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RESUMEN

La adiccion al sexo es una patologia de inicio en la adolescencia y adultez temprana con una
importante repercusion social y personal. Su identificacion temprana es crucial, de modo que este
trabajo se plantea con el objetivo de adaptar a nuestro contexto y validar uno de los cuestionarios
mas utilizados para su evaluacion: el cuestionario de adiccion al sexo. Para ello, 600 jévenes com-
pletaron éste y otros cuestionarios a través de los cuales se encontrd que el SAST comprendia 4 fac-
tores que explicaban el 38.38% de la varianza del cuestionario y que ademas resultaban ser fiables
y vélidos en la evaluacion de este cuadro clinico. Por tanto, este instrumento pasaria a formar parte
del limitado abanico de recursos de los que disponemos en nuestro contexto para la evaluacion de
las adicciones sexuales en jovenes.
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ABSTRACT

Translation and preliminary validation of the Sexual Addiction Screening Test in young people

Sex addiction is a pathology that starts in the adolescence or the early adulthood and has an
important impact on social and personal development. Early detection is a key issue, so the aim of
this study was to adapt and validate one of the most employed questionnaires for its assessment:
the Sexual Addiction Screening Test. For this purpose, 600 young people completed the study sur-
veys. Through a factor analysis, we found that the SAST was composed by 4 subscales that
explained 38.38% of the variance. Furthermore, reliability and convergent validity values supported
its employment in the assessment of sex addiction. Therefore, SAST is now one of the available
resources for the assessment of this pathology in our context.
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INTRODUCCION

La adiccion al sexo (también llamada compulsividad sexual o hipersexualidad) es un cuadro cli-
nico que resulta de la combinacion de un deseo sexual desmedido (expresado a través de intereses
normofilicos) y una incapacidad patoldgica para su control (Kafka, 2010; Winters, Christoff, &
Gorzalka, 2010). Los principales criterios para su identificacion son: 1) el tiempo dedicado a la acti-
vidad sexual interfiere en la atencion a las responsabilidades y obligaciones, 2) el sexo se utiliza
como medio para regular estados de animo disforicos (ansiedad, depresion, irritabilidad, etc.) o en
respuesta a eventos vitales estresantes (estrés laboral, divorcio, etc.), 3) los intentos por controlar
o reducir la actividad sexual no resultan eficaces y 4) se persiste en la actividad sexual a pesar de
los problemas fisicos, sociales o emocionales que para el propio paciente o las personas de su
entorno supone (Kafka, 2010). Ademas, algunas investigaciones han demostrado que en la adiccion
al sexo estarian también presentes sintomas clasicos de cualquier adiccion a una sustancia téxica
como la tolerancia (la persona cada vez requiere de actividades sexuales mas intensas o de mayor
duracion para alcanzar la satisfaccion sexual del inicio) o la abstinencia (la persona padeceria sin-
tomas que en la adiccion al sexo tomarian la forma de problemas emocionales —irritabilidad, abati-
miento, ansiedad, etc.- tras periodos sin poder saciar su impulso sexual) (Wines, 1997).

Se estima que la adiccion al sexo podria afectar en torno al 6% de la poblacion general
(Hagedorn, 2009), si bien los datos varian mucho dependiendo del criterio para su identificacion. La
prevalencia estimada a partir de cuestionarios y escalas de screening se situaria entre el 3-17.4%
en hombres y el 1.2-32.2% en mujeres (Rettenberger, Klein, & Briken, 2015), lo que refleja en cier-
ta medida la discrepancia entre escalas a la hora de identificar este cuadro clinico. En este sentido,
Castro-Calvo, Ballester-Arnal y Gil-Llario (2015) realizaron un estudio en el que administraron las
tres principales escalas de screening de compulsividad sexual (el inventario de hipersexualidad IH,
la escala SCS de compulsividad sexual y el cuestionario SAST de screening de la adiccion al sexo)
a un grupo de 600 jovenes esparioles (300 chicas y 300 chicos). Lo que encontraron fue que mien-
tras que la correlacion entre escalas era alta (r entre .529 y .732), la convergencia diagnéstica fue
del 46.3% en el mejor de los casos. Una de las principales limitaciones de este trabajo era que tan
sdlo una de las tres escalas de screening que emplearon habia sido validada previamente en el con-
texto espafiol.

Con el objetivo de paliar las limitaciones que se derivan del uso de instrumentos que no han
demostrado su utilidad clinica a través de un procedimiento de validacion, en este trabajo se pre-
sentan los resultados psicométricos de la adaptacion al castellano de una de las escalas de scree-
ning mas utilizadas para la identificacion de la adiccion al sexo en el dmbito clinico y empirico: el
cuestionario de adiccion al sexo (Carnes, 1983).

METODO

Participantes

En este estudio participaron un total de 600 jovenes de Castellon de la Plana (Espafia). De ellos,
300 eran mujeres (50%) y los 300 restantes hombres. La edad de los participantes oscilaba entre
los 18 y los 27 afios, con una media de 20.67 (D7=2.22). Respecto a la orientacion sexual, una
amplia mayoria se declaraba heterosexual (91.5%), seguido de homosexuales (5%) y finalmente
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bisexuales (3.2%). La mayoria decian ser ateos (58.7%) o creyentes no practicantes (35.8%). Los
porcentajes de participantes con y sin pareja estable fueron practicamente equivalentes (51% y 49%
respectivamente).

Para el andlisis de la validez convergente del instrumento se tom6 un subconjunto de la mues-
tra formado por 200 participantes (100 hombres con una edad media de 20.83 afios y 100 mujeres
con una edad media de 20.50 afios) a los que se les administré unos cuestionarios complementa-
rios.

Instrumentos

Aparte de un cuestionario Ad-Hoc de datos demogréficos (sexo, edad, nacionalidad, creencias
religiosas, etc.), los participantes completaron los siguientes cuestionarios:

- Cuestionario de Adiccion al Sexo (SAST, Carnes, 1983): cuestionario compuesto por 25 items
con un formato de respuesta dicotémico (Si/No) cuya suma permite la obtencion de una puntuacion
entre 0y 25. En la validacion original se encontr6é que un dnico factor explicaba aproximadamente
el 50% de su varianza, si bien ninguno los estudios realizados posteriormente no han coincidido en
una misma solucion factorial (Marshall & Marshall, 2010). Su fiabilidad en poblacion general es alta
(0=.892).

- Inventario de Hipersexualidad (IH, Reid, Garos, & Carpenter, 2011): este instrumento de 19
items con formato de respuesta tipo Likert (1=Nunca / 5=Muchas veces) se disefi6 para evaluar los
principales sintomas de hipersexualidad. En poblacidn clinica, la estructura factorial consta de tres
escalas: “afrontamiento”, “Control” y “Consecuencias”. Los autores obtuvieron una fiabilidad de
entre 0.89 y 0.95.

- Escala de Compulsividad Sexual de Kalichman y Rompa (SCS, 1995) en su version validada en
castellano (SCS, Ballester-Arnal, Gomez-Martinez, Gil-Llario, & Salmeron-Sanchez, 2013): escala de
10 items con formato tipo Likert (4 opciones de respuesta que van de “nada caracteristico de mi” a
“muy caracteristico de mi”) utilizada tanto a nivel clinico como empirico para determinar el grado de
control sobre la conducta sexual. En una muestra practicamente equivalente a la empleada en este
estudio, los autores obtuvieron una solucidn factorial que permite agrupar los items en dos dimen-
siones: una dimension de “Interferencia” de la conducta sexual y otra de “Control” de impulsos
sexuales. La fiabilidad y estabilidad temporal de esta version fue de 0.83 y 0.72.

El subgrupo de la muestra para el célculo de la validez convergente complet6 una bateria con
dos medidas adicionales:

- Inventario de Conducta Sexual Compulsiva (CSBI, Coleman, Miner, Ohlerking, & Raymond,
2001): empleada para valorar la gravedad de los sintomas de adiccion al sexo. Consta de 28 items
en los que se indica la frecuencia con la que se han realizado diversas actividades sexuales en una
escala entre 1 (Nunca) y 5 (Siempre). Estos 28 items permiten la obtencion de una puntuacion gene-
ral de severidad entre 28 (ausencia del cuadro clinico) y 140 (cuadro clinico muy grave). Andlisis
factoriales realizados durante su validacion revelaron la presencia de tres subescalas que explicaban
el 58% de la varianza. La fiabilidad de la puntuacion total (0=.94) asi como de las subescalas de
control (a=.96), abuso (a=.91) y violencia («=.88) fueron altas.

- Escala de Consecuencias Cognitivas y Conductuales de la Conducta Sexual (CBOSB, McBride,
Reece, & Sanders, 2008): cuestionario compuesto por dos escalas, una de consecuencias cogniti-
vas de la conducta sexual (CBOSB-Cognitivas) y otra de consecuencias conductuales (CBOSB-
Conductuales). La primera se compone de 20 items con un formato de respuesta tipo Likert
(0=Nunca/3=Siempre) mientras que la segunda comprenderia 16 items con un formato de respues-
ta dicotémica (Si/No). La fiabilidad para la escala de consecuencias cognitivas en un estudio con
391 jovenes fue de .89 mientras que para la escala de consecuencias conductuales fue de .75.
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Procedimiento

Tal como se recomienda en gran parte de los protocolos de traduccion de cuestionarios, la tra-
duccion del SAST del inglés al espafiol se abordé mediante metodologia grupal. Cuatro miembros
del equipo de investigacion con experiencia en la traduccion y validacion de cuestionarios asi como
en el estudio de las adicciones sexuales realizaron traducciones independientes del instrumento que
después se pusieron en comun con el fin de consensuar la version preliminar del cuestionario. Esta
version preliminar fue administrada a 30 jovenes para comprobar que resultaba comprensible y no
inducia a interpretaciones erroneas. Tras realizar las mejoras sugeridas, se dispuso la version final
(anexo 1).

La traduccion del SAST junto con el resto de instrumentos se administraron en mesas informa-
tivas que los miembros del equipo de investigacion habilitaron en las puertas de entrada a distintos
centros educativos. Los estudiantes que accedian a participar completaban el consentimiento infor-
mado y los instrumentos de evaluacion de forma andnimay en lapiz y papel. A un pequefio porcen-
taje se les ofrecid la oportunidad de colaborar en una segunda fase. Los que aceptaban, acudian a
uno de los laboratorios del equipo de investigacion y completaban bajo supervision los instrumen-
tos empleados para el célculo de la validez convergente. 200 estudiantes accedieron a participar en
esta segunda fase.

Andlisis de los datos

En primer lugar, se exploro la estructura factorial del SAST a través de un Andlisis Factorial
Exploratorio (AFE) realizado con el software estadistico SPSS 21.0. La extraccion de factores se rea-
liz6 a través del método de componentes principales y se aplicd una rotacion oblicua (Oblimin).
Sobre el modelo factorial resultante, se extrajeron diversos estadisticos descriptivos (rango, media,
desviacion tipica y asimetria) para conocer la distribucion de puntuaciones y se calcularon tres indi-
ces de fiabilidad (a de Cronbach, correlacion item-escala y correlacion item-test). También se obtu-
vo la validez de la estructura factorial correlacionando (r de Pearson) la puntuacion general y las
subescalas del SAST con medidas teéricamente relacionadas.

Resultados

Para comprobar la viabilidad de la aplicacion de un AFE al SAST, se calculd en primer lugar el
indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KM0=0.841) y la prueba de esfericidad de Bartlett
(X*(300)=2825.87;p=0.000). Los resultados indicaban que el cuestionario admitia una solucion fac-
torial. A través del andlisis de la matriz de correlaciones anti-imagen se comprobd ademas la ade-
cuacion de los 25 items para su analisis mediante AFE (todas las correlaciones anti-imagen resulta-
ron superiores a .64).

Para evitar la creacion de subescalas con poco peso explicativo, se limit6 la extraccion de fac-
tores a autovalores (eigenvalues) superiores a 1.5. Con este criterio, la solucion factorial revel6 una
estructura de 4 factores que permitia explicar el 38.38% de la varianza del cuestionario (tabla 1). El
primer factor, compuesto por 7 items y con un autovalor de 3.45, explicaba un 13.82% de la varian-
za del cuestionario. Este factor agrup6 items relacionados con la incapacidad para controlar el com-
portamiento sexual (p.e., “¢Has intentado detener algtin aspecto de tu actividad sexual?’) y recibi6
el nombre de “Falta de Control”. El segundo factor, integrado por 11 items y con un autovalor de
2.70, explicaba el 10.81% de la varianza. A diferencia del anterior, este integraba items de diversa
naturaleza pero con una caracteristica coman: todos eran sintomas centrales en el cuadro clinico de
la adiccion al sexo (p.e. “¢El sexo ha sido para ti una forma de escapar de los problemas?’). Este
factor recibié el nombre de “Sintomas”. El tercer factor comprendia 5 items que permitian explicar
el 7.44% de la varianza. Los items hacian referencia a las implicaciones del comportamiento sexual
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en el contexto familiar (p.e., “¢ Tu actividad sexual ha interferido en tu vida familiar?’), de modo que
fue bautizado como “Interferencia Familiar”. El Gltimo factor quedo integrado por los dos items res-
tantes (autovalor de 1.57) y mostré una capacidad explicativa mds limitada (6.29% de la varianza).
Sus items exploraban el miedo a que alguien pudiera descubrir los problemas sexuales y su oculta-
cion (p.e., “¢0cultas a los demds algun aspecto de tu conducta sexual?’), por lo que fue llamado
“Ocultacion”.

Tabla 1. Pesos factoriales, estadisticos descriptivos y coeficientes de fiabilidad
para los items, factores y puntuacion total del SAST

Tabla 1. Pesos factoriales, estadisticos descriptivos y cocficientes de fiabilidad para los items, factores y puntuacion total del SAST

. Pcsos factoriales X Cocficientes de fiabilidad
ITEMS Rango M (DD Asimetria

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 o I-Sr I-T r

Item 4 397 0-1 0.21(0.41) 1.39 NA 617 411

Item 8 539 0-1 0.17 (0.37) 1.76 NA 648 473

_ —g Item 10 254 0-1 0.05(0.21) 4.30 NA 336 208

.§ _(;): Item 14 717 0-1 0.18 (0.38) 1.62 NA LD 556

= ;-:; Item 15 733 0-1 0.12(0.32) 2.36 NA .696 564

Ttem 17 788 0-1 0.14 (0.34) 212 NA 761 640

Ttem 21 735 0-1 0.11 (0.31) 2.47 NA 741 626

Ttem 2 392 0-1 0.52 (0.50) -0.94 NA 558 328

Ttem 5 540 0-1 0.10 (0.30) 2.64 NA 555 426

Ttem 6 418 0-1 0.11(0.31) 2.49 NA 496 352

Ttem 7 419 0-1 0.10 (0.30) 2.61 NA 522 387

P Item 12 .389 0-1 0.21 (0.40) 1.44 NA 502 310

g é Item 13 =393 0-1 0.06 (0.24) 3.59 NA 345 222

=@ Item 19 464 0-1 0.22(0.41) 1.35 NA 510 316

Item 20 .363 0-1 0.03 (0.17) 5.36 NA 325 236

Ttem 23 359 0-1 0.12(0.32) 2.39 NA 371 208

Ttem 24 648 0-1 0.11(0.31) 2.42 NA 542 403

Item 25 .583 0-1 0.19 (0.39) 1.59 NA .621 463

E Item 1 523 0-1 0.03 (0.16) 5.89 NA 485 249

- E Item 3 486 0-1 0.03 (0.17) 5.52 NA 450 192

% § Item 9 .652 0-1 0.08 (0.27) 3.02 NA 707 346

= &;—E Item 18 352 0-1 0.09 (0.27) 2.98 NA .650 254

= Item 22 .693 0-1 0.02 (0.15) 6.33 NA .580 381

=+ ;g Ttem 11 739 0-1 0.35(0.47) 0.60 NA 856 441
g
ERE]

= & Ttem 16 670 0-1 0.30 (0.45) 0.89 NA 841 441

Factor 1. NA NA NA NA 0-7 0.98 (1.56) 1.86 77 NA 819

Factor 2. NA NA NA NA 0-11 1.78 (1.85) 1.36 69 NA .828

Factor 3. NA NA NA NA 0-5 0.24 (0.61) 2.94 51 NA .545

Factor 4. NA NA NA NA 0-2 0.65 (0.79) 0.70 .61 NA 557

SAST-Total NA NA NA NA 0-25 3.59(3.52) 1.18 .81 NA NA

*p0,05; **p=0,01; ***p=0,001
#p=0.05; #*p=0,01; #**p=0,001

Nota: NA=No aplicable; I-S »—Correlacion item-escala corregida; I-1 »=Correlacién item-test corregida.
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Como se aprecia en la tabla 1, la mayoria de los items del SAST presentan una asimetria posi-
tiva alta (>2 en 16 de los 25 items), previsible teniendo en cuenta que se trata de items dicotomi-
cos. Esta asimetria se suaviza en las puntuaciones de los 4 factores y sobre todo en la puntuacion
total del cuestionario (asimetria de 1.18), con valores dentro del rango normal para un cuestionario
de evaluacion psicopatoldgico. Teniendo en cuenta que el rango puntuaciones difiere, la puntuacion
media mas alta se daria en el factor 4 (Rango=0-2;M=0.65), seguido del factor 2 (Rango=0-
11;M=1.78), el 1 (Rango=0-7;1/=0.98) y finalmente el 3 (Rango=0-5;1/=0.24).

Por lo que se refiere a los coeficientes de fiabilidad, el Alpha de Cronbach de todos los factores
a excepcion del tercero (a=.51) se situd por encima de .60. Especialmente resefiable seria la fiabili-
dad de la escala general, que superaria el criterio de Henson (2001) de .80 para considerar una esca-
la fiable. Las correlaciones item-escala e item-test fueron aceptables, con valores entre .325-.856 y
.208-.828 respectivamente.

Para el andlisis de la validez del SAST, esta medida se correlaciond con otros instrumentos
empleados para la medicion del mismo constructo o dimensiones afines (tabla 2). Asi, se encontrd
que las correlaciones entre las escalas y subescalas del SAST y de los cuestionarios SCS e IH fue-
ron todas positivas, altas y significativas a nivel p<.001. De las escalas del SAST, la que se relacio-
nd con mayor intensidad con los otros dos cuestionarios de screening (mas incluso que la puntua-
cion total) fue el factor 2 de sintomas (correlaciones entre .564-.690 con el IH y de entre .557-.652
con el SCS). Las correlaciones entre el SAST y el CSBI (sobre todo con la puntuacion total) fueron
también positivas, si bien en este caso alguna no alcanzd la significacion estadistica. Por su parte,
la escala de consecuencias cognitivas del CBOSB (inicamente correlacion6 con el factor 4 del SAST
(r=.209); al contrario, todas las escalas del SAST a excepcion del factor 4 correlacionaron significa-
tivamente con el factor la escala de consecuencias conductuales del CBOSB (rentre .295 y .489).

Tabla 2. Correlaciones (Pearson) entre el SAST y otras medidas

Cuestionario de Adiccion al Sexo (SAST)

SAST-Total Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
IH-Total 68THHE 523%k% L690%** 252%%% 309%**
Inventario de IH-Afrontamiento 533k 362%%* 566%*+* 1545 271 %k
Hipersexualidad (IIT)
(n=600) IH-Control 639% % 594k 564%H% 284k 280
IH-Consecuencias 630%** A35HHH L690%** 28] *k* 243%k%
SCS-Total L620%#* A74H% L6524 283%k* 247***
Escala de Compulsividad o
Sexual (SCS) SCS-Control 574k 434k 599%k* 25]Hx 2404
=600
e ) SCS-Interferencia 523k A415%H 55T 255k 201 %
CSBI-Total 601 %% 428%H* A9 257* .239*
Inventario de Conducta CSBI-Control 5E2% % A30%H* AETHRE 171 244*
Sexual Compulsiva (CSBI)
(n=200) CSBI-Abuso 198 119 .143 293%kx 023
CSBI-Violencia 312%* .149 254* 255% 092
Fscala de Consecuencias  CBOSB-Cognitivas 172 089 141 037 209%
Cognitivas y Conductuales
de la Conducta Sexual
(CBOSB) CBOSB-Conductuales A8oHE* 338%*x 205%* ABO*** 114

(n=200)

*p<0,05; #*p=<0,01; ***p=<0,001
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El principal objetivo de este trabajo era la adaptacion y validacion al contexto espafiol de uno de
los instrumentos mas utilizados en el @mbito clinico y empirico internacional: el cuestionario de
adiccion al sexo. Ademas, se ha tratado de reconocer la importancia de ciertos periodos evolutivos
en el desarrollo de este cuadro clinico validando el cuestionario en jovenes de entre 18 y 27 afios,
periodo que la mayoria de estudios identifican como el momento en el que comienzan a manifes-
tarse los primeros sintomas de esta patologia y también empiezan a aparecer las primeros conse-
cuencias negativas asociadas (Reid et al., 2012).

Con respecto a la estructura factorial del cuestionario, se ha demostrado que los 25 items del
SAST se dividen en 4 escalas que coinciden precisamente con los principales ejes del diagndstico
de la adiccion al sexo (Kafka, 2010). El factor con més peso en el cuestionario seria el de “Falta de
Control”, que agruparia las preguntas en torno a la capacidad para manejar de forma voluntaria la
conducta sexual. Este factor permitiria por tanto discriminar entre aquellos que simplemente mues-
tran un deseo sexual un tanto més elevado y los que realmente padecen de una adiccion sexual (que
combinarian un deseo sexual desmedido y una incapacidad patol6gica para su control) (Walters,
Knight, & Langstrom, 2011). Por su parte, el factor “Sintomas” incluye preguntas acerca del uso del
sexo como regulador emocional, sobre algunas de las manifestaciones mas frecuentes de esta pato-
logia (como el uso excesivo de pornografia) y también de la percepcion de la conducta sexual como
problemética 0 no, que constituyen algunos de los principales criterios para el diagndstico de este
cuadro clinico (Reid, 2010). El tercer factor (“Interferencia Familiar”) estaria dedicado a explorar el
impacto negativo de esta patologia sobre una dimension muy concreta: la vida familiar y de pareja.
Si bien es cierto que supone una perspectiva limitante en tanto en cuanto explora s6lo uno de los
mudltiples contextos donde esta patologia puede producir problemas, se ha demostrado también que
es uno donde el perjuicio es mayor (Reid et al., 2012). El cuarto y dltimo factor (“Ocultacion”) explo-
raria un elemento comun a préacticamente cualquier patologia mental y mas frecuente aun en diag-
nosticos sexuales: la tendencia a ocultar los problemas a las personas significativas del entorno cer-
cano.

Esta estructura de 4 factores se alejaria de la solucion factorial original del cuestionario, que
encontraba que un dnico factor explicaba practicamente el 50% de la varianza del cuestionario
(Carnes, 1983). Marshall y Marshall (2010) encontraron en un estudio de validacion posterior con
poblacion reclusa que la solucion factorial mas satisfactoria para el SAST era unifactorial, pero reco-
nociendo que este tnico factor integraba sintomas que podian agruparse a su vez en 4 clusteres:
uno de problemas para el control de la conducta sexual, uno de interferencia y finalmente dos rela-
cionados con problemas y preocupaciones sexuales. Las diferencias entre esta solucion factorial y
la obtenida en nuestro estudios son evidentes (en nuestro caso, los resultados no sugieren la pre-
sencia de un factor de orden superior y clisteres que agrupen los items en unidades de segundo
orden), pero la descripcion de los elementos basicos del cuestionario coincidiria en los aspectos
mas relevantes.

Asimismo, quedaria también demostrada la fiabilidad del SAST en la evaluacidn de los sintomas
de adiccion al sexo, especialmente la de la escala total («=.81). Sin embargo, habria que proceder
con mas cautela en caso de que se desee utilizar sus escalas de forma independiente, ya que algu-
na de ellas (como por ejemplo la de “Interferencia Familiar” o “Ocultacion”) mostraria valores de fia-
bilidad mas discretos. Esto no significa que estas escalas no pueden emplearse con garantias, sobre
todo teniendo en cuenta que los valores de fiabilidad en escalas dicotdmicas -como seria el caso-
suelen ser mas bajos que en escalas continuas; lo que significa es que habria que tomar con cierta
precaucion sus resultados en caso de que se tomen de forma independiente al cuestionario com-
pleto.
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Por altimo, los valores obtenidos al correlacionar las puntuaciones en el SAST y sus 4 subes-
calas con dos de los cuestionarios de screening de compulsividad sexual mas utilizadas (el SCS y
el IH), con una escala de gravedad del cuadro clinico (CSBI) y con otra de consecuencias cognitivas
y conductuales (CBOSB) avalarian la validez del cuestionario y su empleo para la evaluacion vy el
diagnastico de problemas en el control de los impulsos sexuales.
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Anexo 1. Cuestionario de adiccion al sexo (fraducido y adaptado por Salusex-Unisexsida)

Por favor, contesta cada pregunta marcando con una cruz en la columna apropiada:

ftem

=4
o

%)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23,

24,

25.

¢Has sufrido algun abuso sexual durante tu infancia y adolescencia?

Frecuentemente, ¢has comprado revistas o explorado sitios Web de contenido sexual?
éSabes si tus padres han tenido problemas derivados de la falta de control sobre sus impulsos sexuales?
¢A menudo te preocupan pensamientos sexuales?

éCrees que tu conducta sexual se aleja de la normalidad?

éTu pareja o personas de tu entorno se han preocupado por tu conducta sexual desmedida?
éTienes problemas para detener tu conducta sexual cuando es inapropiada?

éAlguna vez te has sentido mal por tu conducta sexual desmedida?

éAlguna vez tu conducta sexual te ha creado problemas a ti o a tu familia?

éAlguna vez has buscado ayuda por una conducta sexual desagradable?

éAlguna vez te ha preocupado que alguien descubra tus actividades sexuales?

¢Has herido emocionalmente a alguien por tu conducta sexual?

dAlguna de tus actividades sexuales estd en contra de la ley?

éTe has prometido a ti mismo eliminar algin aspecto de tu conducta sexual?

éTe has esforzado sin éxito por abandonar algun tipo de actividad sexual?

¢Ocultas a los demas algun aspecto de tu conducta sexual?

¢Has intentado detener algun aspecto de tu actividad sexual?

¢Alguna vez te has sentido humillado por tu conducta sexual?

¢El sexo ha sido para ti una forma de escapar de los problemas?

éTe sientes deprimido después de tener sexo?

¢Has sentido la necesidad de abandonar ciertos tipos de actividad sexual?

éTu actividad sexual ha interferido en tu vida familiar?

¢Has llevado a cabo insinuaciones o contactos sexuales con menores?

éTe sientes controlado por tu deseo sexual?

¢Alguna vez has pensado que tu deseo sexual es mas fuerte que tu?

OO0 O0DO00ODOO0OOO0ODOO0OO0OOO0OO0OOO0DOOOoOOoOOooOoaon

OO0 0O00OO0DOO0OOO0OO0OOO0OO0OOOOOOoOOOO0aon
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