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Autorregistro Funcional de

Resumen :

Proponemos un modelo inicial de autorregistro descriptivo de la respuesta sexual humana, dentro del
modelo cognitivo-conductual, que nos permita, tanto en la fase de diagnéstico como de intervencion
terapéutica, hacer una evaluacion funcional de la misma. Presentamos dos autorregistros diferentes,
uno para el hombre y otro para la mujer.

Se pretende ordenar y sistematizar la informacion en las fases de la respuesta sexual para hacer
una hipétesis funcional que nos permita intervenir mas eficazmente en el problema. Se consigue,
ademas, una economia de tiempo en la valoracion de la relacion sexual durante las sesiones
terapéuticas pidiendo a la pareja que conteste a unas preguntas, generalmente con respuestas
cerradas, cada vez que tenga una relacion sexual. Pedimos a la pareja que nos los envie antes de
las sesiones para mejor estudiarlos.

Este autorregistro pretende, igualmente, que la persona reflexione sobre su propia conducta sexual,
que le sirva para conocer cuales son sus errores, si los hubiera, y cémo poder modificarlos o ayudar
a su pareja a resolverlos.

DAVID CUETO MARCOS. CL-4123
MIGUEL ANGEL CUETO. CL-395

Palabras clave: Autorregistro, conducta sexual, autoestimulacion, terapia de pareja.

Abstract

We propose a descriptive self-register model of the sexual response, based on the cognitive-behavio-
ural approach, which will allow us to do a functional evaluation both in stages of diagnosis and thera-
peutical intervention. We present two different self-registers, one for men and another for women.

We expect to arrange and systematize the information about the phases in the sexual response, in
order to do a functional hypothesis that will-allow us to intervene in a more efficient way in the issue.
We also achieve a time-saving procedure related to the evaluation of the sexual intercourse during
the therapeutical sessions, asking the couple to answer some questions each time they have an inter-
course. We ask the couple to send the self-register before the session to study it more accurately.
This self-register also aims that patients think about their behaviour, and that the self-register was a
useful tool to know their strengths and weaknesses, if there were, and help them to modify them or
help the partner to settle them.

Keys words: Self-register, sexual behaviour, self-stimulation, marital therapy.
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Introduccién

El objetivo de este estudio es el de
presentar un disefio inicial de un
autorregistro autoadministrado que
evalle la respuesta sexual, tanto
masculina como femenina, bien con
una pareja o por medio de la autoes-
timulacion (ver Anexos). Para ello se
han tenido en cuenta tanto las fases
de la respuesta sexual como aspec-
tos previos de preparacion, iniciativa
y grado de comunicacion sexual.

Los cuestionarios autoadministrados
son instrumentos de recogida de
informacion que facilitan el diagnostico
funcional y evolucién de la terapia. Al
realizarlos por escrito el propio sujeto se
eliminan en gran parte la ansiedad, ver-
glienza o culpa que éste pudiera sentir
y que complica su abordaje terapéutico.
Le permite reflexionar sobre las dife-
rentes formas de expresion sexual que
realiza el sujeto por si mismo o con su

pareja, si también esta involucrada en
su conducta sexual.

Respuesta sexual humana

La respuesta sexual humana se rige
bajo una serie de parametros fisico-
psicoldgicos cada vez méas conocidos.
Desde los estudios de Ellis (1906), Rei-
ch (1927), Kinsey (1948-1953), Masters
y Johnson (1966), Kaplan (1979), Carro-
bles y Sanz (1991) y Basson (2003) se
ha dividido la respuesta sexual en varias
fases que, generalmente, suelen darse
en todas las personas de forma tempo-
ral y tienden a ser predecibles.

Nuestra propuesta (2006), basada en
estos autores Lopiccolo y Steger (1974),
Pion (1975), Annon (1975), Hoon, Hoon
y Wince (1976), LoPiccolo (1976), Lo-
Piccolo y Heiman (1978), Wilson (1978),
Carrobles (1985), Guindin y Huguet
(1993), Rosen, Riley y Wagner (1997),
Rosen y otros (1997), Symonds y otros
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(2007) y en la practica clinica, tendria
cinco fases: Deseo, excitacién, orgas-
mo, resolucidn y satisfaccion (ver Gréfi-
co ). La fase de deseo seria multiple y
subjetiva de caracter fisico-psicolégico
que se concretaria por la conducta de
acercamiento a la pareja o estimulo (real
o imaginado mediante el uso de la fan-
tasia) del sujeto. No obstante, esta fase
podria darse con anterioridad o poste-
rioridad a las demas, hecho que suele
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ser habitual en las parejas donde llevan
algan tiempo con la relacion, como bien
sefiala Basson (2003). De hecho, he-
mos observado como algunas mujeres
con dilatada convivencia con su pareja,
intentaban explicar a éstas que no les
importaba que empezaran a estimular-
las a pesar de que no sintieran un deseo
inicial ya que el deseo podria llegar mas
adelante y que no era sintoma de que la
pareja no les atrajera.
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Excitaciéon

Oraasmo

Resolucién

Grafico |. Fases de la respuesta sexual humana.

Las fases de excitacion y resolucion
serian las habituales y més frecuentes
estudiadas en la respuesta sexual.
Pensamos que la fase de meseta es un
proceso méas avanzado de la fase de
excitacion y por lo tanto es un gradiente
de excitacién que omitimos. La fase de
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excitacion sexual suele ser observada
mediante oleadas de respuesta sexual
(mayor o menor lubricacién y tume-
faccién en la mujer, y mayor o menor
ereccion peneana en el hombre). Es
frecuente que haya cambios en dicha
respuesta, incluso hasta hacer menos
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abundante la lubricacion o perder la
ereccion, sin que esto sea algo infre-
cuente o problemético. En la fase de re-
solucién existiria una relajacion vascular
y muscular que hace que los cambios
generados por la excitacion sexual
vuelvan a su estado previo. La mujer, al
contrario que el varon, no presenta un
periodo refractario rapido y es capaz de
responder a una estimulacion posterior
casi inmediatamente.

La fase de orgasmo seria, generalmen-
te, posterior a la excitacion, pero podria
o no darse en la respuesta sexual. En

el hombre es mas frecuente que se
obtenga debido a su tendencia finalista.
En la mujer no seria tan importante su
consecucion como sentirse inimamente
ligada a su pareja. Hemos escuchado
en muchas mujeres que no necesitan
alcanzarlo en ocasiones (y a alguna
gue nos refiere no haberlo logrado casi
nunca) ya gque se sienten bien, disfrutan
de la relacién y no necesitan de esa fase
para estar unidas a su pareja.

La fase de satisfaccion que incluimos,
afiadida por Carrobles (1985), haria
referencia a la valoracion psicoldgica
de caracter subjetivo donde se analiza
de forma agradable/desagradable y,

a su vez, en una cadencia de menor

0 mayor disfrute con respecto a expe-
riencias anteriores. Esa valoracion de la
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satisfaccion subjetiva suele ser un buen
predictor de la relacion de pareja. Dicha
valoracion haria més o menos frecuente
llevar a cabo la conducta sexual con
dicha pareja en futuras ocasiones.

De hecho, hemos visto a muchos
hombres o mujeres con graves proble-
mas maritales que, una vez que han
conseguido mantener relaciones con
su pareja, se sienten insatisfechos por
haber disfrutado o hecho disfrutar a su
pareja. Igualmente, hemos visto que
muchas personas, después de haber
sido infieles, se sienten profundamente
dolidas por haber defraudado la confian-
za que en ellas se ha tenido.

Evaluacion funcional de la res-
puesta sexual humana

El observar un problema sexual no es
sencillo cuando se aborda en pareja.
En primer lugar, las personas suelen
tener dificultades para poder comen-
tarlo de forma abierta y explicita, se
suelen buscar responsabilidades
sobre quién es el responsable del
problema, se tiende a afrontar desde
la mas absoluta soledad y miedo, en
privado y con vergiienza, lo que hace
muy dificil poder resolver el proble-
ma sin ayuda. Pedimos a la pareja
gue describa topograficamente los
estimulos antecedentes, las propias
respuestas en las distintas fases y
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los estimulos consecuentes que las
mantienen. Se hacen una serie de
preguntas para, posteriormente, hacer
una hipétesis explicativa y funcional
del problema que aqueja a la pareja y
sugerirles diversas soluciones.

Evaluacion de las disfunciones
sexuales

Cuando una pareja desea evaluar qué
problemas tienen en su relacion sexual
puede intentar resolverlo por su cuenta
0 consultar a un terapeuta sexual,
psicologo o médico, para buscar una
solucién a su problema. Cuando se
consulta a un terapeuta sexual, éste
intentard, mediante una entrevista,
ayudarles a evaluar su problema.
Durante la entrevista se suele preguntar
por su educacion sexual, valoraciones
religiosas o morales, actitudes hacia la
sexualidad que les han transmitido y
como las han resuelto, su aprendizaje
de conductas sexuales no coitales y
coitales, si han sufrido abusos sexua-
les y su enfrentamiento a ellos. Se les
requerira sobre la frecuencia y satisfac-
cién de las relaciones sexuales con las
sucesivas parejas con las que ha estado
y la calidad de sus compromisos en las
relaciones afectivas.

Finalmente, les hara preguntas sobre su

orientacion sexual, sus conductas ac-
tuales no coitales y coitales, niveles de
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comunicacion con la pareja, relaciones
con otras personas, estilo de vida, y les
pedira que describan su dificultad sexual
(frecuencia, intensidad y duracién de la
misma, forma de comienzo, evolucion,
afectacion a otras fases de la respuesta
sexual...), causas atribuidas, expectati-
vas de la persona que lo padece y de su
pareja, impacto en la relacién de pareja,
soluciones intentadas y valorara su
equilibrio mental, estado de salud y uso
de medicacion, asi como su estilo de
aprendizaje para poder ver la pertinen-
cia de como ayudarles.

Les dard, posteriormente, algunos cues-
tionarios sobre su historia personal por
si hay algiin detalle que no se ha tenido
en cuenta. Les entregara una serie de
pruebas de personalidad, de como es

la relacion de pareja y les pedira rellenar
un Autorregistro para llevar a casa sobre
su conducta sexual problema en la
intimidad de la relacion.

Hemos encontrado escasos autorre-
gistros en nuestro idioma (Carrobles y
Sanz, 1991) que nos hayan ayudado
a valorar la respuesta de cada uno

de los miembros de la pareja para
establecer un andlisis topografico

0 descriptivo para poder evaluar,
seguidamente, de forma funcional
dicha respuesta y poder explicarsela
finalmente a la pareja (ver Tabla I).
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Descripcién de la experiencia especifica
segln el tipo de actividad, su propia Dificultades Grado Grado
participacion (accion, recepcién) enellay | - o oo Excitacion | Placer
las sensaciones y sentimientos (1-10) (1-10)
experimentados en la misma

Fecha
Hora
Duracién

Fecha
Hora
Duracién

Fecha
Hora
Duracién

Tabla I. Autorregistro de la conducta sexual (Carrobles y Sanz, 1991).

Para el mejor estudio, en la valoracion
de la respuesta sexual, de las diferen-
tes fases de la misma, tenemos en
cuenta tres variables que suelen darse
en cualquier conducta humana que,
aungue inseparables, las analizamos
por separado en el Autorregistro:

* Respuesta fisiologica: Emo-
ciones o sensaciones fisicas.
Incluye todas las sensaciones
fisicas que el sujeto nota du-
rante el intercurso sexual. Cada
persona posee un patrén de
activacion fisioldgico personal

e, incluso, la misma persona, en
diferentes situaciones, puede
notar variaciones tanto en el tipo
como en la intensidad placentera
o displacentera de sus propias
reacciones fisicas.

* Respuesta motora: Comporta-
miento voluntario o motor. Incluye
lo que hacemos voluntariamente
durante el desarrollo de la interac-
cion sexual. El objetivo de este tipo
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de conductas va encaminado a
buscar placer, intentar procrear o
comunicarnos con nuestra pareja
y aumentar dichas respuestas
fisiol6gicas agradables. Si las
sensaciones no son agradables
podemos utilizar estrategias que
se denominan de escape (la
persona se va de la situacion o del
displacer haciendo algo voluntaria-
mente) o de evitacion (no afrontar
en el futuro las situaciones o acti-
vidades que la persona cree que
le van a provocar incomodidad),
bien porque lo sufrié en ocasiones
similares, o bien porque teme que
le podria suceder otra vez.

» Respuesta cognitiva: Incluye
aquellos pensamientos, fanta-
sias e imagenes que aparecen
antes, durante y después de las
relaciones sexuales. El conteni-
do puede variar desde una serie
de verbalizaciones placenteras
asociadas a imagenes sexuales
hasta ideaciones negativas o
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aversivas sobre la propia res-
puesta sexual cuando esta es
insatisfactoria.

Existen ideas premonitorias

gue generalmente nos suelen
jugar malas pasadas en el caso
de que hayamos tenido algun
error anterior y que nos hacen
sentirnos mal y preocuparnos
por la propia respuesta o la de

la pareja. Dichos razonamientos
o uso de fantasias placenteras,
distracciones, prejuicios perso-
nales sobre alguna conducta que
hace nuestra pareja, pensamien-
tos recurrentes y rumiatorios que
nos vienen... podrian perturbar o
favorecer la respuesta sexual.

En dicha descripcion podemos
seguir el recorrido expuesto ante-
riormente sobre la respuesta sexual
y sus fases comentadas anterior-
mente: deseo, excitacién, orgasmo,
resolucién y satisfaccion.

Propuesta de Autorregistro fun-
cional de la respuesta sexual
Nuestra propuesta de Autorregistros
vendria encaminada a hacer una
valoracion descriptiva o topografica
de la respuesta sexual para valo-
rar funcionalmente una hipotesis
sobre qué estimulos la mantienen y
poder ayudar a la pareja a superar
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su problema (ver Tabla II). Estos
autorregistros se distinguen por la
rapidez en rellenarlo por el sujeto y
en analizarlo por el terapeuta. Se ha
dividido en varias partes:

Estimulos antecedentes

Todo problema sexual tiene una histo-
ria personal de experiencias sexuales
gue hemos tenido con parejas anterio-
res y por la propia autoestimulacion.
Dichas experiencias sexuales apren-
didas son importantes para valorar
expectativas de la respuesta sexual.
Por ejemplo, el haber padecido abu-
S0s 0 experiencias sexuales inade-
cuadas haria mas probable padecer
un problema sexual.

Seria conveniente reflexionar segui-
damente sobre los estilos de apren-
dizaje de cada miembro de la pareja.
Hay personas que han aprendido a
actuar en funcion de conseguir, de for-
ma inmediata, lo que desean y otros
han aprendido a esperar mas para
conseguir lo que quieren hacer con su
pareja. Otras tienden a disfrutar mas
de satisfacciones o fantasias internas
y otros necesitan observar a los de-
mas para tener una mayor excitacion.
Otras tienden a actuar en funcién

de que lo que suceda sexualmente
sea agradable y otras que actdan
intentando disminuir una sensacion
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desagradable. De la misma forma,
seria conveniente valorar las habilida-
des que posee cada miembro de la
pareja referidas a resolver o ayudar a
resolver problemas anteriores pare-
cidos, habilidades para relacionarse
con los demas y para comunicarse
adecuadamente con el entorno.

Sabemos que la interaccién con la
pareja es un proceso basico para
generar o mantener un problema
sexual. Una valoracion sobre la
comunicacion seria un buen instru-
mento de medida de como funciona.

La educacion moral y religiosa
recibida y practicada también podria
ser un elemento importante para
desencadenar un problema sexual.
Una reflexién sobre este tema seria
conveniente para poder abordar un
problema sexual sin menoscabar
criterios personales o éticos perso-
nales o de nuestra pareja.

Ambiente y contexto

En el autorregistro hemos incluido
varias preguntas, nombre, fecha, du-
racion de la relacion, la persona con
la que se mantiene la relacion, cémo
surge, el lugar de inicio y finalizacién
de la conducta sexual y si este lugar
le genera intimidad. Igualmente, se le
pide al sujeto que registren antes de
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la relacion sexual el uso de drogas,
tratamientos médicos y quién lleva la
iniciativa en la relacion.

Respuesta sexual

Fase de deseo

En el Autorregistro se solicita me-
diante la contestacion a otra serie de
preguntas si, inicialmente, el sujeto
presenta o no un deseo inicial, la
duracion del juego previo, ideaciones
al inicio de la interaccién, el uso y tipo
de fantasias y algunas caracteristicas
de la conducta de la pareja que le
generen un mayor o menor deseo
sexual, conductas de evitacion por el
posible fracaso propio o de la pareja
y si finaliza o no el intento de relacion
sexual. Si no se continda la relacién
sexual se da por terminada la realiza-
cion del autorregistro.

Fase de excitacion

En esta fase se pide mediante la con-
testacion a una bateria de preguntas
para que se valore el uso de vibradores,
geles, perfumes... como ayuda a la
estimulacion, el grado de lubricacion en
una escala de tipo Likert de 5 niveles,
sensibilidad, placer (en la muijer), el gra-
do de ereccion, del control eyaculatorio
(en el hombre) junto a tipos de estimula-
cién ejercida o recibida por la pareja. Se
pregunta si alguna de dichas conductas
le ha molestado.
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Se incluye en este proceso la posibili-
dad de usar métodos anticonceptivos,
alteraciones fisicas molestas antes y
durante el coito (si lo hubiere), sobre
el tipo de posturas en el mismo, cual
fue la mas gratificante, la de mayor
placer, la que le lleva mas facilmente
al orgasmo, pensamientos, uso 0 no
de fantasias, alteraciones fisicas du-
rante el coito, conductas en el mismo,
tiempo de latencia eyaculatoria, grado
de lubricacion, dificultades encontra-
das y reaccién ante las mismas.

Fase de orgasmo

Se valora mediante la contestacion a
otras preguntas si se consigue o no el
orgasmo, cuando y como lo consigue
y las dificultades en el mismo. Asi
mismo, se inquiere sobre si cree que
la pareja llega a conseguirlo o finge,
grado de placer, ereccién o lubricacién
y el grado de excitacion sin valorar

el orgasmo. Asi mismo, se pregunta
sobre el tipo de pensamientos que
han favorecido o dificultado conseguir
el orgasmo y si se intent6 tener una
segunda relacion.

Fase de satisfaccion

En esta Ultima fase del cuestionario
se valora mediante la contestacién
sobre el grado de placer y satisfac-
cion de la relacion sexual propia y
de la pareja, el grado de deseo al fi-
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nal de la misma, una valoracion atri-
bucional sobre el problema sexual
(si existiera) propio y de la pareja,
pensamientos que presenta al final
de la misma, si se siente apoyado
por su pareja y si le gustaria repetir
la interaccién sexual. Incluimos esta
fase ya que es un buen predictor de
la relacién de pareja.

Consecuencias

Los seres humanos hacemos las
cosas para conseguir afecto, evitar lo
gue nos molesta, conseguir algo de
alguien o por el propio placer de dis-
frutar de algo. Estas consecuencias,
después de mantener una relacion
sexual, podrian hacer mas o menos
frecuente, repetir o no la experiencia.

Este Andlisis Funcional nos permitir
saber la calidad de la respuesta sexual
y la de la pareja y descubrir los posi-
bles problemas y satisfacciones de la
misma. Sabremos si el problema afecta
a uno o ambos miembros de la pareja
(generalmente a ambos), si se produce
en alguna fase de la respuesta sexual o
si se debe mas a las consecuencias de
insatisfaccién posterior a la conducta.
Nos servira para explicar a la pareja los
problemas que presenta y la forma de
enfrentarse a ellos modificando algunas
de los estimulos sexuales que mantie-
nen el problema.
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Estimulos Respuestas Consecuencias

Ambiente y situaciones: Fisiolégica: Atencion/Afecto:

- Lugar - Respuesta sexual - Satisfaccién/insatisfaccion

- Pareja (excitacion, orgasmo y propia o ajena
resolucién) Evitar/escape por molestias:
(Estilo de aprendizaje) Conducta: - Dolor
(Historia sexual): - Protocolo y preambulos - Ansiedad

- Educacion sexual - Estimulacion propia y de - Fracaso

- Experiencia sexual la pareja - Miedo

- Situaciones anteriores - Acercamiento, escape 0 - Culpa
(Relacién de pareja) evitacion - Malestar
(Habilidades Sociales y de Pensamiento: - Critica...
comunicacion) - Fantasias Conseguir algo de la pareja:
(Educaciéon moral y - Actitudes - Ventajas...
religiosa) (Estado de salud) - Prejuicios - Conseguir/no conseguir
(Premoniciones) - Premoniciones placer

- Rumiaciones

Tabla II. Esquemas del Anélisis Funcional de la conducta sexual.

Evaluacion final

Los objetivos del andlisis funcional a
través del autorregistro son variados. De
forma general, un andlisis funcional de
la conducta es la explicacion, prediccion
y control de un evento interconduc-

tual. Aplicado a este evento concreto,
primero el terapeuta dara feed-back

a los miembros de la pareja sobre su
problema para que comprenda mejor
los errores que puedan tener en esa
interaccion sexual y para sugerirles cam-
bios que puedan ayudarles a resolver
su problema. Este analisis también nos
proporciona una informacion basica'y
clave para empezar a abordar la terapia
adaptandola a cada problemética, ya
sea un problema de ansiedad en el
comienzo, falta de deseo o fallos en

la secuencia sexual. En funcion del
diagnostico y de la evaluacion final se
analizan las posibles causas del mismo
y las alternativas a desarrollar:
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* Si el problema es de bajo deseo sexual
por uno 0 ambos miembros de la pareja,
tendriamos que plantearnos si pudiera
existir un nivel de preferencia diferente,
pudiera estar causado por otro motivo
(problemas en la relacion de pareja,
infidelidad...) o por querer evitar la
relacion sexual debido al desagrado que
le produce a un miembro de la pareja
mantener relaciones por un miedo inten-
s0, generalmente producido por expe-
riencias anteriores de abuso o agresion
sexual, o por una educacion sexual
inadecuada o altamente represiva.

* Si el problema tiene que ver con
dificultades asociadas a la excitacion
debido a una baja lubricacién en

la mujer, valoraremos si el uso de
fantasias o autoestimulacion mejora-
ria su respuesta o si se deben incluir
algunos geles o cremas lubricantes
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en los preambulos, si la mujer es
mayor. Si el problema lo presenta el
hombre, hablariamos de un problema
de disfuncion eréctil donde habria que
valorar las causas del mismo.

« Si el problema fuera en la fase
orgasmica por imposibilidad de obte-
nerlo por algiin medio hablariamos de
anorgasmia. Si fuera la incapacidad
para controlar la rapidez del mismo,
unido a la eyaculacion, hablariamos
de eyaculacion precoz y si el varon
tardara mucho en eyacular hablaria-
mos de eyaculacion retardada.

« Si el problema fuera de dolor al
introducir o recibir el pene en la vagina
hablariamos de dispareunia 0 molestia
en alguno de los miembros de la pareja.
Si el problema fuera por la imposibilidad
de realizar la penetracion por la presion
muscular de la mujer en dicha zona,
hablariamos de vaginismo.

Una nueva forma de relatar un pro-
blema sexual

Una vez realizado el diagndstico dife-
rencial, después de conocer cual es el
problema, seria bueno explicarselo a
ambos miembros de la pareja:

“El problema sexual que presentan se
denomina... y que a la hora de la res-

puesta sexual les hace no tenerla con
la suficiente eficacia o placer como les
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gustaria realizarla..., los principales
errores que parecen cometer, tanto
individualmente como en pareja, para
poder superar esta situacién son...”.

Plantear asi el problema evita, en
muchos casos, afios de dolor y sufri-
miento personal y de la pareja que, en
la mayoria de las situaciones, puede
resolverse de forma adecuada. Toda
vez que se puede explicar de forma ob-
jetiva sin responsabilizarse o culpabilizar
al otro, podemaos intervenir para superar
lagunas o errores que se tengan como
modificando patrones de conducta arrai-
gados e inadecuados.

Esta fase educativa podria ayudar, con
una adecuada explicacion funcional del
problema a valorar y ayudar a resolver
las dimensiones del mismo. El Auto-
rregistro, en las fases de intervencion

y seguimiento, también seria Util para
valorar el desarrollo de la terapia.

Resumen

Estos Autorregistros, uno para cada
miembro de la pareja y otros, sepa-
rados por sexos, cuando la persona
se autoestimula, se presentan en
varias paginas que suelen tardar en
contestarse menos de 15 minutos
ya que la mayoria de las respuestas
son cerradas. Intentamos con ellos
simplificar, ordenar y sistematizar la
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informacion que requerimos de la
pareja o del propio sujeto cuando
se autoestimula. Buscamos una
economia de tiempo en la valora-
cion del intercurso sexual durante
las sesiones terapéuticas y solemos
pedirle a la pareja que nos los envie
antes de la siguiente sesion para
hacer, después del andlisis descrip-
tivo, una hipoétesis funcional que nos
permita intervenir mas eficazmente
en el problema sexual. Asi mismo,
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ANEXO |
AUTORREGISTRO FUNCIONAL DE LA RESPUESTA SEXUAL FEMENINA
(CEPTECO, Fase experimental, 2013)

Por favor, rellene los datos de este cuestionario, a la mayor brevedad posible, después de
cada ocasion en la que mantenga relaciones sexuales.

NOMIBIE: .. Edad:......ccoovviiiiiii,
Fecha de la relacion sexual: .............. Hora de comienzo............... Hora finalizacion:...................
Realizacion:

[JCon mi pareja habitual [JCon otra pareja
¢Coémo surge?

[ODe forma espontanea [ODe forma programada

Lugar de inicio: Lugar de finalizacion:
[OCama OCama

[OSofa del salén [0Sofa del salén

[Cuarto de bafio OCuarto de bafio

[JOtra estancia de la casa [OOtra estancia de la casa
[OCoche [Coche

CAire libre OAire libre

[Otros (especificar).... ... [dOtros (especificar) ....
¢El'lugar donde esta le genera sensacion de intimidad?

Osi ONo

ANTES DE LA RELACION SEXUAL:

Uso de drogas:

[OTabaco [JAlcohol OOtros toxicos (especificar: heroina, cannabis, cocaina, acido,
anfetaminas...):.. .

O Tratamientos médicos (ansioliticos, tratamiento hormonal, geles y lubricantes, otros) y dosis

Quién lleva la iniciativa para comenzar la relaciéon sexual:
OMipareja  OYo [OAmbos conjuntamente

FASE DE DESEO:
Inicialmente, ¢desea mantener una relacion sexual?

Osi ONo

Si no tiene un deseo inicial, ¢lo presenta en algiin momento?

[0 No tengo deseo en toda la relacion [ Antes del orgasmo

[0 Cuando mi pareja me estimula [J Después del orgasmo
[J Cuando estimulo a mi pareja Al finalizar la relacién

Duracién del juego previo:
[0 -de 1minuto [ 1-5 minutos [0 5-15 minutos [0 15-30 minutos ] +30 minutos
Pensamientos que presenta al inicio de la relacion:

OINinguno en especial OIDecepciones anteriores

[ODeseos de disfrutar con la pareja [JAuto-observarme para ver cémo
reacciona mi lubricacién o zona genital

[ODe preocupacion por como voy a estar ODe preocupacion por cémo va responder
mi pareja

[JOtros (especificar cuales):..
Uso y tipo de fantasia al inicio de la relacién:
[INo uso ninguna fantasia sexual [JCon el cuerpo de mi pareja
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CJEn otros lugares con mi pareja
CJEn otros lugares con otra/s pareja/s
[OSer obligada

[OSiendo observada

[JCon otra/s pareja/s
[OHacer un trio
[Obligar al otro

[JOtros (especificar CUAlES): .........ccevvverrennnes

¢Alguna caracteristica de su pareja le genera un mayor o menor deseo sexual?

[0 Aumenta SU d€SEO0: .......ccoervevirienrennene
[0 Disminuye su deseo: ............cccoeeveunne.

¢ Qué hace su pareja que influya en su deseo sexual?

[0 Aumenta su deseo: ...
[ Disminuye su deseo: .

¢Intenta evitar la relacién sexual por miedo al error de su respuesta sexual?

0Osi ONo

¢JlIntenta evitar la relacion sexual por miedo al error de la respuesta sexual de su pareja?

Osi ONo

¢ Termina en este momento el intento de la relaciéon sexual?

Osi ONo

En caso afirmativo, ha terminado este autorregistro.

FASE DE EXCITACION:
Uso de estimulos:

ONinguno OVibrador OGeles y lubricantes
OAnillos constrictores OAparatos de vacio OProétesis
[JVideos, fotos eréticas [OMdsica OPerfumes y olores

[JOtros (especificar cudles):...

Grado de lubricacién durante la estimulacién (1 nula o muy escasa — 3 media lubricacién - 5
PROFUSA): <.ttt ettt et
Grado de sensibilidad y placer sexual durante el coito (1 nula 0 muy baja — 3 media - 5 muy
=1L - ) TSP TP P RSP PT RO PPTURRPRPROT
Grado de control orgasmico (1 antes del coito - 3 después de que mi pareja consiguiera el

Tipos de estimulacion ejercida:
[Caricias

[OOBesos

CJAbrazos

OAutoestimulacién

[JEstimulacién manual del pene
CJEstimulacion bucal del pene

[Uso de vibradores

[JUso de esposas o sujecion

OUso de geles y lubricantes

[OJUso de aparatos de vacio

[OUso de anillos constrictores del pene
[OUso de comida, bebida

[JOtra (especificar):

Tipo de estimulacion recibida:

[Caricias

[OBesos

[CJAbrazos

OUso de vibradores o dildos

[JUso de esposas o sujecion

[OUso de geles y lubricantes

[JUso de comida, bebida

CJEstimulaciéon manual de senos
OEstimulacion bucal de senos
CJEstimulacién manual del clitoris y/o
vagina

CJEstimulacién bucal del clitoris y/o vagina
[JCoito vaginal

CCoito anal

¢Alguna conducta de las anteriores le molesta?

OONo  [OSIi (¢CUAI?P): i

Métodos anticonceptivos utilizados:

CINinguno OLigadura de trompas propia o vasectomia de mi pareja
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OPreservativo masculino OPreservativo femenino
OAnticonceptivo hormonal [CJEspermicida
mls][V] [CIDiafragma

[Ogino, temperatura, marcha atrés
Alteraciones fisicas molestas antes del coito (si se realiza):

CINinguna OTaquicardia

OTranspiracion, escalofrios o sofocos [CONauseas o molestias estomacales
[JSensacion de ahogo [OCefalea

[OMareo o desmayo CJEntumecimiento u hormigueo
OAnsiedad o nerviosismo Ootras (especificar cuéles):.

Tipo de posturas realizadas durante el coito (si se realiza):

[JCara a cara con mi pareja encima [ODe lado, yo de espaldas y mi pareja detras
[JCara a cara y mi pareja debajo [JDe pie cara a cara

[JBoca abajo con mi pareja encima [JDe pie con mi pareja detras

[ODe espaldas, de rodillas y de
nalgas y con mi pareja detras

[JCara a cara de lado [JSentados cara a cara con mi pareja detras

[JSentados cara a cara

¢ Cudl fue la mas gratificante? ................
¢ Cudl es la que le gener6é mayor placer?
¢, Cudl fue la que le hizo conseguir mejor el orgasmo? .
Grado de excitacion sexual sin valorar el orgasmo (1 bajo — 3 medio — 5 alto): .........ccccceevverurenen.
Pensamientos que presenta durante la relacion:

CINinguno en especial [OSatisfaccion por cémo estoy respondiendo

OsSatisfaccion por como esta respondiendo [IDe preocupacion por  cémo esta
mi pareja respondiendo mi pareja

[JAuto-observarme para ver cémo estd [JDe  preocupacion por coémo  estoy
reaccionando mi zona genital respondiendo

ODe disfrute con la pareja [Oldeas de decepcién

CCulpabilidad Olnsatisfaccion

[JOtras preocupaciones (especificar cules):..
Uso y tipo de fantasia durante la relacion:

[ONo uso ninguna fantasia sexual [JCon el cuerpo de mi pareja
CJEn otros lugares con mi pareja [JCon otra/s pareja/s

CJEn otros lugares con otra/s pareja/s [COHacer un trio

OSer obligada CObligar al otro

[JSiendo observada [OJOtros (especificar cuales):.

Alteraciones fisicas durante el coito (si se realiza):

CINinguna OTaquicardia

OTranspiracion, escalofrios o sofocos [ONAuseas o molestias estomacales

OSensacioén de ahogo OCefalea

[OMareo o desmayo OEntumecimiento u hormigueo

JAnsiedad o nerviosismo [JOtras (especificar CUAIES):........eevverieriieiieiieaiens

Conductas durante el coito (si se realiza):
OTocar o ser tocada por mi pareja CJOMovimientos lentos
CIMovimientos rapidos OPasividad
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[OConductas activas CIMi pareja estimula mi zona genital
[JJadeos, gritos OTension fisica (especificar donde): ...........ccccveeneee

Tiempo que tarda en eyacular su pareja en el coito:

OJAntes de la penetracién [ - de 1 minuto [ 1-3 minutos [ 3-5 minutos
[J 5-10 minutos [J 10-15 minutos [J +15 minutos [J No eyacul6
Quejas del compariero sobre la lubricacién o duracién del coito:

Osi ONo

Dificultades encontradas:

CINinguna OFalta de lubricacién

[OFalta de ereccién de mi pareja OORapidez eyaculatoria de mi pareja

[OMi pareja tarda mucho en eyacular ODolor o molestia fisica

Reaccién ante las dificultades:

CINo darle importancia ODetener la relacion
[JAcabar més rapido la relacion OJustificarme

OCulpabilizar OCulpabilizarme
CJEnfadarme CJDeprimirme

CEvitar las siguientes relaciones [Otras (especificar cuéles):..

FASE DE ORGASMO:

Consigue el orgasmo:
Osi ONo ONolosé

¢Cuando?

[JAntes del coito [ODurante el coito [ODespués del coito

¢Cémo lo consigue?

[JCon la penetracion [OMediante estimulacion de mi pareja

OPor autoestimulacién OPor otro medio (¢, CUAI?): ...co.eieeiiiiiiieieeceee
¢ Presenta alguna dificultad?:

CINinguna OFalta de lubricacion

[OTardanza en el orgasmo ODolor o molestia fisica

[JFalta de ereccién de mi pareja [JRapidez eyaculatoria de mi pareja

OIMi pareja tarda mucho en eyacular OOtras (especificar CUAlES):..........ccceeercciiiiiennee,

¢ Sino llega al orgasmo se siente insatisfecha con la interaccién sexual?

Osi ONo
¢Finge el orgasmo?:
Osi ONo

Grado de placer durante el orgasmo (1 escaso — 3 medio - 5 iNtenso): .........coceveveenes

Su pareja llegé al orgasmo:
Osi ONo
Si su pareja no llegé al orgasmo, ¢intenta que llegue por otros medios?

O No O Si(¢cudl?)innn..
¢lIntentd tener una segunda relaciéon para compensar la decepcion de la primera?
Osi ONo

Pensamientos o fantasias que le favorecen para conseguir el orgasmo:
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Atribuye el problema de su pareja (si existiera)
Pensamientos que presenta después de la relacion:

CINinguno en especial [OSatisfaccion por cémo he respondido
[Osatisfaccion por como ha respondido mi pareja [IDe disfrute con la pareja
Oideas de decepcion Olnsatisfaccion [ Culpabilidad

¢ Se siente apoyada por su pareja en su problema sexual?
O si O No O No presento problemas

¢Apoya a su pareja en su problema sexual?

O Si O No O No presenta

¢Le gustaria repetir la interaccion sexual con su pareja?
Osi ONo

Colegio Oficial de Castillay Leén




prolepsis

ANEXO Il

AUTORREGISTRO FUNCIONAL DE LA RESPUESTA SEXUAL MASCULINA
(CEPTECO, Fase experimental, 2013)

Por favor, rellene los datos de este cuestionario, a la mayor brevedad posible, después de
cada ocasion en la que mantenga relaciones sexuales.

Fecha de la relacién sexual:

Realizacion:
[JCon mi pareja habitual [JCon otra pareja
¢Coémo surge?:

[ODe forma espontanea [ODe forma programada

Lugar de inicio: Lugar de finalizacion:
[OCama [OCama

[OSofa del salén [JSofa del salén

[OCuarto de bafio OCuarto de bafio

[JOtra estancia de la casa [OOtra estancia de la casa
[OCoche [JCoche

OAire libre OAire libre

[JOtros (especifiCcar) .......c.coeevveeieerierireciennens [JOtros (especificar) .........ccceerveereeneeneeinens
¢El lugar dénde esté le genera sensacion de intimidad?:

Osi ONo

ANTES DE LA RELACION SEXUAL:

Uso de drogas:

[OTabaco [JAlcohol [Otros toxicos (especificar: heroina, cannabis, cocaina, acido,
ANFEEAMINGAS. .. ) e et

O Tratamientos médicos (sildenafilo, vardenafilo, tadalafilo, avanafilo, dapoxetina, tratamiento

hormonal, anestésicos locales para disminuir la sensibilidad del pene, otra) y dosis ...........c........

Quién lleva la iniciativa para comenzar la relaciéon sexual:

OMipareja  OYo [OAmbos conjuntamente

FASE DE DESEO:

Inicialmente, ¢ desea mantener una relacién sexual?:

Osi ONo

Si no tiene un deseo inicial, ¢lo presenta en algin momento?:

[JNo tengo deseo en toda la relacion [JCuando mi pareja me estimula
[JCuando estimulo a mi pareja OAntes del orgasmo

[ODespués del orgasmo OJAlfinalizar la relacion

Duracion del juego previo:

O -de 1 minuto [ 1-5 minutos [0 5-15 minutos [0 15-30 minutos ~ [J +30 minutos
Pensamientos que presenta al inicio de la relacion:

CINinguno en especial [CIDecepciones anteriores

[JDeseos de disfrutar con la pareja ~ [JAuto-observarme para ver cémo reacciona mi pene
[JPreocupacion por como voy a estar [IDe preocupacion por como va responder mi pareja

Uso y tipo de fantasia al inicio de la relacion:

[INo uso ninguna fantasia sexual [ICon el cuerpo de mi pareja
[JEn otros lugares con mi pareja [JCon otra/s pareja/s

CJEn otros lugares con otra/s pareja/s OHacer un trio

[JSer obligado [JObligar a la pareja
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[OJSiendo observado [COtros (especificar cudles):.

¢Alguna caracteristica de su pareja le genera un mayor o menor deseo sexual?:

(] AUMENEA SU GESEO: ...ttt ettt ettt b ettt sae e bt e s bt e b e e st e e e e b e e b e snbe e bt e teenns
[ DiISMINUYE SU TESEO: ...ttt ettt ettt eae ettt b et et b et beeaenne i ea
¢ Qué hace su pareja que influya en su deseo sexual?:

OO0 Aumenta su deseo: .
[J Disminuye su deseo
¢lIntenta evitar la relacion sexual por miedo a la decepcion de su respuesta sexual?:

Osi ONo

slntenta evitar la relacién sexual por miedo a la decepcion de la respuesta sexual de su
pareja?:

Osi ONo

¢ Termina en este momento el intento de la relaciéon sexual?:

Osi ONo

En caso afirmativo, ha terminado este autorregistro.

FASE DE EXCITACION:

Uso de estimulos:

CONinguno OVibrador [Geles y lubricantes
OAnillos constrictores OAparatos de vacio OProétesis
[Videos, fotos erdticas CIMusica OPerfumes y olores

Angulo del pene durante la méaxima ereccion (-90°, 90°, +90°): ..........ccccervrvrverereereieeieeseresereeeens

Tipos de estimulacion ejercida: Tipo de estimulacion recibida:

OcCaricias OcCaricias

[OBesos [OBesos

CJAbrazos [CJAbrazos

CJAutoestimulacion OEstimulacién manual del pene

[JUso de vibradores o dildos CJEstimulacién bucal del pene

[Uso de esposas o sujecion [OUso de vibradores

[OUso de geles y lubricantes [JUso de esposas o sujecion

[OUso de comida, bebida OUso de geles y lubricantes

[JEstimulacién manual de senos [JUso de aparatos de vacio

CJEstimulacién bucal de senos [JUso de anillos constrictores del pene

CJEstimulacion manual del clitoris y/o | (JUso de comida, bebida
vagina [JOtra (especificar):

CJEstimulacion bucal del clitoris y/o vagina

[Coito vaginal

[Coito anal .

¢Alguna conducta de las anteriores le molesta?:
CINO  [OST (G CUAIP): ittt b ettt b et b et
Métodos anticonceptivos utilizados:

ONinguno [Vasectomia propia o ligadura de trompas de mi pareja

Colegio Oficial de Castillay Leén




prolepsis

OPreservativo masculino OPreservativo femenino
OJAnticonceptivo hormonal [CJEspermicida
[mIs][V] [CDiafragma

[Ogino, temperatura, marcha atrés
Alteraciones fisicas molestas antes del coito (si se realiza):

CONinguna OTaquicardia

OTranspiracion, escalofrios o sofocos [IN&useas o molestias estomacales
[JSensacion de ahogo [CCefalea

[OMareo o desmayo CJEntumecimiento u hormigueo
OAnsiedad o nerviosismo [Otras (especificar cudles):

Tipo de posturas realizadas durante el coito (si se realiza):

[JCara a cara con mi pareja encima [ODe lado, yo de espaldas y mi pareja detras

[JCara a cara y mi pareja debajo [JDe pie cara a cara

[JBoca abajo con mi pareja encima [JDe pie con mi pareja detras

[ODe espaldas, de rodillas y de
nalgas y con mi pareja detras

[JCara a cara de lado [JSentados cara a cara con mi pareja detras

[OJSentados cara a cara

¢ Cudl fue la mas gratificante? .....................
¢ Cudl es la que le gener6é mayor ereccién?.
¢ Cudl fue la que le hizo controlar mejor su eyaculaciéon? .
¢, Cudl fue la que le hizo conseguir mejor el 0rgasmo?.........cccocververvenereieennens
Grado de excitacion sexual sin valorar el orgasmo (1 bajo — 3 medio — 5 alto): ...
Pensamientos que presenta durante la relacion:

CINinguno en especial [OJSatisfaccién por cémo estoy respondiendo

[OSatisfaccion por como esta respondiendo [IDe preocupacion por  c6mo esta
mi pareja respondiendo mi pareja

[JAuto-observarme para ver cémo estd [JDe  preocupacion por coémo  estoy
reaccionando mi zona genital respondiendo

[ODe disfrute con la pareja [Oldeas de decepcién

CCulpabilidad Olnsatisfaccion

Uso y tipo de fantasia durante la relacion:

[JNo uso ninguna fantasia sexual [JCon el cuerpo de mi pareja

CJEn otros lugares con la pareja [JCon otras parejas

CJEn otros lugares con otras parejas [CHacer un trio

[OSer obligado [CObligar al otro

[OSiendo observado [JOtros (especificar CUAIES): ........ccveveereerienieiieiiees

Alteraciones fisicas durante el coito (si se realiza):

ONinguna OTaquicardia

O Transpiracion, escalofrios o sofocos [JNauseas o molestias estomacales
[JSensacion de ahogo [CCefalea

[OMareo o desmayo CJEntumecimiento u hormigueo
OJAnsiedad o nerviosismo [Otras (especificar cudles):

Conductas durante el coito (si se realiza):
[OTocar o ser tocado por mi pareja [JMovimientos lentos
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CIMovimientos rapidos OPasividad
[OConductas activas [IMi pareja estimula mi zona genital
[OJadeos, gritos OTension fisica (especificar donde):

Eyaculacion en el coito (si se realiza):

CJAntes de la penetracion [J - de 1 minuto [0 1-3 minutos [0 3-5 minutos

[J 5-10 minutos [J 10-15 minutos [0 +15 minutos [J No eyaculo
Quejas de la compafiera sobre la rapidez de penetracion, la duraciéon del coito o la falta de
ereccion:

Osi ONo

¢Antes y durante el acto sexual piensa en otra cosa para distraerse de tener que eyacular
rapidamente?:

LT NO LI ST (BN QUE?) ittt ettt ettt ettt et nae e sne b e beennee
Dificultades encontradas:

ONinguna OPérdida de ereccion
[JEyaculacién mas rapida de lo deseado  [IFalta de orgasmo
ODolor o molestia fisica Ootras (especificar cudles):

Reaccion ante las dificultades:

CINo darle importancia ODetener la relacion
[JAcabar més rapido la relacion OJustificarme
OCulpabilizar OCulpabilizarme
COJEnfadarme CIDeprimirme

CEvitar las siguientes relaciones OOtras (especificar cuales):

FASE DE ORGASMO:
Consigue el orgasmo:

O si O No

¢ Cuando?:

OJAntes del coito [ODurante el coito [ODespués del coito

¢ Coémo lo consigue?:

[JCon la penetracion [OMediante estimulacion de mi pareja CJPor autoestimulacion

CIPor 0tro MEOdO (¢CUAIP): .....iiiiiiiiii e
¢ Presenta alguna dificultad?:

CINinguna OFalta de ereccién
CJProblemas en el control eyaculatorio ODolor o molestia fisica
OFalta de lubricacién de mi pareja OTardanza en el orgasmo de mi pareja

¢ Sino llega al orgasmo se siente insatisfecho con la interaccién sexual?:
Osi ONo

¢ Finge el orgasmo?:

Osi ONo

Grado de placer del orgasmo (1 escaso — 3 medio - 5 intenso): .........
Grado de ereccion durante el orgasmo (1 escasa — 3 media - 5 rigida
Su pareja lleg6 al orgasmo:

Osi ONo

Si su pareja no llegé al orgasmo, ¢intenta que llegue por otros medios?:

LI NO [ ST (GCUAIP): ettt ettt ettt et e na e e nneenreeeneennee
¢lIntenté tener una segunda relacién para compensar la decepcion de la primera?:

Osi ONo
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FASE DE SATISFACCION:

Grado de placer de la relacién sexual (1 bajo — 3 medio — 5 alto):
Grado de satisfaccion de su respuesta sexual (1 bajo — 3 medio — 5 alto):
Grado de satisfaccion de la respuesta sexual de su pareja (1 bajo — 3 medio — 5 aIto)
Grado de deseo final (1 bajo — 3 medio — 5 alto):..
Atribuye su problema sexual (si existiera) a:.......
Atribuye el problema de su pareja (si existiera)
Pensamientos que presenta después de la relacién:

[CINinguno en especial [OSatisfaccion por como he respondido
[Ssatisfaccién por cémo ha respondido mi pareja [IDe disfrute con la pareja

Oldeas de decepcion Oinsatisfaccion

OCulpabilidad [JOtros (especificar CUAIES): ........ccceeevrrnenne

¢ Se siente apoyado por su pareja en su problema sexual?:
O Si O No O No presento problemas

¢Apoya a su pareja en su problema sexual?:

[0 Si O No [ No presenta

¢Le gustaria repetir la interaccion sexual con su pareja?:
Osi ONo
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ANEXO 11l
AUTORREGISTRO FUNCIONAL DE LA AUTOESTIMULACION FEMENINA
(CEPTECO, Fase experimental, 2013)

Por favor, rellene los datos de este cuestionario, a la mayor brevedad posible, después de
cada acto en solitario.

NOMBIE: ... e Edad: ..o
Fecha de la autoestimulacion: ........... Hora de comienzo............... Hora finalizacion:...................
¢ Coémo surge?

[JDe forma espontanea [JDe forma programada

Lugar de inicio: Lugar de finalizacion:

OcCama OCama

[OSofa del salén [JSofa del salén

[Cuarto de bafio [OCuarto de bafio

[IOtra estancia de la casa [CJOtra estancia de la casa

OCoche CCoche

CAire libre OAire libre

[JOtros (SPECficar) ........cccoveveeerienririenicnenne CIOtros (eSpeCificar) ........ccuevevererencrenenns
¢El'lugar dénde se produce le genera sensacion de intimidad?

Osi ONo

Inicialmente, ¢ deseaba realizar esta actividad?

Osi ONo

ANTES DE LA AUTOESTIMULACION:

Uso de drogas:
OTabaco OAlcohol
[OOtros téxicos (especificar: heroina, cannabis, cocaina, anfetaminas, acido...)

O Tratamientos médicos (ansioliticos, tratamiento hormonal, geles y lubricantes, otros) y dosis

FASE DE DESEO:

Presentd deseo sexual en:

[ - de 1 minuto [J 1-5 minutos [J 5-15 minutos [J 15-30 minutos ] +30 minutos

Pensamientos que presenta al inicio:

[CINinguno en especial [JDecepciones anteriores

[ODeseos de disfrutar [JAuto-observarme para ver cémo reacciona mi
lubricacién o zona genital

Tipo de fantasia al inicio de la autoestimulacion:

ONinguna CJEI cuerpo de mi pareja
[JCon otra/s pareja/s [OOHacer un trio

[JSer obligada [JObligar al otro

[OSiendo observada [CJOtros (especificar cudles):.

¢Alguna caracteristica de sus fantasias le genera un mayor o menor deseo sexual?
[0 Aumenta su deseo: .
[ Disminuye su deseo:
¢JIntenta finalizar la autoestimulacién por miedo al error de su respuesta sexual?
Osi ONo

¢ Termina en este momento el intento de autoestimulaciéon?

Colegio Oficial de Castillay Leén




100

prolepsis

Osi ONo
En caso afirmativo, ha terminado este autorregistro.

FASE DE EXCITACION:
Uso de estimulos:

CINinguno OVibrador OGeles y lubricantes
[Videos, lecturas, fotos eréticas [OMusica
OPerfumes y olores Ootros (especificar cuéles): .

Grado de lubricacion durante la autoestimulacion (1 nula o muy escasa — 3 media lubricacion -

B PIOFUSA): .ottt E et h et e e eneen
Conductas y tipos de autoestimulacion ejercida:

CJEstimulacién manual del clitoris y/o vagina CJEstimulacién manual de senos
[JCaricias en otra parte del cuerpo [JMovimientos lentos

COMovimientos rapidos OUso de vibradores o dildos

[JUso de geles y lubricantes [JJadeos, gritos

CTension fisica (especificar donde): ..

¢Alguna conducta de las anteriores le molesta?

LIST (ECUAIP) ittt O No
Alteraciones fisicas molestas durante la autoestimulacion:

CINinguna OTaquicardia

OTranspiracion, escalofrios o sofocos [ON&auseas o molestias estomacales
[OSensacion de ahogo [OCefalea

[OMareo o desmayo CJEntumecimiento u hormigueo

OJAnsiedad o nerviosismo

Fantasia sexual durante la autoestimulacion:
CINinguna [JEI cuerpo de mi pareja [JOtra/s pareja/s

OHacer un trio [OJSer obligada [JObligar a la pareja
[JSer observada [JOtros (especificar cuéles):

Tipo de posturas realizadas durante la autoestimulacion:

OTumbada boca arriba y con las piernas cerradas

CTumbada boca arriba y con las piernas abiertas

[OBoca abajo con las piernas cerradas

[OBoca abajo y con las piernas abiertas

[JDe lado [JDe pie con piernas abiertas [JDe pie con piernas cerradas
[OSentada con piernas cerradas [OSentada con piernas abiertas

¢ CUAI fue 1a MAS GratifiCante? ..........oiiiiiiiiii e e

¢ Cudl es la que le generd Mayor PIACEI?........cccoiuiiiiiiiiiiiie e s
¢ Cual fue la que le hizo conseguir Mejor €l OrgasmMO?...........ccccvviiiiiiiiiiicieie e
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Pensamientos que presenta durante la autoestimulacion:

[CINinguno en especial [Osatisfaccion por como estoy respondiendo
[JAuto-observarme para ver cdmo esta reaccionando mi zona genital

[ODe preocupacion por como estoy respondiendo

[Oldeas de decepcion Olnsatisfaccion

OCulpabilidad [JOtras preocupaciones

¢ Piensa en otra cosa para conseguir el orgasmo mas rapidamente?

[0 ST(EEN QUE?) ittt ettt O No
Dificultades encontradas:
CINinguna OFalta de lubricacion OIDolor o molestia fisica

Reaccion ante las dificultades:

JSin dificultades [ONo darle importancia
[ODetener la autoestimulacion [JAcabar més rapido
OJustificarme [Culpabilizarme
[OEnfadarme [JDeprimirme

[CJEvitar autoestimularme en siguientes ocasiones

FASE DE ORGASMO:

Consigue el orgasmo:

Osi ONo ONolosé

¢ Se presenta alguna dificultad?:

CINinguna OJFalta de lubricacion

[OTardanza en el orgasmo [ODolor o molestia fisica

Grado de placer durante el orgasmo (1 escaso — 3 medio - 5 intenso): ........
Grado de lubricacion durante el orgasmo (1 escasa — 3 media — 5 profusa):
Si fracas6 en conseguir el orgasmo inicialmente, ¢lo intentd una segunda vez?

Osi ONo

Pensamientos que favorecen conseguir €l 0rgasmo: .........cccociviiiiiiiiiiiieee e

Grado de satisfaccion de su respuesta sexual (1 bajo — 3 medio — 5 alto):
Grado de deseo final (1 bajo — 3 medio — 5 alto):..
Grado de excitacion sexual (sin valorar el orgasmo) (1 bajo —
Pensamientos que presenta después de la autoestimulacion:

medio — 5 alto):

[CINinguno en especial [OSatisfaccion por como he respondido
Oideas de decepcion Olnsatisfaccion
CCulpabilidad [COtros (especificar cuéles):

Colegio Oficial de Castillay Leén

101




prolepsis

ANEXO IV
AUTORREGISTRO FUNCIONAL DE LA AUTOESTIMULACION MASCULINA
(CEPTECO, Fase experimental, 2013)

Por favor, rellene los datos de este cuestionario, a la mayor brevedad posible, después de
cada acto en solitario.

NOMBIE: ...ttt Edad: .....ccoviiiiiiie
Fecha de la autoestimulacion: ........... Hora de comienzo............... Hora finalizacion:..................
¢ Coémo surge?

[JDe forma espontanea [JDe forma programada

Lugar de inicio: Lugar de finalizacion:

OCama OCama

[OSofa del salén [JSofa del salén

[OCuarto de bafio OCuarto de bafio

[OOtra estancia de la casa [CJOtra estancia de la casa

[OCoche CCoche

CAire libre OAire libre

[JOtros (€SPECIficar) ........cccoververeerenircnieeee CIOtros (eSPECificar) .......cccoveveeeerereniiinies
¢El'lugar dénde se produce le genera sensacion de intimidad?

Osi ONo

Inicialmente, ¢ deseaba realizar esta actividad?

Osi O No

ANTES DE LA AUTOESTIMULACION:

Uso de drogas:

OTabaco [OAlcohol [Otros téxicos (especificar: heroina, cannabis, cocaina,
anfetaminas, acido...):

O Tratamientos médicos (sildenafilo, vardenafilo, tadalafilo, avanafilo, dapoxetina, tratamiento
hormonal, anestésicos locales para disminuir la sensibilidad del pene, otra) y dosis ...........c........
FASE DE DESEO:

Presentd deseo sexual en:

O - de 1 minuto O 1-5 minutos O 5-15 minutos [0 15-30 minutos O +30 minutos [J no lo

consiguio

Pensamientos que presenta al inicio:

[INinguno en especial [ODecepciones anteriores

[JDeseos de disfrutar [JAuto-observarme para ver cémo reacciona mi pene

[ODe preocupacion por mi respuesta sexual
[Otros (especificar cudles):..
Fantasia sexual al inicio de la autoestimulacion:

ONinguna CJEI cuerpo de mi pareja [JOtra/s parejal/s
[OHacer un trio [JSer obligado [JObligar a la pareja
[JSer observado [JOtros (especificar CUAIES): ......cvevveeiieriieiie e

¢Alguna caracteristica de sus fantasias le genera un mayor o menor deseo sexual?
CIAUMENTA SU DESEO: ..o

¢lIntenta evitar la autoestimulacion por miedo a la decepcién de su respuesta sexual?

Osi O No
¢ Termina en este momento el intento de autoestimulacion?
Osi O No
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En caso afirmativo, ha terminado este autorregistro.

FASE DE EXCITACION:
Uso de estimulos:

CONinguno OVibrador [JGeles y lubricantes
OAnillos constrictores OAparatos de vacio OProétesis
[Videos, lecturas, fotos eréticas  [1Mdsica OPerfumes y olores

[COOtros (especificar cudles):.
Grado de ereccion durante la autoestimulaciéon (1 flacidez absoluta — 3 media ereccién - 5
€reCCiON COMPIEBLA): ..ottt bbb
Angulo del pene durante la maxima ereccion (-90°, 90°, +90°): ..........ccveeverererrerereeerereseseseesenenas
Conductas y tipos de autoestimulacion ejercida:

CJEstimulacién manual del pene y testiculos CJEstimulacién manual de pezones
[JCaricias en otra parte del cuerpo [JOMovimientos lentos

OMovimientos rapidos OUso de vibradores o dildos

[OUso de geles y lubricantes [JUso de aparatos de vacio
[JJadeos, gritos OTension fisica (especificar donde): ..

Alteraciones fisicas molestas durante la autoestimulacion:

OINinguna OTaquicardia

OTranspiracion, escalofrios o sofocos [ONéauseas o molestias estomacales
[OSensacion de ahogo [OCefalea

[OMareo o desmayo CJEntumecimiento u hormigueo
CAnsiedad o nerviosismo [Otras (especificar cudles):.

Fantasia sexual durante la autoestimulacion:

CINinguna CJEI cuerpo de mi pareja [JOtra/s pareja/s
COHacer un trio OSer obligado [CObligar a la pareja
[JSer observado [OJOtros (especificar cuéles):

Tipo de posturas realizadas durante la autoestimulacion:
O Tumbado boca arriba y con las piernas cerradas
OTumbado boca arriba y con las piernas abiertas

[OBoca abajo con las piernas cerradas [OBoca abajo y con las piernas abiertas
[JDe lado [JDe pie con piernas abiertas [JDe pie con piernas cerradas
[JSentado con piernas cerradas [JSentado con piernas abiertas

¢, Cudl fue la més gratificante? .............c......
¢ Cudl es la que le gener6 mayor ereccion?.
¢ Cual fue la que le hizo controlar mejor su eyaculacion? ..............ccevvvieiieiiiiiiicniiciee e
¢ Cual fue la que le hizo conseguir Mejor €l OrgasmMO?...........ccccvviiiiiiiiieieiiiieie e
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Pensamientos que presenta durante la autoestimulacion:

[INinguno en especial [OSatisfaccién por coémo estoy respondiendo
[JAuto-observarme para ver cémo esta reaccionando mi zona genital

[JDe preocupacion por como estoy respondiendo

Oideas de decepcion Olinsatisfaccién

[OCulpabilidad [JOtras preocupaciones

Dificultades encontradas:
CINinguna JPérdida de ereccién [JDolor o molestia fisica

Reaccion ante las dificultades:

[Sin dificultades [ONo darle importancia
[IDetener la autoestimulacion OJAcabar mas rapido
[Justificarme OCulpabilizarme
CJEnfadarme CODeprimirme

[JEvitar autoestimularme en siguientes ocasiones

FASE DE ORGASMO:

Consigue el orgasmo:

Osi O No

Eyaculacién al cabo de:

O -1 minuto 0 1-3 minutos [J 3-5 minutos [J 5-10 minutos [J 10-15 minutos [J +15 minutos

[JNo eyaculo

¢ Piensa en otra cosa para distraerse de tener que eyacular rapidamente?
[IST (68N QUE?) it CONo

¢ Se presenta alguna dificultad?:

OINinguna OFalta de ereccion
CJProblemas en el control eyaculatorio [ODolor o molestia fisica

Grado de placer durante el orgasmo (1 escaso — 3 medio - 5 intenso)
Grado de ereccidn durante el orgasmo (1 escasa — 3 media - 5 rigida):
Si fracas6 en conseguir el orgasmo inicialmente, ¢lo intenté una segunda vez?
Osi O No

Pensamientos que favorecen conseguir el orgasmo:
Pensamientos que le dificultan conseguir el orgasmo:...
FASE DE SATISFACCION:

Grado de placer (1 bajo — 3 medio — 5 alto): ......c.cccecvrreirienireeieeeeecee
Grado de satisfaccion de su respuesta sexual (1 bajo — 3 medio — 5 alto):

Grado de excitacion sexual sin valorar el orgasmo (1 bajo — 3 medio — 5 alto)
Atribuye su problema sexual (si existiera) a:
Pensamientos que presenta después de la autoestimulacion:

[CINinguno en especial [OSatisfaccién por cémo he respondido
Olideas de decepcion Olinsatisfaccion
[Culpabilidad Ootros (especificar cudles):
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