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1. RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de algunos mitos o creencias erroneas sobre la
sexualidad en pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG) pertenecientes a la
Unidad de Gestion Clinica (UGC) de salud mental de xxxxx e identificar dichos mitos.
Disefio: Observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico.

Sujetos y método. Se seleccionan todos los pacientes pertenecientes al proceso
asistencial TMG como poblacién de estudio, 123 pacientes en total. Los datos se
obtienen mediante un cuestionario autocumplimentado con 20 items sobre algunos
de los mitos mas comunes en sexualidad, con las categorias de verdadero, falso y
no sabe y un apartado de caracteristicas sociodemograficas. Los enfermeros de las
consultas de enfermeria serviran de apoyo para aquellas dudas que los pacientes

planteen.

RESULTADOS

N° de mitos segun sexo: T de Student p=0.007, por tanto, los resultados son
significativos, el n° de mitos va a depender de ser hombre o mujer.

N° de mitos segun estudios: T de Student p=0,040, resultados significativos, el
n° de mitos depende del nivel de estudios.

N° de mitos segun diagnodstico: T de Student , p= 0,158, no significativo, el n°
de mitos no depende del diagndstico del paciente.

CONCLUSIONES

Los mitos sexuales sélo van a depender del sexo y del nivel de estudios, datos

que coinciden con otros estudios realizados para la poblacion general.
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2. INTRODUCCION

2.1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Segun la guia del Proceso Asistencial Integrado, Trastorno Mental Grave (TMG),
editado por la Junta de Andalucia:

El término enfermo mental crénico se ha venido utilizando, en gran parte del pasado siglo,
para referirse a una poblacién generalmente asilada en hospitales psiquiatricos y con
enfermedad mental persistente a lo largo de la vida. Esta terminologia responde a un
enfoque asistencial restringido, por cuanto se centra en el diagndstico clinico y, sobre todo,
en la duracion de la enfermedad, obviando otros parametros, relacionados con la
discapacidad y el desempefio social, necesarios para la organizacion de la atencion de
estos pacientes’.

Por el contrario, nos sigue diciendo la mencionada guia en otro apartado, que:

El concepto Trastorno Mental Grave (TMG) ha venido a sustituir, mas recientemente, a la
vision anterior, designando a un conjunto de personas que sufren entidades clinicas
diferentes, pero que ademas, presentan una serie de problemas comunes, derivados de la
discapacidad producida por la enfermedad. De esta manera, se ha querido trascender el
diagndstico clinico, teniendo en cuenta otros parametros, sanitarios y sociosanitarios, como
base para organizar la atencién, en cuanto a procedimientos e intervenciones, que dichas
personas necesitan. Desde un punto de vista general, puede decirse que no toda psicosis es
un TMG, pero que el TMG exige una psicosis como condicibn necesaria para su
verificacion'. Esta aseveracion exige, a su vez, algunas puntualizaciones, pero que,
en las cuales, no se va a entrar en este trabajo, remitiendo al interesado a la
mencionada guia.

Por otra parte la esfera sexual para la poblacion general sigue siendo una
dimensién acarreadora de conflictos a nivel personal: gran parte del origen de esta
conflictividad recae en los mecanismos educativos, morales y sociales, sin
olvidarnos de los sociosanitarios y politicos, que rodean el Hecho Sexual Humano.

Si de entrada se acepta esta observacion, se reconocera también que para el
individuo aquejado de alteraciones mentales severas, como es el paciente con TMG,
lo referido al sexo conlleva una serie de desorientaciones que provocan en el

paciente actitudes que interfieren en un sano y directo afrontamiento de la dimensién
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sexual por él vivida. Conductas de oscurecimiento, falseo, silencio o tergiversacion
son frecuentemente observadas en estos individuos. “Si se afade la escasa
informacion que sobre estos procesos tienen las parejas de las personas con
psicosis, sus familiares y, en general, el entorno emocional, convivencial y laboral de
éstos, Nnos encontramos con escasos recursos para dar alternativas satisfactorias en

la experiencia vital del sujeto™

. Pero por escasos que sean siempre hay recursos, y
a esa posibilidad nos aferramos al incidir en este trabajo sobre la realidad sexual de
la persona con psicosis.

Se desconoce en gran medida la realidad sexual de los pacientes psicoticos: a
pesar de ser una incognita y, si se conoce o se ha tenido trato con estos pacientes,
se puede haber hecho una idea errébnea motivada por conductas aparentes, a pesar
de ello las personas con psicosis tienen su sexualidad, la cual no es ni mejor ni peor,
mayor 0 menor, que otras personas, ni mas exaltada, ni menos capacitada,
simplemente es su sexualidad. “Esta sexualidad forma parte de su personalidad, sea
del tipo que sea, y como tal debemos considerarla: educar, cultivar, esta realidad
ayuda a la persona psicotica a vivenciarla de la forma mas idénea, saludable y
gratificante como sea posible™.

Por un breve instante, es conveniente en detenerse en esta palabra: sexualidad.
No se refiere a esa capacidad de la persona en tener hijos, ni tampoco se limita al
placer que ofrece la estimulacion de los 6rganos genitales. Al hablar de sexualidad
se esta refiriendo a una manera de vivir la peculiar forma de ser de cada uno de
nosotros, a una experiencia intima como seres sexuados. “Es amar, emocionarse,
sentir placer; esa vivencia de la sexualidad la enfocamos bésicamente como
comunicacién, comunicacion con uno mismo y con las personas, sea desde el
cuerpo, con sus gestos, ademanes, posturas, o sea desde la palabra, donde también
encontramos el silencio™.

Aceptando esta perspectiva de la sexualidad, se reconocera que no hay una
realidad diferente entre la persona psicotica y la que se considera normal (normal
viene de normay, especialmente, en lo referido a la sexualidad ¢ quién, intimamente,
se ajusta a la norma?). No obstante, el que padece psicosis vive su sexualidad con
unas peculiaridades muy concretas.

La sexualidad, como se ha comentado anteriormente, forma parte de nuestra
personalidad, es una dimension vital humana, un caracter innato del hombre y la

mujer, que posee caracteristicas aprendidas y comunicadas de una generacion a
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otra. Carece de momento de inicio y de finalizacion, pues nos acompafa a lo largo
de toda la vida, desde que nacemos hasta que morimos, con la caracteristica
inherente de, siendo la misma, ser diferente su expresion segun la etapa vital en la

que esté manifestandose.

Para entender la sexualidad, con conocer la anatomia y la fisiologia sexual no es
suficiente, ya que, al constituir una dimension del ser humano, es imprescindible
tener en cuenta la psicologia sexual y la cultura en la que cada individuo esta
inserto; y para vivirla de manera placentera, sin riesgos, hay que disponer de una
informacion- educacién correcta que deberia comenzar desde el momento en que se
nace®”.

“Una educacion sexual adecuada y correcta reduce las conductas de riesgo, la

"8 Es mediante esta

frecuencia de las relaciones y el niumero de compafieros
educacion que debemos desterrar los tabues, los mitos y los miedos.

Segun la Real Academia de la lengua Espafiola (RAE), la palabra mito puede
tener distintas acepciones:
1. Narracion maravillosa situada fuera del tiempo historico y protagonizada por
personajes de caracter divino 0 heroico
2. Historia ficticia o personaje literario o artistico que condensa alguna realidad
humana de significacion universal
3. Persona o cosa rodeada de extraordinaria estima
4. Persona o cosa a las que se atribuyen cualidades o excelencias que no tienen, o

bien una realidad de la que carecen.

Un mito, por tanto, en distintos contextos puede significar varias cosas. En el
ambito de la mitologia, consiste en una historia de caracter sagrado concerniente al
origen del mundo y el universo; a este tipo de mitos corresponderia las dos primeras
acepciones de las que nos habla la RAE. Otro posible contexto es el uso popular, en
donde nos referimos a un mito como algo falso pero difundido ampliamente como
cierto; este significado de la palabra esta cercana a lo que conocemos como una
leyenda urbana y que corresponderia a las dos ultimos significados que le da la
RAE.

Segun Agripino Matesanz, “en nuestros dias se aplica el término de mito como

sindbnimo de creencia, la mayor parte de las veces idea infundada (falsa creencia),
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pero fuertemente anclada en la mente de muchas personas” °. En este sentido es
en el que se habla aqui del mito del tamafio del pene, la importancia del coito y
limitacion de la sexualidad al area genital o el papel secundario de la mujer en la

relacion sexual, etc., mitos o falsas creencias muy arraigadas en la sociedad actual.

Siguiendo al mismo autor:

Aunque, con los afos, la informacion, la ciencia y los cambios socioculturales nos
presenten una vision de la sexualidad més acertada, los mitos o creencias en esta materia
tienen una fuerza superior, y el hombre sigue bajo su influencia, transformandolos incluso, si
es preciso, para darles mayor credibilidad en otros, mas en consonancia con la realidad
sociocultural del momento, puesto que la supervivencia de los mitos reside precisamente en
su capacidad eterna de adaptacion. Asi podemos explicarnos que el hombre del siglo XXI
siga esclavo de tantos mitos relacionados con el sexo™.

Los mitos, por tanto, “son una opinion infundada sobre algo, expresada con la
conviccién que suele acompafiar a la ignorancia, porque parece que tienen sentido
0, simplemente, porque deseamos que sean verdad; se convierten con facilidad en
una creencia de toda una comunidad o una generacion, mostrando la escasa, y
muchas veces falsa, informacion de nuestra sociedad™.

La sexualidad, por su alto grado de estigmatizacion social, sigue siendo aun
objeto de demasiados mitos que han perdurado en el tiempo debido, “entre otros
motivos de peso, al escaso interés que ha suscitado este tema entre las ramas de la
ciencia implicadas; pero gracias al avance cientifico, el error se ha puesto en
evidencia. La libre informacién sobre la realidad y los cambios socioculturales hacen
que los mitos sexuales dejen de serlo™®.

Existen numerosos trabajos sobre educacion sexual® ® ** los cuales tratan sobre
muy diferentes temas (conducta sexual, aspectos psicologicos, anticoncepcion,
planificacién, parto, puerperio), y también sobre los transmisores de informacion;
pero son menos las referencias en torno a los mitos y tables que continlan
transmitiéndose de generacion en generacion y aun menos si se refiere a los mitos
de pacientes con alguna enfermedad mental. No se ha encontrado ningun articulo
referenciado en los distintos buscadores nacionales e internacionales que estudien

los mitos sexuales en colectivos tan especificos como son los pacientes con TMG.



2.2 JUSTIFICACION

Se pretende con este estudio acercar a la poblacion una realidad escasamente
conocida, agravada por el desconocimiento y limitada por los prejuicios sociales,
fundamentalmente morales, que toda actividad de las funciones afectivo-sexuales
conllevan. Sacar a la luz esta dimensién, fundamental para el ser humano, es una
labor que se considera esencial para la mejor asistencia y conocimiento de las
personas con enfermedad mental.

A los servicios publicos corresponde promover la salud afectivo-sexual de los
adolescentes y adultos, y dentro de estos adultos nunca debemos olvidar a los
enfermos mentales. El primer paso, y éste es el objetivo principal de este proyecto,
va a ser identificar mitos sexuales para evitar que influyan negativamente en la
expresion de su sexualidad; conocer estas falsas creencias nos puede servir para
saber donde situarnos, para afianzar los conceptos correctos y corregir los erroneos.
La creacion y puesta en marcha de un programa de educacion afectivo-sexual
especifico para los pacientes con TMG, ayudaria en gran medida para reducir estos
falsos mitos y desarrollar su sexualidad de forma saludable, pero antes que nada
hay que saber, de dénde se parte y cudles son las areas con mas déficits a trabajar,
esta es la justificacion del proyecto.

La utilizacion de un cuestionario sobre mitos y no un cuestionario sobre
conocimientos se justifica porque la existencia del mito va mas alla del simple
desconocimiento sobre un tema concreto, nos habla mas bien sobre sexualidad en
sentido amplio, en el caso del mito, una sexualidad mal entendida.

Por tanto un cuestionario sobre mitos sexuales, nos habla mas global y
extensamente sobre la sexualidad del ser humano y no sdélo sobre un déficit de
conocimientos.

Pero sobre todo lo que se pretende hacer con este trabajo es romper el estigma

de la enfermedad mental y la sexualidad, un mito mas.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERALES



Identificar la existencia de mitos y su prevalencia en relacion a la sexualidad en
los usuarios pertenecientes al proceso asistencial Trastorno Mental Grave

pertenecientes a la UGC de salud mental de XXxXXxX.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar mitos sexuales mas frecuentes con respecto a: la sexualidad
masculina, la sexualidad femenina, la relacion sexual y la respuesta sexual humana,
de la poblacion en estudio.

2- Relacionar existencia de mitos sexuales con el nivel de estudios.

3- Determinar si los mitos sexuales son iguales para hombres y mujeres.

4- Relacionar los mitos sexuales en funcion del diagndstico médico en pacientes con
TMG.

5- Determinar si la edad influye en el n° y tipo de mitos sexuales en esta poblacion

en estudio.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. POBLACION DE ESTUDIO.

Poblacion de estudio: Hombres y Mujeres que estén dentro del proceso asistencial
TMG, en total 123 pacientes pertenecientes a la UGC de XXXXX, repartidos en los
distintos centros de salud mental de XXXX, XXXXX y XXXXXXX..

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion son todos los pacientes que estén evaluados y
asignados al proceso asistencial Trastorno Mental Grave y pertenecientes a la UGC
de salud mental de XXXXX.

Los criterios de exclusion serian aquellos pacientes que por su situacion

psicotaldgica no sea conveniente pasar el cuestionario.

4.3 DISENO MUESTRAL Y TAMANO MUESTRAL



Al entender que el tamafio de la poblacion de estudio, es perfectamente abordable
e identificable, se considera no elegir una muestra sino incluir a todos los
paciente/usuarios con TMG.

Con un error alfa del 0,05 y un error beta del 10% y teniendo en cuenta que el
50% (peor de los casos) de los sujetos tendrian algin mito sexual, la muestra
minima que se necesitaria para que los resultados sean validos seria de 54
pacientes.

Al final se consiguen 54 cuestionarios cumplimentados, ya que existe una gran

dificultad en la recogida de datos. (ver anexo V)

4.4. TIPO DE ESTUDIO

Para el logro de los objetivos de esta investigacion se determind realizar un

estudio exploratorio, descriptivo, transversal, no experimental.

4.5 INSTRUMENTO UTILIZADO Y VARIABLES ANALIZADAS.

Se ha disefiado un cuestionario (anexo Il) para obtener informacién sobre la
existencia de mitos sexuales de la poblacién en estudio; segun sexo, edad, nivel de
estudios, diagnostico y centro de salud mental de referencia (CSMR).

9, 12

Segun bibliografia consultada no hemos encontrado ningun cuestionario

validado sobre mitos sexuales, aunque si distintos listados de mitos mas frecuentes
en nuestra sociedad*® **

Se ha confeccionado este cuestionario sobre mitos sexuales, basandose en el
de Carrobles y Sanz, y adaptado por Mc Cary J.L,*® pero tras el pilotaje previo,
realizado con 10 pacientes, se han detectado algunos problemas: las preguntas eran
excesivamente largas; el nimero de afirmaciones eran excesivas; algunas preguntas
eran complejas y se han descartado.

La dificultad de validar un cuestionario de estas caracteristicas estriba en su
posterior aplicabilidad, pues solo seria utilizado en ese estudio concreto y ya no
poder ser aplicable a otro tipo de estudios, pues los mitos sobre sexualidad son
cientos y las poblaciones muy diferentes en cuanto a cultura, religion, formacion,
edad, pais etc., de ahi no haber encontrado ningun cuestionario validado, utilizando

para su busqueda bases de datos nacionales e internacionales.
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Variables:

Mitos sexuales, una variable por mito

1. Cuanto mas grande es el pene mayor potencia sexual tiene el hombre

2. La vagina se acomoda al tamafio en longitud o grosor del pene, obteniendo

placer igualmente

3. El hombre siempre debe llevar la iniciativa en las relaciones sexuales

4. Un hombre debe aguantar hasta que la mujer haya tenido su orgasmo

5. Por naturaleza los hombres tienen mucho méas deseo que las mujeres

6. En la mujer, La mayoria de los orgasmos, a cualquier edad, se consiguen a través

del clitoris

7. En la menopausia, algunas mujeres incluso pueden gozar mas plenamente

de la sexualidad

8. La menstruacion es un momento como otro cualquiera para gozar de la

sexualidad

9. Por naturaleza las mujeres tienen menos deseo que los hombres

10. Una mujer adulta y madura debe tener siempre un orgasmo durante la

penetracion

11. La Eyaculacion Precoz la padecen s6lo hombres jovenes.

12. La impotencia es natural e irreversible en el hombre de edad.

13. Existen circunstancias en las que ni la pareja mas excitante consigue nuestro
orgasmo.

14. La penetracion no es necesaria para tener una relacion sexual plena

15. La masturbacién es fisicamente dafiina y disminuye la potencia sexual

16. La relacion sexual sélo es plena cuando hombre y mujer llegan al orgasmo a la
vez.

17. El coito debe evitarse durante el embarazo

18. Es imposible que el marido abuse sexualmente de su esposa

19. La masturbacién, aunque se tenga pareja, puede ser muy gratificante

20. La masturbacion es una préactica limitada casi exclusivamente a los hombres

Sexo: hombre, mujer

Edad: <40 anos; 40-50 afios; >50 anos.



Nivel de estudios: 5 categorias (Licenciado Universitario; Diplomado Universitario;
Bachillerato o Formacion Profesional de Grado Superior; EGB, ESO o Formacién
Profesional 1*" Grado; Sin estudios);

Diagndstico: 4 categorias (esquizofrenia; trastorno bipolar; trastorno de la
personalidad, otros);

CSMR: Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental (URSM); Comunidad Terapéutica
de Salud Mental (CTSM); Centro de Salud Mental Comunitaria (CSMC); Hospital de
Dia de Salud Mental (HD).

Variables cualitativas: Mitos sexuales, 20 categorias (20 afirmaciones); sexo
(hombre, mujer); nivel de estudios, 5 categorias (Licenciado Universitario;
Diplomado Universitario; Bachillerato o Formacion Profesional de Grado Superior;
EGB, ESO o Formacion Profesional 1°° Grado; Sin estudios); diagnéstico, 4
categorias (esquizofrenia; trastorno bipolar; trastorno de la personalidad; otros);
Variable cuantitativa: Edad

4.7. METODO DE RECOLECCION DE DATOS Y TEMPORALIZACION

Este instrumento serd autocumplimentado por cada usuario en el momento que
asistan a las consultas de enfermeria a revision, y entregado al enfermero en sobre
cerrado.

El tiempo maximo de recogida de datos sera de cuatro meses. Si un paciente no
acude a consulta en el momento citado, se le avisara mediante llamada telefonica
para darle otra cita.

El instrumento (cuestionario) sera aplicado bajo las siguientes condiciones:

1. Informar al encuestado respecto a los objetivos de la investigacion, verbalmente y
por escrito. Anexo IV

2. Solicitar autorizacidon por escrito para aplicar el cuestionario. Consentimiento
informado. (Ver Anexos IIl)

3. Solicitar al encuestado que sea veraz en sus respuestas.

4. Informar al encuestado de la confidencialidad de sus respuestas

5. Agradecer al encuestado su colaboracion con dicha investigacion
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4.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacidn respeta los principios fundamentales establecidos en la

declaracion de Helsinki, asi como los establecidos en el convenio del consejo de
Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina y los establecidos en la
legislacion esparfiola en el campo de la bioética.
El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal y normas
complementarias (Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, que reglamenta la
citada Ley). S6lo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos para
el estudio que en ningun caso contendran informacion que le pueda identificar
directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direccion, n°® de la seguridad
social, etc.

Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por la comisién de ética e

investigacion del hospital xxxxxx (Anexo VI, en sobre cerrado)

5. RESULTADOS

El analisis de datos se realiza con el paquete del programa estadistico SPSS 17.

Datos sociodemograficos.

Todos los graficos enumerados se encuentran en el Anexo | — Gréficos.

Sexo: el n°® de hombres que han accedido a realizar el cuestionario es mucho mayor
que el de mujeres; hombres, 80%; mujeres 20%. (Grafico 1)

Edad: Ningun paciente menor de 30 afios y mayor de 60 ha realizado la encuesta
<40 afios, 24%; 40-50 afios, 43%; >50 afios, 33%. (Grafico 2)

Diagndstico: la patologia con mayor n® de pacientes es la esquizofrenia, 72%;
Trastorno Bipolar, 13%; TLP, 4%; Otros, 11%. (Gréafico 3)

Estudios: El nivel de estudios de los pacientes es muy basico; Universitarios, 4%;
Bachiller o FPGS, 26%; EGB o FPGM, 59%; Sin estudios, 11%. (Gréafico 4)

CSMR: los pacientes que han accedido a realizar el cuestionario han sido los mas
institucionalizados, 73% del total; URSM, 43%; CTSM, 30%; CSMC, 26%; HD, 2%.
(Grafico 5)
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Los mitos mas frecuentes del cuestionario son el 7, 5y 8 que los tienen 33, 30 y 29
pacientes respectivamente de los 54 entrevistados . Los mitos menos frecuentes son
el 18, 20y 19 que los tienen 10, 10 y 11 de los pacientes respectivamente. (Grafico
6)

De los 54 pacientes soOlo hay 3 pacientes que no tienen mitos y 2 pacientes que
tienen méas de 15 mitos.

Realizamos la prueba de normalidad de Shapiro-wilk para confirmar estudio
paramétrico, todas las p>0,05 y por tanto utilizamos la T de Student para variables
independientes de dos grupos y anova de un factor para variables independientes
de mas de 2 grupos. Realizamos reagrupacion de celdas para algunas variables
para poder utilizar la T de Student, estudios, diagnéstico, Centro Salud Mental de
Referencia.

N° de mitos segun sexo: se utiliza T de Student donde p=0.007, por tanto, los
resultados son significativos, el n°® de mitos va a depender de ser hombre o mujer
(Gréfico 7)

N° de mitos segun estudios: se utiliza T de Student saliendo una p=0,040, por
tanto, los resultados son significativos, el n° de mitos va a depender del nivel de
estudios (Grafico 8)

N° de mitos segun diagndéstico: igualmente utilizamos T de Student , donde p=
0,158, siendo la p no significativa, el n° de mitos no depende del diagndéstico del
paciente.

N° de mitos segun Centro Salud Mental de Referencia: nuevamente utilizamos la
T de Student, con una p=0,071, siendo el valor no significativo, el n°® de mitos no
depende del CSMR al que estén asignados los pacientes, que estén mas o menos
graves o con necesidades especiales.

N2 de mitos segun edad: utilizamos Anova de un factor, con una p=0,375, siendo
un valor no significativo, el n° de mitos no depende de la edad de los pacientes.
(Grafico 9)

6. DISCUSION

Como se observa segun resultados, los mitos sexuales sélo van a depender del
sexo y del nivel de estudios, datos que coinciden con otros estudios realizados para

la poblacién general 8%,
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En esta investigacion la edad no influye en tener mas o menos mitos en nuestros

pacientes, al contrario de lo que ocurre en la poblacién general®®*°

, esto puede ser
debido a que en nuestra muestra no existen valores extremos de edades, s6lo hay
un paciente mayor de 60 afios y otro menor de 30. En este estudio la mayor parte de
los pacientes estan comprendidos en la franja de edad de 35 a 50 afios.

Entorno a la sexualidad femenina hay una gran cantidad de mitos, muchos de
ellos fundados en las épocas de tabu y represion sexual de la mujer; otros producto
de la ignorancia y falta de informacion, pues bien, un mito mas, es que las mujeres
tienen menos informacion sobre sexualidad que el hombre; como demuestra esta
investigacién y otras ya referenciadas las mujeres tienen menos mitos que los
hombres, sean enfermos con trastorno mental grave o no.

Los mitos menos frecuentes son aquellos relacionados con la masturbacion,
posiblemente una de las pocas fuentes de placer que tienen los pacientes y que
ellos consideran como algo normal, como asi es.

Segun el informe anual "Panorama de la educacion" de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) correspondiente al curso 2006-
2007, el 29 por ciento de los ciudadanos esparioles entre 25 y 64 afios acreditaban
en 2007 un titulo universitario, como se observa en este estudio sélo el 4% de los
pacientes en nuestra muestra tienen estudios universitarios. Esto explica la gran
cantidad de mitos de los pacientes con TMG comparandolo con la poblacién general
en cuanto al nivel de estudios.

El que un paciente esté referenciado a un dispositivo o a otro dependiendo de la
gravedad de la enfermedad y necesidades del paciente, tampoco influye en tener
MAas 0 menos mitos y que, al contrario de lo que se podia pensar en principio, el
diagnéstico tampoco influye en tener mas o menos mitos sexuales.

Observamos pues, que aquellas variables que se encuentran en el entorno de lo
psiquiatrico, como son, el diagnostico y el CSMR, no tienen relacion con los mitos,
en cambio todas aquellas variable que se encuentran en la atmosfera de la
normalizacion como puede ser el sexo y los estudios, si son significativos e influyen
sobre los mitos de los pacientes y también de la poblacion general.

Estos resultados nos llevan sobre la pista de que la sexualidad de los pacientes
con una enfermedad mental grave tienen una sexualidad tan peculiar como la

podemos tener cada uno de nosotros. Si es cierto como indican multitud de
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estudios gue los pacientes con TMG tienen mayor prevalencia en los problemas

sexuales pero los problemas son los mismos que el resto de la poblacién general.

7. CONCLUSIONES

Por tanto no podemos decir que la sexualidad del paciente con enfermedad
mental grave tiene una sexualidad diferente a la de la poblacion general. Es posible
que exista desinformacion y falta de interés por parte de los profesionales y
poblacion general, pero las pocas investigaciones que existen al respecto apuntan,
aparte de determinadas conductas desadaptadas, fruto mas bien de la iatrogenia de
la propia institucién que de la propia enfermedad®®, que la sexualidad del psicético
es bastante parecida al resto de los seres sexuados con sed de piel.

Que esta humilde investigacion haya ayudado a dar un poco de luz a tantos
tiempos de oscuridad, de estigma e incomprension, nos damos por satisfechos. Pero
todavia queda mucho por hacer.
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ANEXO | — GRAFICOS

Gréfico 1. Porcentajes y n° de pacientes por sexo.
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Grafico 2. Porcentajes y n° de pacientes por grupos de edad

Grafico 3. Porcentajes y n° de pacientes por diagndstico médico
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Grafico4

Grafico 4. Porcentajes y n° de pacientes por nivel de estudios.

Gréafico 5. Porcentajes y n° de pacientes por Centro de Salud Mental de

referencia.

MITOS MAS FRECUENTES

Grifico6

Gréfico 6. Mitos mas frecuentes.
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Grafico 7. Media de mitos segun sexo

Grafico 8. Media de mitos segun estudios

Grafico 9. Media de mitos segun edad
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ANEXO 1l

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

CUESTIONARIO MITOS SEXUALES
- N° de Cuestionario:
- Fecha:
- Centro salud mental de referencia: 1. XXxxX 2. XXXX 3. XXXXX 4.XXXXX
- Edad:
- Sexo:
- Diagnoéstico médico: 1. Esquizofrenia; 2. Trastorno bipolar; 3. Trastorno de la
personalidad; 4. Otros
- Nivel de estudios: 1. Licenciado Universitario y Diplomado Universitario 2.
Bachillerato o Formacién Profesional de Grado Superior 3. EGB, ESO o Formacién

Profesional 1°" Grado 4. Sin estudios.

N° AFIRMACIONES V | F | NO SABE

1 | Cuanto més grande es el pene mayor potencia sexual tiene el hombre

2 | Lavagina se acomoda al tamafio en longitud o grosor del pene, obteniendo
placer igualmente

3 | El hombre siempre debe llevar la iniciativa en las relaciones sexuales

Un hombre debe aguantar hasta que la mujer haya tenido su orgasmo

5 | Por naturaleza los hombres tienen mucho mas deseo que las mujeres

6 | Enla mujer, La mayoria de los orgasmos, a cualquier edad, se consiguen a través
del clitoris

7 | En la menopausia, algunas mujeres incluso pueden gozar mas plenamente
de la sexualidad

8 L, . .

La menstruacién es un momento como otro cualquiera para gozar de la sexualidad
9 . .

Por naturaleza las mujeres tienen menos deseo que los hombres
10

Una mujer adulta y madura debe tener siempre un orgasmo durante la penetracién

11 | La Eyaculacién Precoz la padecen sélo hombres jovenes.

12 . . . .
La impotencia es natural e irreversible en el hombre de edad.

13 | Existen circunstancias en las que ni la pareja mas excitante consigue nuestro
orgasmo

14 . . L
La penetracion no es necesaria para tener una relacion sexual plena

15 | La masturbacién es fisicamente dafiina y disminuye la potencia sexual.
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La relacién sexual sélo es plena cuando hombre y mujer llegan al orgasmo a la vez.

17 . .
El coito debe evitarse durante el embarazo
18 | Es imposible que el marido abuse sexualmente de su esposa.
19 | La masturbacién es una practica limitada casi exclusivamente a los hombres.
20 | La masturbacién, aunque se tenga pareja, puede ser muy gratificante
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ANEXO 11l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADOR RESPONSABLE..

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“ROMPIENDO MITOS: LA SEXUALIDAD DE LOS PACIENTES CON

TRASTORNO MENTAL GRAVE A TRAVES DE LOS MITOS”.

Se me ha solicitado participar en un trabajo de investigacién que esta estudiando los
mitos sexuales en pacientes con TMG.

Al participar en este estudio yo estoy de acuerdo en contestar un cuestionario
relativo a mitos sexuales y datos sociodemograficos.

Entiendo que:

1. Cualquier pregunta que quiera hacer en relaciébn a mi participacion debera ser
contestada por el investigador y/o colaboradores del trabajo.

2. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi nombre o identidad
no sera revelada y mis datos clinicos permaneceran en forma confidencial.

3. El equipo investigador me informa que el cuestionario es totalmente confidencial y
gue nunca los autores del estudio sabran los datos del encuestado y sus respuestas
al ser totalmente anénimo.

4. Este consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzado/a u

obligado/a.
NOMBRE PARTICIPANTE: INVESTIGADOR RESPONSABLE

DNI:

FECHA
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ANEXO IV

INFORMACION A LOS USUARIOS-COLABORADORES EN LA INVESTIGACION:

ROMPIENDO MITOS: LA SEXUALIDAD DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE A TRAVES DE LOS MITOS.

La sexualidad, forma parte de nuestra personalidad, es una dimensién vital
humana, un caracter innato del hombre y la mujer, que posee caracteristicas
aprendidas y comunicadas de una generacion a otra.

La sexualidad, para vivirla de manera placentera, sin riesgos, hay que disponer
de una informacién y educacién correcta que deberia comenzar desde el momento
en que se nace.

Una educacion sexual adecuada y correcta reduce las conductas de riesgo, la
frecuencia de las relaciones y el nimero de compafieros. Es mediante esta
educacion que debemos desterrar los tabues, los mitos y los miedos.

Si se reconoce que la esfera sexual para la poblacion general es una dimension
acarreadora de conflictos a nivel personal, se reconocera también que para el
individuo aquejado de alteraciones mentales severas, como es el paciente con TMG,
lo referido al sexo conlleva igualmente algunos problemas.

Se pretende con este estudio acercar a la poblacion una realidad escasamente
conocida, agravada por el desconocimiento y limitada por los prejuicios sociales,
fundamentalmente morales, que toda actividad de las funciones afectivo-sexuales
conllevan. Sacar a la luz esta dimensién, fundamental para el ser humano, es una
labor que se considera esencial para la mejor asistencia y conocimiento de las
personas con enfermedad mental.

El primer paso, y éste es el objetivo principal de este proyecto, va a ser identificar
mitos sexuales para evitar que influyan negativamente en la expresién de su
sexualidad; conocer estas falsas creencias nos puede servir para saber donde
situarnos, para afianzar los conceptos correctos y corregir los errébneos. La creacion
y puesta en marcha de un programa de educacion afectivo-sexual especifico para
los pacientes con TMG, ayudaria en gran medida para reducir estos falsos mitos y
desarrollar su sexualidad de forma saludable, pero antes que nada hay que saber,

de donde se parte y cuales son las areas con mas déficits a trabajar.

22



Su colaboracion en esta investigacion es imprescindible para el buen término de
la misma, consistira en contestar un cuestionario relativo a mitos sexuales y datos

sociodemograficos. Gracias anticipadas.

Equipo investigador
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ANEXO V

DIFICULTADES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Son varias las limitaciones y dificultades que se pueden encontrar en este estudio
y con una poblacion tan compleja como son los pacientes con trastorno mental
grave:
- Los pacientes con TMG, en general, padecen déficit cognitivos importantes, y por
tanto este hecho puede dificultar la contestacion del cuestionario. Esta limitacion se
ha intentado solucionar, con la elaboracion de un cuestionario sencillo, con
afirmaciones cortas y facilmente entendibles; para ello, se ha realizado un pilotaje
previo con 10 pacientes, durante el cual se han detectado y descartado afirmaciones
que entrafiaban cierta dificultad de comprension, bien por su complejidad o por su
extension. Por la misma razén se ha decidido reducir el nimero de afirmaciones de
30 a 20, de tal manera, que su cumplimentacion no exceda de los 10 minutos. Por
otra parte y para facilitar la contestacion a cualquier tipo de dudas de los
usuarios/participantes en el estudio, se decidio que fueran los enfermeros de
referencia de cada paciente, por su gran conocimiento sobre el paciente y su
psicopatologia, los que resolvieran las dudas sobre el cuestionario, pero sin influir en
las respuestas del mismo
- Otra de las limitaciones de este estudio, es la no generalizacion de los resultados
a otro tipo de poblaciones similares a nivel andaluz o espafiol; pero si seran
significativos en relacion a la poblacion en estudio, pacientes con trastorno mental
grave pertenecientes a la UGC de salud mental de Almeria. Para facilitar que esto
sea asi, se ha decidido la inclusion de todos los pacientes asignados a éste
trastorno, en total 123. Con un error alfa del 0,05 y un error beta del 10% y teniendo
en cuenta que el 50% (peor de los casos) de los sujetos tendrian algun mito sexual,
la muestra que se necesitaria seria de 54 pacientes, muy por debajo de los
pacientes que se prevé acepten autocumplimentar el cuestionario.
- Los pacientes con TMG suelen con cierta frecuencia no asistir a sus consultas de
revision, esto podria de manera importante dificultar la recogida de datos. Pero esta
limitacion se resolvera facilmente porque todos los pacientes estan identificados
previamente, aquellos que no asistan a su revision se les llamara por teléfono para

una nueva revisidbn o en ultima instancia se ira al domicilio del paciente, porque
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ademas, ese es el protocolo de actuacion cuando un paciente, por la razén que sea,
no asiste a consulta.

- La descompensacion psicopatologica en el momento de la entrevista puede ser
otra limitacion, que resolveriamos, posponiendo para otro momento la pasacion del
cuestionario. Si la descompensacion perdura a lo largo de toda la recogida de datos,
es una dificultad que hay que asumir.

9, 12

- Segun bibliografia consultada no hemos encontrado ningln cuestionario

validado sobre mitos sexuales, aunque si distintos listados de mitos mas frecuentes
en nuestra sociedad®* .

- Se ha confeccionado este cuestionario sobre mitos sexuales, basandose en el
de Carrobles y Sanz, y adaptado por Mc Cary J.L,®® pero tras el pilotaje previo,
realizado con 10 pacientes, se han detectado algunos problemas: las preguntas son
excesivamente largas para que todos los pacientes pueden entenderlas; el nUumero
de afirmaciones eran excesivas y nuestros pacientes se cansaban; algunas
preguntas eran complejas y se han descartado.

- La dificultad de validar un cuestionario de estas caracteristicas estriba en su
posterior aplicabilidad, pues solo seria utilizado en ese estudio concreto y ya no
poder ser aplicable a otro tipo de estudios, pues los mitos sobre sexualidad son
cientos y las poblaciones muy diferentes en cuanto a cultura, religion, formacion,
edad, pais etc., de ahi no haber encontrado ningun cuestionario validado, utilizando

para su busqueda bases de datos nacionales e internacionales.

25



