo prefiere ser acariciada?

(Hay partes de su cuerpo en las que no permite ser acariciada, tocada?
1. Si 2. No

En caso de respuesta afirmativa, ;Cudles son? (Enumerar)

(Se desnuda completamente delante de su pareja?

1. No 2. A veces 3. Si

(Permite que su pareja mire sus genitales?

1. No 2. A veces 3. Si

(Permite que su pareja le acaricie sus genitales?

1. No 2. A veces 3. Si

(Se acaricia/toca los genitales durante la relacion sexual para excitarse?

1. No 2. A veces 3. Si

(Durante la relacion sexual, se acaricia/toca los genitales para llegar al orgasmo?
1. No 2. A veces 3. Si

(Ha tenido relaciones sexuales con penetracion? (vaginal o anal)

1. Nunca

2. Sélo con su pareja

3. En distintas relaciones de pareja

4. Con otras personas, no necesariamente en relacion amorosa.

Si ha tenido relaciones sexuales con penetracion: ;Qué edad tenia la primera vez? __ Edad

En esta primera relacion:

1. Penetr6 a su compafiero sexual 2. Fue penetrada
LY en la actualidad?

1. Habitualmente penetra

2. Habitualmente es penetrada
3. Indistintamente
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49.

50.

S1.

52.

53.
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(Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales con penetracion?

1. Menos de una vez cada 3 meses 4. 1 vezcada 15 dias
2. unavez cada 3 meses 5. 1-2 veces por semana
3. 1vezalmes 6. Todos los dias

(Esta satisfecha de esa frecuencia?
1. Si 2. No
(Quién INICIA habitualmente las relaciones?

1. Mi pareja 2. Indistintamente 3. Yo
(Evita tener relaciones sexuales siempre que puede?

1. No (pasar a pregunta 54) 2. Si

Si responde afirmativamente, ;Por qué?

Excitacion sexual

54.

55.

56.

(Qué cosas de las enumeradas a continuacion, utiliza para excitarse sexualmente?

Fantasias

Libros

Peliculas
Fotografias

Musica

Perfumes

Ropas del otro sexo
Estimulacion verbal
Contacto fisico

10. Alcohol

11. Drogas

12. Otros

WO NN R LD~

Cuando no esta Ud. sexualmente excitada ;actua usted como si lo estuviera para satisfacer a su pareja?

1. No 2. A veces 3. Si

Considere la siguiente como una ESCALA DE EXCITACION sexual sin orgasmos.
(Donde se situaria Ud.?

Mucha excitacion

Ninguna excitacion 0 1 2 3 4 5

Orgasmo

57. (Ha experimentado alguna vez un ORGASMO?

1. No (pasar a pregunta 61) 3. Si
58. ¢Cdmo tienen lugar habitualmente sus orgasmos?

1. Por medio de fantasias y ensofiaciones
2. Por autoestimulacion,
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60.

61.

62.
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Por la estimulacion de su pareja, solo

Durante la penetracion, solo

Por una combinacion de algunos de los anteriores métodos (especificar todos)
Por todos los anteriores

Por otros métodos (especificar)

Nk w

(En qué porcentaje tiene orgasmo durante las relaciones?

1. Enraras ocasiones

2. En menos de la mitad de las relaciones
3. Enlamitad de las relaciones o mas

4. En casi todas o la mayoria

(Cuando siente placer con su pareja?

Nunca

Fuera de las relaciones sexuales

Siempre en las relaciones sexuales pero no en el coito
Siempre en las relaciones sexuales y en el coito

A veces en las relaciones pero no en el coito

A veces en las relaciones y en el coito

Siempre y en todas las circunstancias

Nk w—

(Como obtiene habitualmente su pareja el orgasmo?

Por estimulacion oral

Por estimulacion manual

Por medio de juguetes sexuales, consoladores, etc.
Por combinacion

Nunca consigue el orgasmo

Por penetracion

SNk =

Considere la siguiente como una ESCALA DE ORGASMO en sus relaciones.
(Cuanta intensidad de orgasmo experimenta?

Ninguna intensidad 0 1 2 3 4 5 Maxima intensidad

Dolor en la relacion

63.

(Ha experimentado dolor en las relaciones?

(98]

1. Nunca 2. A veces Siempre

Satisfaccion tras la relacion

64.

© Asociacion Espaiiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

Después de tener relaciones sexuales ;qué siente?

1. Satisfaccion

2. Arrepentimiento

3. Desagrado

4. Culpabilidad

5. Tension o ansiedad
6. Otras (Especificar)

29
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65. Considere la siguiente como una ESCALA DE SATISFACCION después de una relacion sexual ;Cuanta
satisfaccion experimenta?

Ninguna satisfaccion 0 1 2 3 4 5 Mucha satisfaccion

66. Considere la siguiente como una ESCALA DE SATISFACCION después de una relacion sexual, ;Cuan-
ta satisfaccion experimenta su pareja?

Ninguna satisfaccion 0 1 2 3 4 5 Mucha satisfaccion

Pareja estable
67. ;Tiene pareja estable?
1. No 2. Si
SOLO PARA AQUELLAS PERSONAS QUE TIENEN PAREJA ESTABLE
68. ¢Desde hace cudnto tiempo tiene esta pareja? ___ meses ___ afios
69. ;Conoce la familia de su pareja su situacion?
1. No 2. Si
Expectativas respecto a efectos del tratamiento en la vida sexual
70. ¢Tiene intencion de llevar a cabo cirugia genital?
1. No 2. Si
71. (Qué expectativas tiene del tratamiento en cuanto a su vida sexual? ;Cree que...
su vida sexual va a mejorar después del tratamiento
su vida sexual empeorara después del tratamiento

no se ha planteado como va a cambiar su vida sexual después del tratamiento
no le importa tanto su vida sexual como para preocuparse de como va a ser después del tratamiento

b NS

72. ¢Ha comentado con su pareja los cambios que se pueden producir en su vida sexual después del tratamiento?
1. No 2. Si

73. ¢Qué expectativas cree que tiene su pareja respecto a la vida sexual después del tratamiento?

su vida sexual va a mejorar después del tratamiento

su vida sexual empeorara después del tratamiento

no se ha planteado como va a cambiar su vida sexual después del tratamiento
no le importa tanto su vida sexual como para preocuparse de como va a ser después del tratamiento

bl el e

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR A ESTE CUESTIONARIO. SUS RESPUESTAS SERAN DE
MUCHA UTILIDAD PARA QUE PODAMOS AYUDAR A OTRAS PERSONAS EN SU SITUACION
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