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. Resumen

Introduccion

Las creencias son ideas sobre uno mismo o sobre el entorno que
predisponen a actuar de una determinada manera. Los pensamientos
relacionados con la sexualidad guian el comportamiento en este dmbito  wniversiTar
generando patrones de funcionamiento mds o menos adaptativos. Este et
estudio evalua la existencia de creencias sexuales disfuncionales en
mujeres jovenes.

Método

Se administré la versidon espaiola del Sexual Dysfunctional Beliefs
Questionnaire (Nobre et al., 2003) a 59 mujeres universitarias con una
edad media de 22 afios (DT=2,33). La totalidad era heterosexual y el
90,9% de nacionalidad espafiola. El 52,3% se consideraba catdlica no
practicante y el 67,4% informé tener pareja estable.

Resultados

La muestra presenta altos porcentajes de acuerdo en creencias
adaptativas. Asi, un 91,5% esta de acuerdo en que hay una variedad de
maneras de conseguir placer y alcanzar el orgasmo y el 84,8% en que
cualquier comportamiento sexual estd bien si ambos miembros de la
pareja estan de acuerdo. La mayor parte de items que evallan creencias
sexuales disfuncionales muestran porcentajes de acuerdo cercanos a 0.
No obstante, existen estereotipos relacionados con el orgasmo
simultdneo o con la obtencién de la propia satisfaccién como Unica
finalidad de los hombres. En el andlisis por factores, las creencias
disfuncionales mas frecuentes pertenecen a la negacién del afecto en la
relacion sexual.

Discusion

Las jovenes universitarias no presentan un patron alarmante de
creencias sexuales disfuncionales. Sin embargo, se advierte la existencia
de mitos erréneos y pensamientos disfuncionales sobre la importancia
del afecto en la relacién sexual o la influencia de la maternidad en la
sexualidad. Estos esquemas deben ser considerados en las intervenciones
de promocion de la salud sexual pues pueden actuar como factores
predisponentes para el desarrollo de disfunciones sexuales.

Palabras clave: sexualidad, creencias disfuncionales, estudiantes
universitarios, mujeres



Il. Introduccion

Desde la perspectiva cognitiva se postula que las emociones y las
conductas de las personas estan influidas por la percepcion subjetiva y la
interpretacion que una persona realiza acerca de un determinado
acontecimiento. Asi pues, “no es una situacion en y por si misma la que
determina lo que una persona siente, sino mds bien la forma en que ella VNSO
interpreta la situacion” (Beck, 1996). Hay dos niveles de creencias, unas
mas centrales caracterizadas por ser incondicionales y dificilmente
accesibles (también Illamadas esquemas cognitivos), y otras mas
intermedias, no tan internas y por lo tanto mas accesibles (también
llamadas actitudes, reglas o normas). La existencia de creencias
disfuncionales, exigentes y, en algunos casos, inconsistentes con la
realidad conducird a emociones y comportamientos inapropiados que
interferiran en el funcionamiento de una persona.

Beck (1996) en Beyond belief daba algunos ejemplos de creencias

disfuncionales asociadas a diferentes trastornos psicopatolégicos. En el
ambito de la sexualidad, estudios cldsicos como el de Kaplan (1979),
LoPiccolo & Friedman (1988) o Masters & Johnson (1970) explican, bajo
un enfoque clinico y cualitativo, la influencia negativa de las creencias y
los mitos sexuales en el funcionamiento sexual. Estudios mas recientes
demuestran la mayor frecuencia de creencias sexuales disfuncionales en
personas con disfunciones sexuales (Nobre & Pinto, 2006, 2008) y cémo
éstas se diferencian en su funcionamiento cognitivo (Wiegel, Scepkowski
& Barlow, 2007). Por el contrario, las actitudes y creencias sexuales
positivas se relacionan con una mayor satisfaccion sexual (Trudel, 2002).

Las disfunciones sexuales femeninas han sido menos investigadas
gue las masculinas. Sin embargo, representan una prevalencia entre las
mujeres del sur de Europa (Francia, Israel, Italia y Espafia) de alrededor
del 20% (Laumann, Nicolosi, Glasser, Paik, Gingell, Moreira et al., 2005) y
una incidencia entre el 40% y el 45%, cuando se generaliza a algun
momento de la vida (Lewis, Fugi-Meyer, Bosch, Fugi-Meyer, Laumann,

Lizza et al., 2004). Ademas, problemas sexuales persistentes afectan a la
satisfaccién sexual y al bienestar psicoldgico de la persona (Rehbein,
Garcia & Madson, 2006; Sprecher & Cate, 2004).

Los aspectos comunmente citados por los estudios como factores
etiolégicos de las disfunciones sexuales femeninas, utilizando
principalmente poblacién adulta y en algunos casos poblacién clinica, han
sido las creencias religiosas y el conservadurismo (Nobre & Carvalho,

2010; Le Gall, Mullet & Riviere, 2002; Yasan & Giirgen, 2009), en algunos
casos ligadas a estereotipos culturales y de género (McGoldrick, Loonan,
Wohlsifer, 2007; Meana & Nunnink, 2006), el rol del afecto en el sexo, el
miedo a la intimidad o a perder el control en la relacién sexual (Bancroft,
Loftus & Long, 2003, Dove & Wiederman, 2000; Graham, Sanders,
Milhausen & McBride, 2004), y en mayor medida la percepciéon sobre la




propia imagen corporal (Cash, Maikulla & Yamamiya, 2004; Nelson &
Purdon, 2011; Pujols, Meston & Seal, 2010; Sdnchez & Kiefer, 2007).

La evaluacion temprana de los factores cognitivos implicados en el
funcionamiento sexual facilitara la deteccién de creencias sexuales
disfuncionales y permitira la implementacion de programas de educacion
e intervencion sexual para combatir los mensajes sexuales distorsionados
aprendidos de forma que se logre la vivencia de una sexualidad Yj\Eksnar
satisfactoria. Por ello, el objetivo del presente trabajo es evaluar la
existencia de creencias sexuales disfuncionales en poblacién joven, asi
como examinar la influencia de variables como la edad, la religién o el
tipo de pareja en estas creencias.

lll. Metodologia

a) Muestra

Se empled una muestra de 59 mujeres estudiantes pertenecientes a
la Universidad Jaume | de Castellén. La edad media era de 22 afhos
(DT=2,33). La totalidad de la muestra era heterosexual y el 90,9% eran de
nacionalidad espafola. En el momento de la recogida de datos, el 67,4%
tenian pareja estable, el 23,3% no tenian pareja y el 9,3% restante
informaron tener pareja esporadica. Con respecto a la religion, mas de la
mitad de la muestra se consideraban catélicas no practicantes (52,3%), un
40,9% se consideraban agndsticas o ateas, un 4,5% practicantes de otras
religiones y un 1,7% catdlica practicante.

b) Instrumentos

La medida de evaluacién utilizada fue una adaptacion y validacion
realizada por Ballester et al. (en preparacion) de la versidon femenina del
cuestionario  Sexual Dysfunctional Beliefs Questionnaire (SDBQ)
desarrollado por Nobre, Gouveia & Gomes (2003). El SDBQ cuenta con
dos versiones, una para hombres y otra para mujeres. Ambas estdn
compuestas por 40 items que intentan recoger aquellas creencias
sexuales disfuncionales que la literatura clinica ha definido como factores
predisponentes del desarrollo de disfunciones sexuales masculinas y
femeninas. Los participantes han de responder en funcién de su grado de
acuerdo con las afirmaciones mediante una escala Likert de 1
(completamente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). El analisis
factorial revela una estructura de seis componentes:

F1. Conservadurismo sexual (CONSER). items 2, 4, 7, 13, 14, 17, 27, 28 y
32. Los items revelan creencias como que el coito es el aspecto central de
la sexualidad humana, que algunas actividades sexuales (masturbacion,
sexo oral, etc.) son desviadas y pecaminosas, que el rol sexual de la mujer
debe ser pasivo y receptivo y que la virginidad es un importante valor
para las mujeres no casadas.



F2. Deseo sexual y placer como pecado (PECADO). items 15, 34, 35, 36, 37
y 39. Estos items plantean el sexo como una actividad masculina, donde la
mujer debe controlar sus impulsos sexuales y placeres, ya que estos son
experiencias pecaminosas.

F3. Creencias relacionadas con la edad (EDAD). items 5, 6, 8, 11 y 20.
Revelan la asociacion de la disminucidn del deseo sexual, del placer o del
orgasmo con una mayor edad, especialmente en la etapa
postmenopdusica.

F4. Creencias relacionadas con la autoimagen (AUTOIM). items 10, 12, 38
y 40. Situan la autoimagen como un aspecto central de la sexualidad
femenina.

F5. Negacion de la importancia del afecto en las relaciones sexuales
(NEGAFECTO). items 1, 3, 18, 22, 23 y 24. Plantean que el afecto, acuerdo
y amor entre la pareja no son necesarios para tener relaciones sexuales.

F6. Importancia de la maternidad (MATERN). ftems 26, 30, 31 y 33.
Refieren que las actividades maternales proporcionan el mayor placer
gue puede obtener una mujer y que la procreacion es el fin ultimo de
cualquier experiencia sexual.

No obstante existen varios items que, por razones estadisticas, no se han
incluido en ningun factor, a saber: 9) “Hay una variedad de maneras de
conseguir placer y alcanzar el orgasmo”, 16) “El orgasmo simultdneo
entre los dos miembros de la pareja es necesario para que una relacion
sea sexualmente satisfactoria”, 19) “Una carrera profesional brillante
implica el control de las relaciones sexuales”, 21) “Los hombres sdlo
prestan atencion a las mujeres jovenes y atractivas”, 25) “La mujer que
inicia las relaciones sexuales es inmoral” y 29) “Si las mujeres se
desinhiben sexualmente estdn totalmente bajo el control de los hombres”.
La puntuacién total de cada uno de los factores se obtiene a partir
del sumatorio de la puntuacién de cada uno de los items que los
componen, por lo que a mayor puntuacién, mayor nivel de creencias
sexuales disfuncionales. De acuerdo con los objetivos del presente
estudio, se ha utilizado la versién femenina del cuestionario la cual ha
obtenido adecuados indices de consistencia interna (.81) y de fiabilidad
test-retest (.73) con los participantes que han formado parte del mismo.

¢) Procedimiento

Este estudio se enmarca dentro de una linea de investigacion mas
amplia que tiene como objetivo ultimo analizar los factores emocionales y
cognitivos que podrian influir en la aparicién y mantenimiento de
problemas sexuales. El proceso de recogida de datos se realizé a través de
campanas informativas sobre salud sexual realizadas en las diferentes
facultades de la universidad. Las personas interesadas en participar en el
proyecto cumplimentaron una bateria de cuestionarios, entre ellos el
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SDBQ, a cambio de un taller psicoeducativo e introductorio sobre las
disfunciones sexuales masculinas y femeninas. Los cuestionarios se 1130
rellenaron de forma voluntaria, individual y anénima, de manera que se
garantizara completamente la confidencialidad de los datos recogidos.

d) Analisis estadisticos

UNIVERSITAT

Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS-  Jaume-l

17. Debido a que los resultados representan un analisis descriptivo de los
elementos relacionados con las creencias sexuales disfuncionales, se
utilizaron frecuencias para mostrar la prevalencia de acuerdo con las
diferentes cuestiones planteadas y medias y desviaciones tipicas para los
factores del cuestionario. Por otra parte, se realizaron analisis de
correlacién: Pearson (puntuacién total del factor) y Rho de Spearman
(items) para examinar cdmo estan relacionadas las creencias sexuales
disfuncionales y la edad. Por ultimo, se utilizé la prueba estadistica
paramétrica t de Student para determinar la presencia de diferencias
significativas en creencias sexuales disfuncionales en funcién del tipo de
pareja (estable vs. no estable) y de las creencias religiosas (catdlicos no
practicantes vs. ateos/agndsticos).

IV. Resultados

a) Prevalencia de creencias sexuales disfuncionales

En primer lugar, cabe destacar que existe un alto nimero de items
que obtienen porcentajes de acuerdo cercanos a 0. Ademas, los
porcentajes mas altos de acuerdo (suma de totalmente de acuerdo y de
acuerdo) se obtienen en dos items que miden creencias adaptativas,
como por ejemplo: hay una variedad de maneras de consequir placer y
alcanzar el orgasmo (91,5%). No obstante, no hemos encontrado ninguna
participante que no tenga ninguna creencia sexual disfuncional. Por ello,
es importante analizar qué mitos y estereotipos negativos acerca de la
sexualidad obtienen mayores porcentajes de acuerdo. Como podemos
ver en la Tabla 1 son aquellos relacionados con la negacién de la
importancia del afecto en la relacién sexual y con la prioridad de
sentimientos maternales frente a los sexuales.



Tabla 1. Porcentaje de acuerdo con cada uno de los items del SDBQ

F1. Conservadurismo sexual

Facultat

da Ciénclos

Humanes
Socials
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27 Las relaciones sexuales mediante la menstruacion pueden causar problemas 3,4
de salud

32 El sexo anal es una actividad perversa 1,7

7 La masturbacién no es una practica adecuada para una mujer respetable 1,7

28 El sexo oral es una de las mayores perversiones 0

17 El orgasmo solo es posible mediante el coito vaginal 0

14 Las relaciones sexuales deben ser iniciadas por los hombres 0

13 Llegar al orgasmo es aceptable para los hombres pero no para las mujeres 0

4 El mejor regalo que una mujer puede llevar al matrimonio es su virginidad 0

2 La masturbacion es mala y daiiina 0

F2. Deseo sexual y placer como pecado

37 Una buena madre debe controlar sus urgencias sexuales 1,7

15 El sexo es sucio y pecaminoso 0

34 El sexo deberia ocurrir sélo cuando el hombre lo inicie 0

35 Sélo hay una manera aceptable de practicar el sexo (la postura del 0
misionero)

36 Experimentar placer durante la relacién sexual no es apropiado para una 0
mujer respetable

39 Una mujer que sdlo obtiene placer a través de la estimulacidn del clitoris es 0
una mujer enfermay pervertida

F3. Creencias relacionadas con la edad

5 Después de la menopausia la mujer pierde su deseo sexual 5,1

20 A medida que la mujer envejece, el placer que obtiene del sexo decrece 5,1

6 La mujer que tiene fantasias sexuales es una pervertida 0

8 Tras la menopausia las mujeres no consiguen llegar al orgasmo 0

11 En la habitacién, el hombre es el jefe 0

F4. Creencias relacionadas con la autoimagen

40 Las mujeres puras no participan activamente en las relaciones sexuales 1,7



10 Las mujeres que no son fisicamente atractivas no pueden estar satisfechas 0
sexualmente
12 Una buena madre no puede ser sexualmente activa 0
38 Una mujer fea no es capaz de satisfacer a su pareja 0
F5. Negacion de la importancia del afecto UNIVERSITAT
23%* El sexo sin amor es como la comida sin sabor 44
1** El amor y el afecto de una pareja son necesarios para tener buen sexo 18,7
18 La finalidad del sexo para el hombre es estar satisfecho 18,7
3x* El componente mas importante del sexo es el afecto mutuo 18,6
22%* El sexo es una actividad bella y pura 8,6
24** Todo esta bien se ambos miembros de la pareja estdn de acuerdo 6,8
F6. Importancia de la maternidad
31 Las emociones mas maravillosas que una mujer puede experimentar son los 20,7
sentimientos maternales
26 El sexo sélo tiene significado para la procreacion 1,7
30 Ser amable y sonreir a los hombres puede ser peligroso 1,7
33 En la habitacién, la mujer es la jefa 1,7

** {tems puntuados inversamente por lo que en estos casos el valor indica el porcentaje

de desacuerdo

Aunque hemos expuesto las puntuaciones directas en la Tabla 2 donde se
observa la variabilidad en el rango de puntuaciones minimas y maximas
gue se pueden obtener por factor, para establecer un orden en cuanto a
la importancia de cada factor, hemos restado la puntuacién minima de
cada factor a cada media. Al observar estos resultados vemos que
NEGAFECTO es el factor que obtiene mayores puntuaciones medias,

seguido de EDAD, MATERN y CONSER.



Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas de cada factor del SDBQ

Factor Rango Media DT Media
ponderada
Conservadurismo sexual (CONSER) 9/45 11,32 2,78 2,32
Placer como pecado (PECADO) 6/30 6,57 1,07 057 e
JAUME-1
Creencias relacionadas con edad (EDAD) 5/25 8,08 2,27 3,08
Creencias relacionadas con autoimagen 4/20 4,75 1,17 0,75
(AUTOIM)
Negacion de la importancia del afecto 6/30 14,1 3,53 8,1
(NEGAFECTO)
Primacia de la maternidad (MATERN) 4/20 6,87 1,68 2,87

b) Analisis diferenciales en funcion del tipo de pareja y de la religion

Para el andlisis de las diferencias en funcién del tipo de parejay de la
religién se han escogido las categorias con pareja estable y sin pareja, en
el primer caso, y catdlico no practicante y ateo o agnéstico, en el
segundo. Estas categorias suponian mas del 90% del total de la muestra
en ambos casos.

Con respecto al tipo de pareja, observamos en la Tabla 3 que la
muestra sin pareja obtiene puntuaciones medias superiores en CONSER,
PECADO, EDAD y NEGAFECTO, lo cual es indicador de un mayor nivel de
creencias disfuncionales en estos factores. Sin embargo, la muestra con
pareja estable, obtiene puntuaciones superiores en AUTOIM y MATERN,
por lo que presentaria un patron mas disfuncional en estos ambitos.
Ninguno de los factores obtiene diferencias significativas a nivel
estadistico realizando una prueba t. Al realizar el analisis diferencial por
items, vemos que existen diferencias estadisticamente significativas sélo
en dos items: item 16, “El orgasmo simultdneo entre los dos miembros de
la pareja es necesario para que una relacion sea sexualmente
satisfactoria” (t=2.586; p=.014), en el que la muestra sin pareja obtiene
unas puntuaciones significativamente mayores e item 31 (MATERN), “Las
emociones mds maravillosas que una mujer puede experimentar son los
sentimientos maternales” (t=-2,159; p=.037), en el que la muestra con
pareja estable presenta mayores puntuaciones medias.



Tabla 3. Prueba t en funcidn del tipo de pareja

Sin pareja Pareja estable

Factores Rango Media DT Media DT t p
CONSER 9/45 12,4 2,87 11,2 2,96 1,042 .304
PECADO 6/30 6,7 1,05 6,48 0,95 0,606 .548
EDAD 5/25 8,5 2,01 8,2 2,39 0,346 731
AUTOIM 4/20 4,7 1,33 4,79 1,2 -0,205 .839
NEGAFECTO 6/30 14,7 3,26 13,83 3,71 0,659 514
MATERN 4/20 6,3 1,82 7,07 1,63 -1,244 221
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En cuanto a religién, la muestra que se considera catdlica no practicante
obtiene puntuaciones medias superiores en todos los factores, excepto
en NEGAFECTO (véase Tabla 4). Esto indica un mayor grado de creencias
sexuales disfuncionales en este grupo. No obstante, inicamente CONSER
ha obtenido diferencias estadisticamente significativas realizando una
prueba t (t=2,293; p=.027). Si realizamos el andlisis diferencial por items,
obtenemos diferencias significativas a nivel estadistico en tres items: item
2 (CONSER), “La masturbacion es mala y dafina” (t=2,274; p=.029); item 5
(EDAD), “Después de la menopausia la mujer pierde deseo sexual”
(t=2,048, p=.045) e item 6 (PECADO), “La mujer que tiene fantasias
sexuales es una pervertida” (t=2,041; p=.048). En todos ellos, la muestra
de catdlicas no practicantes es la que obtiene puntuaciones medias mas
elevadas que las que se consideran ateas o agndsticas.

Tabla 4. Prueba t en funcion de la religion

Catolico no
practicante

Ateo o agndéstico

Factores Rango Media DT Media DT t p
CONSER 9/45 12,3 3,33 10,3 1,64 2,293 .027
PECADO 6/30 6,69 1,14 6,16 0,38 1,874 .068
EDAD 5/25 8,56 2,29 7,61 1,91 1,419 .164
AUTOIM 4/20 4,86 1,39 4,67 0,9 0,535 .596
NEGAFECTO 6/30 13,6 4,09 15,33 3,16 -1,474 .149
MATERN 4/20 6,86 1,48 6,55 1,82 0,589 .560




c) Evolucidn por edad de las creencias sexuales disfuncionales

Como vemos en la Tabla 5, no se han obtenido correlaciones
significativas a nivel estadistico entre ninguno de los factores evaluados y
la edad. Al realizar el analisis por items, Unicamente encontramos una
correlacién significativa a nivel estadistico con signo negativo entre la e
edad y el item 18 (NEGAFECTO), “la finalidad del sexo para el hombre es  universitar
estar satisfecho” (Rho=-0.409; p=.020). e

Tabla 5. Correlaciones entre los factores del SDBQ y la edad

Factor r o]
CONSER -0,096 469
PECADO 0,071 .595

EDAD -0,029 .829
AUTOIM -0,132 322

NEGAFECTO -0,235 .076
MATERN 0,054 ,689

V. Discusion

Algunos estudios indican que las dificultades en el funcionamiento
sexual son una experiencia comun dentro de la poblaciéon general
(Ballester & Gil, 1995; Laumann et al., 2005; Lewis et al., 2004). Ademas,
la alta tasa de disfunciones sexuales observadas en mujeres (Dennerstein
& Hayes, 2005) hace necesario un analisis de los factores que pueden
estar incidiendo en su desarrollo. Desde la década de los 70 han ido
apareciendo trabajos que explican la interferencia de creencias sexuales
negativas en la vivencia de la sexualidad. En este sentido, el presente
estudio pretende realizar una evaluacion preliminar de la existencia de
creencias cognitivas sexuales disfuncionales en mujeres jovenes.

Como cabia esperar por pertenecer a una poblacién no clinica, la
muestra no presenta altas puntuaciones en las creencias sexuales
disfuncionales evaluadas. Estas son menores a las obtenidas por el grupo
no clinico del estudio de Nobre et al. (2003) realizado en Portugal, en
todos los factores excepto en negacidon de la importancia del afecto en
una relacion. Ademas de las diferencias culturales entre ambas muestras,
la menor edad media de las mujeres que pertenecen a nuestro estudio
podria ser otro factor explicativo. La mayoria destaca pensamientos
adaptativos como la importancia de conseguir un acuerdo con la pareja
para que una relaciéon funcione. Este dato va en la linea de las
investigaciones de Bancroft et al. (2003) y Graham et al. (2004), en las



cuales, una mayor calidad de la relaciéon con la pareja predecia menor
angustia sexual y trastornos sexuales en una amplia muestra de mujeres.

Analizando cada una de las cuestiones evaluadas de forma mas

profunda encontramos que en nuestro estudio todas las mujeres poseen
algun pensamiento disfuncional en mayor o menor grado. Los mas
frecuentes estan relacionados con la negacion de la importancia del
afecto y el amor entre una pareja como condicidn para tener relaciones  Yj\/ERsnat
sexuales. Como sugiere Giddens (2000), quiza se esté presenciando en la
sociedad moderna una transformacién de la intimidad, el amor y la
sexualidad de las mujeres, hacia una sexualidad mas flexible, auténomay
vinculada principalmente al placer sexual.
Aunque en menor medida, siguen apareciendo algunas creencias
disfuncionales vinculadas con la masturbacién, con la realizacién de otras
practicas sexuales como el coito anal o con el sexo en la menopausia,
sobre todo en el grupo de mujeres catdlicas no practicantes. Como
indican algunos trabajos (Nobre et al.,, 2010; McGoldrick et al., 2007;
Ortega et al., 2005; Smith, Mann, Mirza & Hunter, 2011; Yasan et al.,
2009), a lo largo de la historia de la sexualidad humana, algunas practicas
sexuales han estado asociadas a sentimientos de culpabilidad y se
llegaron a considerar inaceptables desde la religiéon. Asi por ejemplo,
Zaleski & Schiaffino (2000) mostraron una relacién negativa entre
religiosidad y uso del preservativo en jévenes universitarios. Por otra
parte, aunque minoritarias se aprecian creencias relacionadas con la
primacia de la experiencia maternal frente a la sexual, especialmente en
el grupo que tiene pareja estable. La percepcion del placer y del deseo
sexual como pecado junto con la preocupacion por el atractivo fisico y la
insatisfaccion hacia el propio cuerpo son los aspectos menos
disfuncionales en la muestra de nuestro estudio a diferencia de lo que
encontramos en otros estudios (Cash et al., 2004, Meana et al., 2006,
Nelson et al., 2011; Pujols et al., 2010, Sanchez et al., 2007).

Se hace necesaria la elaboracién, desarrollo e implementacion de
programas destinados tanto a poblacién general como a colectivos
considerados de riesgo, donde se proporcione psicoeducaciéon sexual y se
trabajen las actitudes y las creencias sexuales negativas con el objetivo de
prevenir los trastornos sexuales y promocionar la salud sexual.
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