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A test of a pilot program for sexual health promotion for people diagnosed with a chronic mental disorder

Abstract: The goals of this study were the following: a) to explore sexual attitudes and the level of sexual knowledge in people with
and without a chronic mental disorder diagnosis, and b) to examine the efficacy of a program aimed at promoting sexually healthy
attitudes and increasing knowledge about sexuality. Fifty-three people participated in the study (23 with and 30 without a mental
illness diagnosis). Participants diagnosed with a mental illness were assigned to two groups (13 participated in the program and 10
were put on the waiting list). People with a mental illness diagnosis showed healthier sexual attitudes (r=-5.535, p <.001) but people
without this diagnosis achieved better results in adequate knowledge about sexuality (z = —2.057, p < .05). The program showed
positive effects on the two target variables (sexual knowledge and attitudes) as those who participated in the program showed more
knowledge and healthier attitudes.
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Resumen: Los objetivos de este estudio fueron: a) explorar las actitudes sexuales y el nivel de conocimientos sexuales, en
personas con y sin un diagnostico de trastorno mental crénico, y b) examinar un programa para fomentar actitudes sexual-
mente saludables e incrementar los conocimientos sobre sexualidad. Participaron 53 personas (23 con diagnéstico de en-
fermedad mental y 30 sin este diagndstico). Las personas con diagnostico de enfermedad mental (PCDEM) se asignaron a
dos grupos (13: asistencia al programa y 10: lista de espera). Las PCDEM mostraron actitudes sexuales mas saludables
(t=-5.535; p <.001) pero las personas sin este diagndstico obtuvieron mejores resultados en conocimientos adecuados sobre
sexualidad (1 =-2.057; p <.05). El programa aplicado mostro efectos positivos en las dos variables objetivo (conocimientos
y actitudes sexuales), siendo el grupo de participantes en el programa el que mostré mas conocimientos y actitudes mas salu-

dables.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS), definen el
concepto sexualidad como una dimension fundamental
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de la persona que, basada en el sexo, incluye el género,
las identidades de sexo y género, la orientacion sexual,
el erotismo, el vinculo emocional, el amor, y la repro-
duccion (OMS, 2020). En la sexualidad de las personas
confluyen factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecono-
micos, culturales, éticos y religiosos. Las personas expe-
rimentan y expresan su sexualidad en los planos cogniti-
vo, emocional y conativo. La dimension sexual resulta
determinante también en los aspectos sociales de la vida
de las personas. Segtin la OMS (2020) la salud sexual es
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un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respe-
tuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales pla-
centeras y seguras, libres de toda coaccién, discrimina-
cion y violencia. Para poder alcanzar altos niveles en
salud sexual es necesario que se reconozcan y se garan-
ticen los derechos sexuales de las personas. Un aspecto
novedoso y fundamental en esta definicion es el referen-
te a los derechos sexuales, considerados universales, y
que se fundamentan en la libertad, dignidad e igualdad
(Pérez-Conchillo, 2019).

La educacioén sexual es un término habitualmente re-
servado a la actuacion en poblaciones de nifios y adoles-
centes, y que se lleva a cabo en el ambito escolar (p. ej.
Morales et al., 2018). Pero también se ha sefialado que
las técnicas educativas se pueden considerar como una
herramienta fundamental cuando se implantan progra-
mas de promocién de la salud sexual (Lopez de la Llave,
2019; Pérez et al., 2006). Estos programas tienen como
objetivo fundamental fomentar el desarrollo de una se-
xualidad positiva que contribuya al bienestar de las per-
sonas (Lopez de la Llave, 2016).

En consonancia con la teoria de la accion planeada
(Fishbein y Ajzen, 2011), la experiencia positiva de la
propia sexualidad parece estar directamente relacionada
con las actitudes. Se ha sefialado el efecto mediador de
las actitudes hacia comportamientos sexuales en la rela-
cién entre el sexo y el numero de comportamientos se-
xuales realizados. Por ejemplo, se ha encontrado que las
actitudes hacia la sexualidad correlacionan de forma
positiva con el nimero de comportamientos sexuales
realizados y que si deseamos influir en determinados
comportamientos sexuales nos deberiamos centrar en
las actitudes hacia dichos comportamientos (Blanc,
2020). Por otro lado, desde hace mas de tres décadas se
ha sefialado la importancia de la educacion y la adquisi-
cion de conocimientos en la generacion de actitudes y la
posterior manifestacion de conductas saludables (Ca-
rrera et al., 2007; Costa y Lopez, 1996 Lopez de la Lla-
ve et al., 2015).

En otro orden de cosas, el concepto de «enfermedad
mental grave y prolongada» hace referencia a personas
diagnosticadas de trastornos psiquiatricos que cursan con
un importante deterioro en el funcionamiento social, labo-
ral y personal, que se mantiene en el tiempo, y van acom-
pafiados de cierto grado de discapacidad, que impide el
desarrollo de una vida normalizada y auténoma. Algunos
ejemplos son los trastornos del espectro de la esquizofre-
nia, trastornos de personalidad, trastornos bipolares...etc.
(Goldman et al., 1981). La atencion profesional que se
presta a esta poblacion se ha dirigido, principalmente, a

actuar sobre la sintomatologia mas Ilamativa (como puede
ser los delirios, las alucinaciones, el lenguaje y comporta-
miento desorganizado, etc.) que es la que les aleja de los
estandares comportamentales normalizados de nuestra
sociedad. La atencion a su sexualidad en la mayoria de las
situaciones es poco abordada, o queda relegada a un se-
gundo plano (Huguelet et al., 2015).

Se puede pensar que esta falta de atencion a la sexua-
lidad no significa que sea una dimensioén que no deba ser
considerada. Algunos estudios sobre conductas de ries-
go sexual en personas con diagnostico de enfermedad
mental (PCDEM) han mostrado que este colectivo se
involucra de manera mas frecuente en conductas de alto
riesgo para su salud (Higgins et al., 2006). Las personas
con problemas de salud mental son mas vulnerables ante
abusos o explotacion sexual, probablemente debido a
que con frecuencia presentan déficits en habilidades de
comunicacion, tanto como para pedir ayuda, como para
negarse a cualquier practica no deseada o negociar rela-
ciones mas seguras (Susser et al., 1993; Susser et al.,
1995). Para casi el 75% de personas con enfermedad
mental la vida sexual es importante, sin embargo, sola-
mente un 25% de ellas manifiesta sentirse sexualmente
satisfechas (Navarro et al., 2003). Bonfils et al. (2015)
han senalado que las personas con enfermedad mental
grave y prolongada indican la importancia que tiene el
estigma social de su enfermedad en relacion con sus
comportamientos sexuales. Estas circunstancias deter-
minan que muchas PCDEM piensen que, a la hora de
elegir una pareja sexual o iniciar una relacion sexual,
sus oportunidades son menores que las del resto de la
poblacion. Ademas, es frecuente que su autoestima esté
afectada de forma negativa, considerandose menos
atractivas que el resto de las personas, y, mas especifica-
mente, menos atractivas como pareja erotica debido a su
enfermedad mental (Wainberg et al., 2007; Wright et al.,
2007).

Los temas mas abordados en los estudios que se lle-
van a cabo sobre este asunto incluyen aspectos relacio-
nados con prevencion de infecciones transmision sexual
(60%), abusos sexuales (20%) y educacion para la salud
sexual (20%). Los profesionales que trabajan con este
colectivo indican que esta laguna, sobre la salud sexual
en personas con enfermedad mental, se podria explicar
debido a la creencia de que estos pacientes carecen de
sexualidad y son considerados como «asexuales» (Test y
Berlin, 1981; Walsh et al., 2014). Sin embargo, otras in-
vestigaciones contradicen esta idea, sefialando que las
personas con enfermedad mental grave y prolongada
consideran que la sexualidad es una dimensién muy im-
portante en su vida (McCann, 2010; Raisi et al., 2018;
Werner, 2012).
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Hemos encontrado pocos los estudios que tratan es-
pecificamente sobre intervencién, o implantaciéon de
programas de promocion de la salud sexual, en perso-
nas con trastornos mentales (Corbett et al., 2017; Pan-
dor et al., 2015). La mayoria de los trabajos que prestan
atencion a la dimension sexual de estas personas se cen-
tran en la evaluacion de diferentes aspectos de la salud
sexual. Por ejemplo, el estado de salud sexual en rela-
cion con las disfunciones sexuales producidas por anti-
depresivos (Baldwin y Foong, 2013; Serretti y Chiesa,
2011; Williams et al., 2010) o antipsicoticos (Serretti y
Chiesa, 2011), cuestiones relativas a conductas sexua-
les de riesgo en personas con enfermedad mental
(Brown et al., 2010; Higgins et al., 2006; Meade, 2006)
y la evaluacion de la salud sexual relacionada con infec-
ciones de transmision sexual (Brown et al., 2010; Khan
et al., 2009). La necesidad de programas de educacion
para la salud sexual en personas con malestar psiquico
es un tema relativamente reciente en la literatura (Ford
et al., 2003). En este sentido, los programas que se han
presentado se centran, casi de forma exclusiva, en una
dimension concreta: las infecciones de transmision se-
xual, y sobre todo en lo relativo al VIH (Higgins et al.,
2006). En resumen, las escasas intervenciones publi-
cadas sobre este asunto se centran en alguno de los di-
versos aspectos que conforman la dimension sexual
humana, obviando una vision global e integradora de la
sexualidad.

En el caso de la poblacién sin diagndstico de trastor-
no mental, las intervenciones que se llevan a cabo para
promover la salud sexual ofrecen un contenido también
muy variado, centrandose, sobre todo entre los jove-
nes, en temas de prevencion de Infecciones de Transmi-
sion Sexual (ITS) y de embarazos no deseados (Landry
et al., 2003; Kirby, 2011), siendo cada vez es mas fre-
cuente la atencidn a los aspectos actitudinales (Carrera
et al., 2007).

Segun los datos disponibles, aunque se dan diferen-
cias en cuanto a su sexualidad entre las personas sanas y
personas con trastorno mental crénico, no parece sufi-
cientemente establecido si estas diferencias son de tal
magnitud que requieran diferentes tipos de intervencio-
nes para promover su salud sexual, o si un mismo pro-
grama de promocion de la salud sexual pueden resultar
igualmente 1til en ambos tipos de personas.

Habida cuenta de todo lo anterior, se planteo la ex-
ploraciéon de posibles diferencias en salud sexual entre
personas que padecen una enfermedad mental (PCDEM)
y personas sin diagnostico de enfermedad mental (PS-
CEM), més concretamente en su nivel de conocimientos
sobre sexualidad y en sus actitudes hacia la sexualidad.
Ademas, se disefid un programa piloto de «Promocion

de la Salud Sexual para personas con enfermedad mental
gravey, que tratara de contribuir a suplir las carencias
observadas y evaluar su eficacia, tras aplicarlo a un gru-
po de PCDEM

Es por ello que este trabajo tiene dos objetivos gene-
rales: a) explorar si existen diferencias en conocimientos
sobre sexualidad y en actitudes hacia la sexualidad entre
personas con enfermedad mental grave y prolongada y
aquellas que carecen de un diagnostico de enfermedad
mental y b) evaluar si tras la implantacién de un Progra-
ma piloto de Promocion de la Salud sexual, dirigido a
personas con enfermedad mental grave y prolongada, los
participantes incrementan sus conocimientos sobre se-
xualidad y mejoran sus actitudes positivas hacia la sexua-
lidad.

Método
Participantes

En este estudio participaron un total de cincuenta y
tres personas adultas (N = 53). Treinta no cumplian con
un diagnoéstico de trastorno mental segin los criterios
del DSM-5 (APA, 2013), y no eran residentes en el cen-
tro de rehabilitacion psicosocial donde se aplico el pro-
grama; este grupo, n, = 30, lo conformaban 16 mujeres y
14 varones, de entre 20 y 61 afios. Los criterios de inclu-
sion: a) ser de nacionalidad espafiola y mayor de edad y)
aceptar cumplimentar un cuestionario.

Ademas, participaron 23 usuarios de un Centro de
Rehabilitacion Psicosocial (CRPS), que cumplian los
criterios para un diagnostico de trastorno mental grave y
prolongado (17 con diagndstico de esquizofrenia y 6
otros trastornos psiquiatricos, segin los criterios del
DSM 5); este grupo, n, = 23, estaba compuesto por 8
mujeres y 15 varones, de entre 19 y 60 anos. Los crite-
rios de inclusion de los residentes en el CRPS fueron: a)
ser mayor de edad; b) haber mostrado interés o preocu-
pacion por temas relacionados con la sexualidad en al-
gin momento desde su admision al centro; ¢) no estar
tomando medicacion que interfiera con su participacion
en el programa y d) manifestar su deseo de participar
tras haber recibido la informacién sobre los objetivos,
contenidos y duracién del programa (consentimiento in-
formado).

Se comprobd la ausencia de diferencias estadistica-
mente significativas en la composicion de la muestra en
cuanto al género de los participantes, mediante la prue-
ba de Chi cuadrado (Chiz(g_l_zl) = 1.80, ns). Tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la edad de los participantes (U de Mann-Whitney =
286.00, Z=-1.060, ns).
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Diserio

Para alcanzar el primero de los objetivos planeados,
se utiliz6 un disefio ex-post-facto con dos muestras inde-
pendientes. Se recogieron las puntuaciones obtenidas de
las variables dependientes (conocimientos de sexualidad
y actitudes sexuales) en las dos submuestras para, poste-
riormente, observar si existian diferencias, en estas va-
riables, entre las personas con diagndstico de enferme-
dad mental (PCDEM) y las personas sin diagnostico de
enfermedad mental (PSDEM).

El segundo estudio, que trata de la evaluacioén de un
programa piloto de promocion de la salud sexual, se uti-
lizé un disefo cuasi-experimental con grupo de control
y medidas repetidas en la condicidon «asistencia al pro-
gramay (pretest-postest), en el cual, en un primer mo-
mento, se recogieron las medidas pretratamiento de las
variables dependientes (conocimientos de sexualidad y
actitudes sexuales) y posteriormente, una vez desarrolla-
do el programa, se volvieron tomar las medidas de estas
mismas variables. Se comprob6 la ausencia de diferen-
cias estadisticamente significativas en la composicion de
los grupos que participaron en el programa en cuanto al
género de los participantes, mediante la prueba de Chi
cuadrado (Chiz(g_l_zl) = 0.06, ns). Tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la edad de
los participantes (U de Mann-Whitney = 62.500; Z =
—0.155, ns).

Instrumentos

Dado que el principal objetivo era evaluar la posible
utilidad y eficacia de un programa piloto de promocion
de la salud sexual en personas con enfermedad mental
grave y prolongada, y no se contemplaba la comparacion
con los resultados de otras investigaciones, se opto por
elaborar unos instrumentos de medida que resultaran
apropiados al objetivo y ademas fueran de aplicacion
sencilla e intelectualmente accesibles a nuestra pobla-
cion diana.

Se utilizaron dos instrumentos de medida, elaborados
ad hoc, para medir las dos variables de interés: 1) cono-
cimientos sobre sexualidad y 2) actitudes sexuales.

Cuestionario sobre Conocimientos de Sexualidad
(CCS). Este instrumento constaba de 30 items dicotomi-
cos (verdadero-falso) que trataban sobre los conoci-
mientos relativos a diferentes areas de la sexualidad hu-
mana. Los contenidos fueron elaborados a partir de las
propuestas de cinco expertos (profesionales de la salud
mental) e incluia seis areas de informacidon/conocimien-
tos sobre este tema. Las areas de conocimiento a las que
atendian eran: a) mitos y falacias sexuales, b) conciencia

corporal, ¢) respuesta sexual humana y disfunciones se-
xuales, d) sustancias y medicamentos, e) infecciones de
transmision sexual y f) métodos anticonceptivos. Las
puntuaciones de este cuestionario podian oscilar entre 0
y 10, donde una mayor puntuacion indicaria mas conoci-
miento sobre las diferentes areas de la sexualidad consi-
deradas. La fiabilidad de la prueba presenta un alfa de
Cronbach de .85 (Ver apéndice A).

Cuestionario de Opiniones sobre Sexualidad (COS).
Partiendo de la escala 28 items-ATSS (Diéguez et al.,
2005) basada Escala de Actitudes hacia la Sexualidad
(ATSS), de Fisher y Hall (1988), se construyd un instru-
mento con 13 items. Las cuestiones se respondian en una
escala Likert (1 = Nada de acuerdo; 2 = Poco de acuerdo:
3 = Indeciso; 4 = De acuerdo; 5 = Muy de acuerdo). Una
puntuacién mas cercana a uno correspondia a una actitud
mas positiva, liberal o erotofilica (Fisher et al., 1988)
mientras que una puntuacion cercana a 5 hacia referencia
a una actitud negativa (conservadora o erotofobica). De
los 13 items, 10 estaban formulados de manera directa
(donde a puntuaciones mas bajas hacian referencia a una
actitud mas positiva, mientras que puntuaciones cercanas
a 5 sefialarian actitudes mas conservadoras. Los restan-
tes se formularon de manera inversa (puntuaciones bajas
corresponderian a actitudes negativas y puntuaciones al-
tas a una actitud mas liberal). Los items inversos fueron
transformados a directos para obtener una adecuada in-
terpretacion. Para esta prueba se encontrén un indice de
fiabilidad (alfa de Cronbach) de .74 (Ver apéndice B).

Procedimiento

La muestra se obtuvo mediante dos procedimientos,
en ambos casos de la misma ciudad del centro de Espa-
fla, y en ningln caso se ofrecié6 compensacion econdomi-
ca o de otro tipo por participar. Una parte de los partici-
pantes (n,) eran personas sin diagnostico de trastorno
mental (PSDEM) que fueron captados de entre las per-
sonas que acudian a realizar gestiones a un centro admi-
nistrativo; en la puerta de dicho centro se les solicitaba
su participacion altruista en el estudio y se le pedia cum-
plimentar un cuestionario en formato electronico dando-
les la informacion necesaria para que pudieran acceder
al formulario a través de redes sociales. Cuando se acce-
dia al cuestionario electronico, se ofrecia informacion
sobre el tema y los objetivos del estudio y se solicitaba
el consentimiento marcando la casilla correspondiente;
cuando se marcaba la casilla NO, el formulario ofrecia
un mensaje de agradecimiento y se salia del programa.

El resto de los participantes (n,) fueron algunos resi-
dentes de un centro de atencion a personas con trastorno
mental crénico. A través de los medios habituales en el
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centro (tablén de anuncios) se ofrecid a todos los residen-
tes la posibilidad de participar en el Programa de promo-
cion de la salud sexual. Aquellas personas que mostraron
su interés fueron convocados a una reuniéon donde cumpli-
mentaron los cuestionarios en papel. Posteriormente, fue-
ron asignados al azar a dos condiciones: a) asistencia al
programa (AP) y b) lista de espera (LE). Los participantes
de la condicion AP asistieron al programa que se describe
mas abajo, volviendo a cumplimentar los cuestionarios en
la Gltima sesion. A los participantes asignados a la condi-
cion LE, se les comunico que, por razones de espacio, de-
berian esperar a que finalizara el programa con el grupo
AP, y se programaron para ellos actividades culturales y de
ocio durante el tiempo que los participantes de la condi-

cion AP asistian al programa. Cumplimentaron por segun-
da vez los cuestionarios 7 semanas después, coincidiendo
con el final de programa al que asistieron sus compafieros
del grupo AP.

El «Programa piloto de Promocion de la Salud se-
xual en personas con enfermedad grave» fue disefiado
como una actividad participativa y la terapeuta (psicolo-
ga sanitaria) fomentaba en todo momento la comunica-
cion y la implicacion activa de los participantes, siem-
pre bajo un prisma de respeto y flexibilidad. En la Tabla
1 se presentan las principales técnicas de educacion
para la salud sexual que se utilizaron, asi como los obje-
tivos que se perseguian con la utilizacion de cada una de
ellas.

Tabla 1. Principales técnicas de educacion para la salud sexual utilizadas y objetivos que se pretendian alcanzar

Técnica

Objetivos

Debate

Mejorar la capacidad de comunicacion, escucha, reflexion y argumentacion de cada partici-

pante. Ademas, se pretende fomentar una actitud empatica para poder comprender las dife-
rentes posiciones ante una tematica determinada.

Role-playing

Aprendizaje activo, toma de conciencia y comprension, de todos los participantes del pro-

grama, sobre un tema o problema en concreto.

Elaboracion de materiales
May¢éutica

Explicacion tedrica

Mostrar y hacer visible las conclusiones personales y grupales sobre un tema trabajado.
Promover la introspeccién y la obtencion de conocimientos a través de dicha reflexion

Aclarar y profundizar contenidos dudosos o desconocidos para los participantes y necesiten

un soporte didactico detallado

El programa se llevo a cabo en 7 sesiones, una sesion
semanal de una hora de duracidn; a estas sesiones asis-
tieron todos los participantes, no produciéndose ninguna
baja ni ausencia puntual. La informacion ofrecida en es-
tas sesiones fue recopilada de Lopez de la Llave y Pé-
rez-Llantada (2011a; 2011b; 2011c), teniendo como
propdsito el de incrementar el conocimiento de los par-
ticipantes sobre diferentes aspectos de la salud sexual, la
identificacién y conocimiento de «los mitos y falacias
sobre sexualidady», los aspectos culturales que atribuyen
roles estereotipados y fijos a cada género, en relacion a
su sexo biologico, la respuesta sexual humana, las dis-
funciones sexuales, los efectos de una sustancia externa
(medicamentos u otro tipo de drogas) sobre la sexuali-
dad (respuesta sexual), y los comportamientos de riesgo
relacionados con las infecciones de transmision sexual. ..
Véase Tabla 2 pagina siguiente.

Andalisis de datos
En primer lugar, se calcularon los valores de algunos

estadisticos para describir los resultados (medias y va-
rianzas). Debido a las caracteristicas de la muestra (ta-

mafio y procedimiento de extraccion) se utilizo la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney (muestras indepen-
dientes) para determinar si habia diferencias estadistica-
mente significativas entre las dos submuestras (n, y n,).
El tamafio del efecto se calculé mediante el estadistico r
de Rosenthal (Rosenthal, 2000; Rosnow y Rosenthal,
2003). Se utiliz6 el mismo procedimiento para las com-
paraciones entre las condiciones AP y LE. Las compara-
ciones pre/post en la condicién AP se llevaron a cabo
mediante el estadistico W de Wilcoxon. Se establecio el
0,05 como nivel de significacion.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obteni-
dos en relacidn con los dos objetivos planteados: a) Es-
tudio de las diferencias en conocimientos y actitudes
sexuales entre personas con y sin diagnostico de enfer-
medad mental y b) Comparaciones entre las condi-
ciones AP y LE, y comparaciones pre/post (condicion
AP) en conocimientos sobre sexualidad y actitudes se-
xuales en personas con un diagndstico de enfermedad
mental.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de diagnodsticos clinicos de los participantes de la muestra clinica (n = 50)

Sesion Objetivo Actividades Materiales
1 Toma de contacto con el grupo Evaluacioén inicial CCS
COS
2 Mejora de la conciencia corporal e infor- Exposicion de las expectativas de los parti- Presentaciones en Powert Point
macidn sobre el proceso de sexuacion cipantes
Explicacién de la importancia de nuestro
cuerpo en relacion a la sexualidad
Debate sobre como los hombres y mujeres
son educados
Explicacion sobre la relacion de la vivencia
de nuestro cuerpo e imagen corporal con el
desarrollo de la autoestima
3 Ofrecer conocimientos dobre la respuesta Explicacion de la respuesta sexual y sus res- Laminas ilustrativas
sexual humana y disfunciones sexuales pectivas fases
Informacion sobre las disfunciones sexua-
les recogidas en el DSM 5.
4 Desmitificar algunas falacias sexuales Método socratico para favorecer el debate y ~Presentaciones en Powert Point
desmitificar las falsas creencias en relacion
a la Sexualidad.
5 Ofrecer informacion sobre medicamentos Informacion relativa a los efectos de sus- Presentaciones en Powert Point
y/o sustancias que afectan a la respuesta se- tancias externas sobre la respuesta sexual.
xual
6 Ofrecer informacion métodos anticoncepti- Explicacion del término «anticoncepcion»  Presentaciones Powert Point
vos Ventajas e inconvenientes de los diferentes
métodos anticonceptivos.
7 Ofrecer informacion infecciones de trans- Informacion sobre las Infecciones de Trans- CCS
mision sexual y evaluacion final mision Sexual COS

Evaluacion final

Nota. COS = Cuestionario de opiniones sobre la sexualidad; CCS = Cuestionario sobre conocimientos de Sexualidad.

a) Comparaciones entre personas sin diagndstico de
enfermedad mental (PSDEM, n, = 30) y personas con
diagnostico de enfermedad (PCDEM, n, = 23).

La Tabla 3 muestra las medias y desviaciones tipicas
de las dos variables consideradas (conocimientos y acti-

tudes sexuales) de la muestra total (N = 53) y para cada
una de las variables de las dos submuestras (PSDEM =
30 y PCDEM = 23).

Mediante los contrastes realizados utilizando el esta-
distico U de Mann-Whitney se encontraron diferencias

Tabla 3. Medias, desviaciones tipicas y puntuaciones maxima y minima, de las variables consideradas, en las dos muestras estudiadas

Grupo Media Desviacion tipica Minimo Maximo
E((i):é)zi(t:lgesl)ltos sobre sexua- Total (N =53) 827 1.67 133 10.00
PCDEM (n, = 23) 7.11 1.88 1.33 9.65
PSDEM (n, = 30) 9.15 0.65 7.67 10.00
Actitudes sexuales (COS) Total (N =53) 2.10 0.66 1.08 3.18
PCDEM (n, = 23) 1.89 0.73 1.08 3.18
PSDEM (n, = 30) 2.26 0.55 1.15 3.15

Nota. PCDEM = Personas con diagnostico de enfermedad mental; PSDEM = Personas sin diagnostico de enfermedad mental;
COS = Cuestionario de opiniones sobre la sexualidad; CCS = Cuestionario sobre conocimientos de Sexualidad.
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estadisticamente significativas entre ambos grupos en
cuanto a conocimientos sobre sexualidad (la media de ran-
gos del grupo de PCDEM (n = 23) y del grupo de PSDEM
(n =30) fueron 15.61 y 35.73 respectivamente; U = 83.22
(Z=-4.742), p=.000) con un tamafio del efecto, en térmi-
nos de Cohen (1968), grande » = .651). También fueron
estadisticamente significativas las diferencias en cuanto a
las actitudes sexuales sobre sexualidad (la media de ran-
gos del grupo de PCDEM (n = 23) y del grupo de PS-

DEM (n = 30) fueron 21.78 y 31.00 respectivamente;
U =225 (Z=-2.158), p =.031); en este caso el tamafio
del efecto, en términos de Cohen (1968), se considera
pequeiio (r = .0, .296). En la Figura 1 se muestra una
representacion de estos resultados.

b) Comparaciones entre las condiciones del grupo
n,: AP-LE (Tabla 4 y Figura 1) y comparaciones pre/post
(condicion AP) en conocimientos sobre sexualidad y ac-
titudes sexuales (Tabla 5 y Figura 2).

Tabla 4. Resultados antes y después de la aplicacion del programa. Medias, desviaciones tipicas de las variables consideradas,
en las dos condiciones del grupo de PCDEM (AP y LE)

Pretratamiento Postratamiento
Condicién Media (DT) Media (DT)
Conocimientos sobre sexualidad (CCS) AP (n=13) 7.58 (1.56) 9.22 (0.95)
Actitudes sexuales (COS) LE (n=10) 6.16 (2.17) 6.48 (2.02)
AP (n=13) 1.98 (0.78) 1.29 (0.37)
LE (n = 10) 1.79 (0.69) 1.75 (0.60)

Nota. AP = Asistencia al programa; LE = Lista de espera; COS = Cuestionario de opiniones sobre la sexualidad; CCS = Cuestionario

sobre conocimientos de Sexualidad.
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Figura 1. Representacion de los estadisticos de tendencia central y
variabilidad de las puntuaciones sobre (A) conocimientos sobre
sexualidad y (B) actitudes hacia el sexo en personas sin diagndstico
de enfermedad mental (PSDEM, n, = 30) y personas con diagnosti-
co de enfermedad (PCDEM, n,= 23).

En las medidas tomadas antes de la aplicacion del pro-
grama, los contrastes realizados con el estadistico U
Mann-Whitney mostraron ausencia de diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambas condiciones de este
grupo para las dos variables consideradas: conocimientos
sobre sexualidad y actitudes sexuales. En cuanto a conoci-
mientos sobre sexualidad (la media de rangos del grupo de
AP (n=13) y del grupo LE (n = 10) fueron 13.31 y 10.30
respectivamente; U = 55.00 (Z=-0.622), ns) con un tama-
fio del efecto pequefio ( =.129). Tampoco fueron estadis-

ticamente significativas las diferencias en actitudes sexua-
les sobre sexualidad (la media de rangos del grupo de AP
(n = 13) y del grupo LE (n = 10) fueron 12.77 y 11.00
respectivamente; U =48.00 (Z=-1.058), ns) con un tama-
flo del efecto pequeiio (r =.220)

Tras la aplicacion del programa, los contrastes reali-
zados con el estadistico U de Mann-Whitney mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en cuanto a conocimientos sobre sexualidad (la
media de rangos del grupo de AP (n =13) y del grupo LE
(n=10) fueron 15.85 y 7.00 respectivamente; U = 15.00
(Z=-3.106), p = .002) con un tamaio del efecto grande
(r = .648). Las diferencias en actitudes sexuales también
fueron estadisticamente significativas (la media de ran-
gos del grupo de AP (n = 13) y del grupo LE (n = 10)
fueron 9.31 y 15.50 respectivamente; U=30.00 (Z=-2.173),
p =.03) con un tamafio del efecto mediano (r = .453).

También se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en los resultados entre las condiciones
del grupo AP (antes y después del programa de inter-
vencion). Los conocimientos sobre sexualidad se incre-
mentaron entre las mediciones efectuadas antes y des-
pués de implementar el Programa piloto de Promocion
de la salud sexual (Z=-3.184; p=.001). Los resultados
en actitudes sexuales sefialan una tendencia mas liberal
(Z=-3.180; p = .001). Véase Tabla 5 y la Figura 2.
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Tabla 5. Comparacion PRE/POST mediante prueba de rangos con signos de Wilcoxon

Rangos Valor rango Rango promedio Suma de rangos V4

negativos 0 0.00 0.00 —3.18%*
PRE/POST positivos 13 7.00 91.00
Conocimientos sobre se- Empates 0
xualidad (CCS)

negativos 12 6.50 78.00 -3.18*
PRE/POST positivos 0 0.00 0.00
Actitudes sexuales (COS) Empates 1

Nota. COS = Cuestionario de opiniones sobre la sexualidad; CCS = Cuestionario sobre conocimientos de Sexualidad. * = p <.01.
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Figura 2. Representacion de los estadisticos de tendencia central y
variabilidad de las puntuaciones sobre (A) conocimientos sobre
sexualidad y (B) actitudes hacia el sexo en pacientes con diagnos-
tico de enfermedad mental a los que se aplico el tratamiento
mediante el programa de intervencion (Asistencia al programa, AP,
n = 13) y aquellos que no recibieron la intervencion (Lista de es-
pera, LE, n=10). ## = p < .05 al comparar los grupos experimental
y control. ** = p < .01 al comparar al grupo experimental antes y
después del programa de intervencion.

Discusion

El primer objetivo de este estudio era conocer si exis-
tian diferencias, en conocimientos sobre sexualidad y en
actitudes sexuales, en personas provenientes de poblacio-
nes diferentes (unas con diagndstico en enfermedad men-
tal y otras sin esta condicion). Los resultados mostraron
que las personas que no tienen una enfermedad mental
asociada obtuvieron puntuaciones mas altas en conoci-
mientos sobre sexualidad. Estos datos podrian sustentar-
se en diversas explicaciones. Por un lado, es importante
sefalar la afectacion del estigma en las personas con ma-
lestar psiquico, confirmando que tal estigma afecta a los
conocimientos y comportamientos sexuales (Bonfils et
al., 2015). Por otro lado, la escasez de programas promo-
cion de la salud sexual que se implementan en esta pobla-
cion puede contribuir a que estas personas sean privadas
de recibir informacion rigurosa y actualizada sobre estos

asuntos, y con ello mantener una informacion inadecuada
o desactualizada sobre sexualidad.

En cuanto a las actitudes sexuales, las personas con
enfermedad mental mostraron menos perjuicios en rela-
cion con la sexualidad, pudiéndose describir sus acti-
tudes sexuales como mas liberales o erotofilicas. Este
resultado parece coherente con la trayectoria de estas
personas por los diversos recursos de salud mental. En
estos servicios de salud mental, visitan de manera reite-
rada a profesionales que, muchas veces, prestan aten-
cion a la sexualidad, lo que puede fomentar actitudes
sexuales mas saludables y positivas. No obstante, esta
consideracion, deberia ser corroborada en investigacio-
nes futuras.

Los resultados respecto a estas diferencias en actitu-
des sexuales entre poblaciéon general y personas con en-
fermedad mental no parecen de tal magnitud (tamafno
del efecto pequefio, en términos de Cohen, 1968), que
justifiquen la necesidad de disefiar e implantar progra-
mas de promocidn de la salud sexual netamente diferen-
tes para ambos tipos de poblaciones. Las diferencias en
conocimientos muestran diferencias mas elevadas. En
este sentido, probablemente las personas con enferme-
dad mental se podrian beneficiar de las mismas interven-
ciones de promocion de la salud sexual que se disefan
para ser implantadas en adultos pertenecientes a la po-
blacion general, aunque convendria en su caso reforzar
lo relativo a la mejora de sus conocimientos sobre sexua-
lidad.

En lineas generales, en relacion con el segundo obje-
tivo de nuestro estudio, parece que la intervencion me-
diante un Programa Piloto de Promocion de Salud sexual
contribuyé a mejorar los conocimientos sobre sexualidad
de los participantes en el programa. Ademas, propicié el
desarrollo de actitudes sexuales liberales o positivas. Es-
tos datos apoyan la idea de partida sobre la utilidad de
estas acciones de promocion de la salud sexual en estos
colectivos.
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Los 13 participantes del grupo que asistieron al pro-
grama mostraron incrementos en su nivel de conocimien-
tos, asi como un desplazamiento de sus actitudes sexua-
les hacia el polo mas positivo o saludable. Este hecho,
estan en linea con la idea de que los programas disefiados
para tal fin son una buena estrategia para promover la
salud sexual en este colectivo (Higgins et al., 2006). Asi-
mismo, un resultado destacado fue que, al incluir unos
contenidos mas extensos, que los que vienen siendo habi-
tuales en los programas de promocion de la salud sexual
que se aplican en este contexto, nuestro programa obtuvo
unos resultados favorables. Este dato, confirma la idea de
que resulta provechoso ampliar el contenido y los objeti-
vos de los programas de salud sexual dirigidos a esta po-
blacién, que tradicionalmente se centraban solamente en
dos areas: las disfunciones sexuales causadas por los psi-
cofdrmacos y las infecciones de transmision sexual (Hig-
gins et al., 2006).

Los resultados obtenidos pueden contemplarse como
un punto de partida que permita impulsar la implanta-
cion de este tipo de programas de promocion de la salud
sexual en las personas con enfermedad mental. En este
sentido esta reflexion concuerda con lo expuesto por Na-
varro et al. (2003), que sefalan la importancia de la vida
sexual para estas personas.

De acuerdo con Pandor et al. (2015), se puede consi-
derar como una necesidad urgente el continuar implan-
tando y evaluando, de forma rigurosa, programas de pro-
mocion de la salud sexual en personas con enfermedad
mental grave. Para ello nos parece importante que los
profesionales de la salud mental superen las barreras de
la sintomatologia inherente a esta enfermedad y amplien
el campo de actuacion a otras dimensiones fundamenta-
les en la vida de estas personas.

Es necesario destacar que este estudio ofrece los re-
sultados de un programa piloto que se aplicod para eva-
luar la conveniencia, posible utilidad y eficacia de este
tipo de intervenciones sobre la salud sexual de las perso-
nas con enfermedad mental grave y prolongada. Esto
podria considerarse como una limitacién metodologica
en cuanto a la posible generalizacién de nuestros resul-
tados, debido principalmente al procedimiento para la
seleccion de la muestra de participantes, lo que resulta
determinante en el control de variables extrafas.

Por otro lado, queremos sefialar la escasa atencion que
se ha prestado a esta cuestion: la sexualidad, en el ambito
de la trastorno mental crénico. Esto se manifiesta en los
pocos informes sobre este tipo de actuaciones de los pro-
fesionales de la salud. Hoy resulta obvio que las actuacio-
nes de este tipo, en este medio, son determinantes para
conseguir mejores niveles de salud y bienestar entre los
ciudadanos que padecen estas enfermedades (véase por

ejemplo Pandor et al., 2015). Es por eso por lo que se hace
necesario, desde nuestro punto de vista, impulsar, no solo
las actuaciones de promocion de la salud sexual en esta
poblacion, sino que, ademas, estas actuaciones sean eva-
luadas en cuanto a su eficacia. En este sentido, este traba-
jo exploratorio, pretende contribuir a abrir las puertas a
este tipo de actuaciones sanitarias y promover la concien-
cia de la necesidad de evaluar estos programas.

Como sefnalabamos al comienzo de este apartado, da-
dos los objetivos netamente exploratorios de este estu-
dio, no resulta conveniente la generalizacién de estos
resultados mas alla del ambito en que se aplic este pro-
grama piloto de promocién de la salud sexual.
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Apéndice A
ftems del Cuestionario sobre Conocimientos de Sexualidad (CCS).

— La vida sexual de una mujer continua con la menopausia.

— La masturbacion, tanto femenina como masculina, causa dafios a las personas que lo practican.

— Las personas con enfermedad mental no deben tener actividad sexual.

— Las relaciones sexuales son sindnimo de coito.

— El tamano del pene no interfiere con el placer que proporciona.

— Un verdadero hombre debe estar siempre listo para tener sexo.

— La proéstata y el utero son érganos sexuales internos, el primero masculino el segundo femenino.

— El orgasmo es la fase mas intensa, pero de menos duracion.

— El orgasmo tnicamente se puede alcanzar a través de la penetracion.

— La ansiedad o el estrés NO afectan a la respuesta sexual.

— La existencia de sentimientos negativos hacia uno mismo, los deterioros en la autoimagen o que la persona no se encuentre a si misma
suficientemente atractiva, suelen afectar al deseo sexual.

— Las personas que sufren problemas sexuales, no es bueno que acudan a un especialista, el problema se resolvera solo.

— El alcohol y la marihuana aumentan la potencia sexual.

— Las drogas son enemigos para la respuesta sexual, el crecimiento erdtico y el intercambio amoroso.

— La cocaina nunca provoca trastornos sexuales, como la disfuncion eréctil o priapismo.

— Los farmacos psiquiatricos no afectan nunca a la respuesta sexual.

— Una persona que su medicacion le afecta a su respuesta sexual, debera comunicarlo a un especialista que le ayude en su problematica.

— La tinica solucién ante la problematica sexual producida por la medicacion, es dejar de tomar esa misma medicacion.

— El preservativo, tanto masculino como femenino, NO evita ninguna infeccion de transmision sexual.

— Las Infecciones de Transmision Sexual, nunca se transmiten si la mujer tiene la menstruacion.

— Las personas seropositivas pueden transmitir el virus del sida, aunque no estén enfermas.

— Ninguna infeccidn de transmision sexual tiene tratamiento.

— Es posible saber si hay infeccion por el VIH al dia siguiente de una practica de riesgo.

— Las pildoras anticonceptivas son un método eficaz para prevenir la transmision del VIH en relaciones sexuales con penetracion.

— Los anticonceptivos de emergencia se pueden usar de manera habitual.

— La pildora anticonceptiva es un método hormonal.

— Cualquier método anticonceptivo que es eficaz para prevenir el embarazo, lo sera también para evitar las Infecciones de Transmision
Sexual.

— La «marcha atras» tiene un alto porcentaje de éxito tanto para evitar embarazos como para evitar Infecciones de transmision sexual.

— La comunicacidén entre personas que van a mantener relaciones sexuales es importante para llevar conductas de sexo seguro.

— Tomarse la temperatura basal es un método eficaz para la evitacion de embarazos e Infecciones de Transmision Sexual.

Apéndice B
Enunciados del Cuestionario de Opiniones sobre la Sexualidad (COS)

— Se deberia dar informacidn sobre anticoncepcion a todas aquellas personas que vayan a tener una conducta coital.

— Los tocamientos o caricias que estimulan alguna parte de nuestro cuerpo, o el cuerpo completamente, constituyen una conducta in-
moral, a no ser que se esté casado con esa persona.

— Con la edad (ej.: con la llegada de la menopausia en las mujeres), se deja de tener la capacidad de tener orgasmos y disfrute del sexo.

— Una persona contagiada con una infeccion de transmision sexual tiene lo que se merece.

— La educacion sexual es necesaria tanto en contextos informales (casa, amigos...), como en contextos formales (la escuela).

— Si una persona se masturba, puede tener graves consecuencias.

— Una mujer o un hombre que no alcancen siempre el orgasmo, tienen problemas sexuales, el hombre no es un verdadero hombre y la
mujer es una frigida.

— La conducta homosexual es una forma aceptable de preferencia sexual.

— La educacion sexual es muy peligrosa.

— Tener fantasias sexuales constituyen un pensamiento inmoral.

— Usar métodos anticonceptivos, no es adecuado en relaciones de larga duracion.

— Las mujeres son las que deben estar mas a cargo de los hijos.

— Es mas adecuado que sea el hombre el que tome la iniciativa en las relaciones sexuales.
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