UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
INDOAMERICA

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA
SALUD

CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

TEMA:

“EL AUTOESTIMA CON RELACION A LA SATISFACCION SEXUAL
EN MADRES TRABAJADORAS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA DE
QUITO, EN EL ANO 2018”

Trabajo de investigacion previo a la obtencién del Titulo de Psicologo

General de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica. Modalidad Proyecto de

Investigacion.

Autor

Marifio Robles Catherin Silvana

Tutor

Mgs. Gilda Marianela Moreno Proafio

Quito-Ecuador
2019



APROBACION DEL TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Gilda Marianela Moreno con C.l. 1002240693 en mi calidad de tutora del
trabajo de titulacion nombrada por el Comité Curricular de la Facultad de
Ciencias Humanas y de la Salud de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica:

Certifico: Que el Trabajo de Titulacion “EL AUTOESTIMA CON RELACION A
LA SATISFACCION SEXUAL EN MADRES TRABAJADORAS DEL
HOSPITAL DE LA POLICIA DE QUITO, EN EL ANO 2018”. Desarrollado por
Marifio Robles Catherin Silvana estudiante de la Carrera de Psicologia General
para optar por el Titulo de Licenciado en psicologia ha sido revisado en todas sus
partes y considero que dicho informe investigativo, reune los requisitos técnicos,
cientificos y reglamentarios, para ser sometido a sustentacion publica y evaluacion

por parte del tribunal Examinador.

Mgs. Gilda Marianela Moreno



DECLARACION DE AUTORIA

Los criterios contenidos en el trabajo de investigacién: “EL AUTOESTIMA CON
RELACION A LA SATISFACCION SEXUAL EN MADRES
TRABAJADORAS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA DE QUITO, EN EL
ANO 20187, como también en los contenidos, ideas, criterios, condiciones y

propuesta son de exclusiva responsabilidad del autor de este trabajo de titulacion.

Catherin Silvana Marifio Robles
200009756-4



APROBACION TRIBUNAL

El trabajo de Investigacion, ha sido revisado, aprobado y autorizada su impresion
y empastado, sobre el Tema: “LA AUTOESTIMA CON RELACION A LA
SATISFACCION SEXUAL EN MADRES TRABAJADORAS DEL HOSPITAL
DE LA POLICIA DE QUITO, EN EL ANO 2018”. Previo a la obtencion del
Titulo de Licenciado en Psicologia, reine los méritos suficientes para ser

sometido a disertacion publica.

Para constancia firman:

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

VOCAL 1

VOCAL 2



DEDICATORIA

Después de arduo trabajo y dedicacion durante
varios afios que comparti con mis profesores,
quienes supieron llevar a cabo mi formacion
académica de una manera responsable, con
conocimientos que me permitieron
desenvolverme profesionalmente, como una
persona de calidad y excelencia, en todo
momento también estuvieron mis padres y mis
hermanos, para asi poder culminar esta carrera
tan noble y ponerme al servicio de la salud
mental en nifios y jovenes del Ecuador. Esta

tesis la dedico a mis progenitores.

Catherin



AGRADECIMIENTO

Estoy consciente de la labor realizada por la
Universidad Indoamérica, sus directivos y
profesores, con sus vastos conocimientos
interiorizaron en mi persona la formacion
académica que me permita realizarme como
profesional en la Psicologia, agradezco por
todos estos afios de estudios y por esta
culminacién exitosa, tengan por seguro que
siempre en mi pensamiento estaran ustedes
recordandoles como personas generosas y con

mucho carisma.

Catherin

Vi



INDICE DE CONTENIDOS

PRELIMINARES Pag.
PORTADA oot e e e e e s e et e e e e e e e s s e teaeraeeeeeaaaans i
APROBACION DEL TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION.................... i
DECLARACION DE AUTORIA ..ottt iii
APROBACION TRIBUNAL ..ottt ettt WY}
DEDICATORIA ..t e e a e e e e e s st rara e e e e e e e Y
AGRADECIMIENTO ...t e e e e Vi
INDICE DE CONTENIDOS.......couiiiiiieieiicieieseeetsies s vii
INDICE DE TABLAS ..ottt Xi
INDICE DE GRAFICOS .....cooviiiviieieeieeie ettt Xii
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt Xiii
AB ST R A CT L. e e e e e e e e e e e e Xiv
INTRODUGCCION ..ottt sttt 1
CAPTTULO | ottt 3
EL PROBLEMA ... ..ottt 3
CONEEXTUANIZACION ... e 3
1Y o TP PPU PP PPPPRTPPRRI 3
oo TP PP TP PP PPPPPTRPPPRRR 5
1Yo (o PSP UPRUROPRPRN 5
IMIAICO TEOTICO ..ttt ettt ettt e et esr e be e naaenree s 7
Bl AULOBSTIMA ...ttt 7
D] ] YT (o o ISP P PP 7
Los seis pilares del AUtOESLIMA .........ccceeeiiiieiiiic e 7
NIVEIES A8 QULOBSLIMA ....eovviiiieiiiieiie et 9
Caracteristicas de un alto nivel de autoestima...........cccocveviieiieiriie e, 9
Caracteristicas de un bajo nivel de autoestima.............ccccovveevieeiiiec i, 10
IMAGEN COMPOTAL......uiiii et a e e 10

vii



Definiciones de imagen COrPOral..........ccoouiiiiiiiieiiieie e 10

Componentes de la IMagen Corporal..........cooovveiieiiieiiieiieeiiee e 11
SAtiSTACCION SEXUAL .......cviiiiiiiie e 14
Definicion de satisfacCion SexXual ............ccoveiiiiiiiiiciee e 15
Nivel de respuesta sexual NUMANA...........ccveiiiiiiiiiiiie e 16
Modelo lineal de Master Y JONNSON ........ccueiiiiiiiiieiieee e 16
FASE (8 EXCILACION ... ..ccviieiie it tee et et e e e et e e e e e sra e nae e 17
FaSE 0B MESELA....cuvieeieiiie ettt e et e e st e e snneeennneee s 17
OFQASIMO ..ttt ettt b et e e 18
Tip0o de 0rgasmo FEMENIND ........ooiiiiiiieiiee et 18
RESOIUCION ...t e e et e e sra e e e snaaeeaneee s 18

Modelo de la respuesta sexual humana Alvarez — Gayou para Alvarez — Gayou.

(2005) ...ttt et et e re e sae e re e arreare s 19
Factores de la Satisfaccion Sexual para Alvarez — Gayou (2005)........................ 19
Trastornos relacionados con la satisfaccion sexual ...........ccccvvvevieiiiiniiiinenn, 20
Disfunciones sexuales feMENINGS ..........covuiirieiieiie e 21
JUSTITICACION ...t 22
ODJELIVOS ..ttt a e nes 22
ODBJELIVO GENEIAL......eeeiiiie et 22
ODbjetiVos ESPECITICOS. ... .uviiiiieeiiie ettt 22
CAPITULO ettt 24
METODOLOGIA ...ttt 24
DiSeNo del TrabajO.........eeiivieeiiiee et 24
ENTOQUE ... 25
PODBIACION Y MUESEIA......eeeiiiee ettt e e aara e 25
Instrumentos de INVESEIGACION ..........ccvveiiiie e 26
Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith ...........cccccoooveiviieiiie e, 26
Escala de Satisfaccidn Sexual (NSSS).......ccocveiviieiiiiiiee e 26
Andlisis de la distribucion de 10S ftemS...........oovviiiiiiei 27
Autoestima de Categoria y PUNLAJE.........cooviieiiiiieiiie e 28

viii



A CTIVIAAES .o et 28

CAPTTULO T it 30
ANALISIS DE RESULTADOS ...ttt 30
CONSIAEIACIONES ELICAS .......vvevevceceeeree ettt en sttt s s en e 30
Diagnostico de la Situacion ACtUAL.............coeiiiiiiiiii e, 30
Variable INdependiente ..........ooiiiiiiii 31
Frecuencia General del AUTOESTIMA ..........c.ceiieiiiiriiiie e 31
SatiSTACCION SEXUAL .......c.vveiiii e 32

Anadlisis de correlacion de variables entre Autoestima, la Satisfaccion sexual y

LB BAAD ..o e r e ———————— 34
Comprobacion de 1as NIPOTESIS .......ccviiiieiiieiii e 34
EstadistiCo de 1a Prueba............oooviiiiiiiiiiii e 34
CAPTTULO IV oo ettt ettt ettt ettt ettt 36
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 36
CONCIUSIONES. ..ot ettt e e e e e e e e e e e e aees 36
RECOMENUACIONES ... et 36
DS CUSTION ... e ettt 37
CAPTTULO V oo ettt ettt ettt ettt ettt 39
LA PROPUES T A ..ottt 39
12T 17 T 39
JUSEITICACION ...ttt 39
ODBJELIVOS ...ttt 40
GENEIAL ... 40
ESPECITICOS. .ot 40
Estructura Técnica de 1a PrOpUESta...........covuiiiiiiiec i 40
ArgumentaCion TEOFMICA.......cccveeeiieeeiiee e et ettt e e e e sba e e ebee e 40



El manejo del autoestima en base a la Terapia Racional Emotiva. ...................... 41

Disefio TECNICO de la PrOPUESLA..........ccuiiiiiieiiiieeieee e 42
PrOPUESA TECNICA ......eevieieieiee ettt ettt 43
BIBLIOGRAFIA ..ottt 51
ANEXOS . ..t 54



Tabla N°
Tabla N°
Tabla N°
Tabla N°
Tabla N°
Tabla N°
Tabla N°
Tabla N°
Tabla N°

© 00 N o o B~ W N P

Tabla N° 10:
Tabla N° 11:
Tabla N° 12:

INDICE DE TABLAS

Pég.

S PODIACION ... 25
T AULOBSTIMA. ..t 31
: Satisfaccion sexual general..........ccoooeviiiiiiii i, 32
: Correlacion de Pearson entre Autoestima y la Satisfaccion sexual. 34
: Propuesta técnica para la preparacion de la sesion terapéutica ....... 43
DSBSION Lo 44
DSBSION 2 e 45
DSBSION B 46
TSESION 4 i 47
SBSION B s 48
LTS 0 SO STR 49
ST TS] o ST STS 50

Xi



INDICE DE GRAFICOS

Pég.
Gréafico N° 1: Poblacion total .............ccoveiiiiiiieiic e 26
Gréafico N° 2: Autoestima GeNneral ...........cccovvveiieiiie i 31
Grafico N° 3: Satisfaccion sexual general ..........cccooveviiieiieiieniece e, 33

Xii



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

TEMA: “EL AUTOESTIMA CON RELACION A LA SATISFACCION
SEXUAL EN MADRES TRABAJADORAS DEL HOSPITAL DE LA
POLICiA DE QUITO, EN EL ANO 2018”

AUTOR:

Marifio Robles Catherin Silvana
TUTOR:

Mgs. Gilda Marianela Moreno Proafio

RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se origina con el fin de verificar la afectacion del
autoestima bajo en las mujeres trabajadoras de la institucion, el autoestima se
compone por tres grados; bajo, medio y alto, que generan malestar afectivo, lo que
especificamente se quiere comprobar si uno de los efectos es la baja satisfaccion
sexual, lo que se considera en la psicologia como un problema significativo,
también se divide en tres rangos que son bajo, medio y alto, motivo por el cual los
individuos pueden llegar a tener problemas conyugales al momento de generar el
acto sexual. El objetivo general de esta investigacion es analizar el autoestima y
su relacion con la satisfaccion sexual en las Madres Trabajadoras del Hospital de
la Policia de Quito. La metodologia de estudio es de tipo descriptiva, cuantitativa,
y correlacional, los datos obtenidos mediante el cuestionario Autoestima de
Coopersmith y el cuestionario Nueva Escala de Satisfaccion Sexual como
instrumentos de investigacion de campo.

Los resultados obtenidos en cuanto a la investigacion se evidencié que existe
correlacién entre las variables Autoestima y Satisfaccion Sexual, ademéas como el
valor de R es de 0,430** en las frecuencias de ambas variables se determina que
la correlacion es significativa.

PALABRAS CLAVE: Autoestima, satisfaccion sexual, psicologia.
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ABSTRACT

The present investigation originates with the purpose of verifying the affectation
of the low self-esteem in the working women of the institution, the self-esteem is
composed by three degrees; low, medium and high, generating affective
discomfort, which specifically wants to check if one of the effects is low sexual
satisfaction, which is considered in Psychology as a significant problem, it is also
divided into three ranges that are low, medium and high, which is why individuals
can have marital problems at the time of generating the sexual act. The general
objective of this investigation is to analyze the self-esteem and its relation with
sexual satisfaction in the Working Mothers from the Police Hospital of Quito. The
study methodology is of descriptive, quantitative, and correlational type, the data
obtained through the questionnaire Self-esteem of Coopersmith and the
questionnaire New scale of sexual satisfaction as instruments of field research.
The obtained results in relation to the investigation showed that there is a
correlation between the variables self-esteem and sexual satisfaction, in addition,
as the value of R is 0.430 ** in the frequencies of both variables, it is determined
that the correlation is significant.

KEY WORDS: Self-esteem, sexual satisfaction, psychology.
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INTRODUCCION

Este trabajo investigativo pretende indagar como el autoestima se relaciona con
la baja satisfaccion sexual de las mujeres madres trabajadoras del Hospital de la
Policia, El bajo nivel de autoestima puede generar conflictos de caracter
emocional y en las relaciones conyugales, lo que origina un desarrollo del
encuentro sexual deteriorado, generado por la baja satisfaccién sexual de la mujer.
Se debe tener en cuenta que una vez obtenidos los resultados se va a desarrollar
una propuesta de intervencién psicoldgica terapéutica para el posible caso de baja

autoestima.

La presente tesis aborda la relacion entre autoestima y satisfaccion sexual y

esta constituida por:

EI CAPITULO I, presenta El PROBLEMA de la investigacion con referencia
a las variables y la poblacion, la contextualizacion que abarca temas de
investigacion relacionados al tema de tesis desglosados en macro, meso y micro.

El Marco Tedrico y el desarrollo de variables.

EI CAPITULO 11, aborda la Metodologia que incluye el tipo de investigacion,
sus métodos, técnicas que fueron utilizados, asi como el area de estudio y su
enfoque, ademas de la toma de poblacion y muestra, los instrumentos
investigativos utilizados, los respectivos procedimientos para la obtencion y

andlisis de los datos y la redaccion de actividades.

El CAPITULO I11, que analiza los resultados, incluye un diagndstico de la
situacion actual en base a los datos recopilados con el uso de instrumentos
investigativos, el analisis e interpretacion de los resultados y la comprobacion de

la hipétesis.

EI CAPITULO IV, muestra las Conclusiones y Recomendaciones, constituyen

aquellos criterios finales que se obtuvieron de la justificacién del proyecto segun



las respuestas de objetivo general y los especificos, ademas las recomendaciones
segun la justificacién del contenido que se presentard en la propuesta y la

discusion de resultados.

El CAPITULO V, genera la Propuesta que es aquella sugerencia que se

plantea como parte de la solucion del problema.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

“La satisfaccion sexual ha sido conceptualizada de diversas maneras a lo largo
del tiempo, pero dichas conceptualizaciones concuerdan en un componente fisico
y uno afectivo”. (Haavio, Manila, & Kontula, 1995). Por tanto, se buscara
establecer la relacion que existe entre el autoestima y la satisfaccion sexual en
madres trabajadoras del Hospital de la Policia de Quito, con el fin de conocer la
influencia que tiene una variable con la otra. En este mismo orden de ideas, es
posible enfatizar que, se posee una relacion de aspecto fisico y afectivo dentro de
la satisfaccion sexual, las conceptualizaciones acerca de la satisfaccion sexual
han sido diversas, pero concuerdan en que poseen un componente fisico y uno

afectivo.

La poblacion objeto de estudio seran madres trabajadoras del Hospital de la

Policia de Quito, en el afio 2018.

CONTEXTUALIZACION

Macro

Carrobles, Gadmez-Guadix, Manuel, & Almendros ( 2011) realizaron un estudio
con el propdsito de explorar la relacion entre diversas variables relacionadas con
el funcionamiento sexual, la satisfaccion sexual y el bienestar psicolégico y
subjetivo de una muestra de mujeres espafiolas de la ciudad de Madrid en el afio
2011. Las participantes fueron 157 mujeres estudiantes de 20 a 45 afios
universitarias que completaron una bateria de cuestionarios sobre sexualidad. Para
analizar la relacion entre las variables objeto de estudio, se llevaron a cabo varios

andlisis de regresion lineal multiple con la satisfaccion sexual y el bienestar



psicolégico como variables dependientes. La asertividad sexual, la ansiedad de
ejecucion y la motivacion sexual fueron las variables que quedaron incluidas en el
modelo de regresiobn como predictores significativos de la satisfaccion sexual.
Para el bienestar psicoldgico y subjetivo, las variables que mayor porcentaje de
varianza explicaron fueron la satisfaccion sexual y el atractivo fisico y sexual
percibido. Los resultados proporcionan informacion sobre los factores mas
relevantes asociados con niveles mayores de satisfaccion sexual y ponen de
manifiesto la importancia de la satisfaccion sexual y la valoracién positiva del
propio cuerpo en relacion con el bienestar psicoldgico y subjetivo.

Se muestra otro estudio de caracter transversal con jovenes universitarios con
edades comprendidas entre los 18 y 29 afios de Castilla-La Mancha durante el
curso 2009/10.

Se recogieron datos sobre las costumbres sexuales de los participantes, sus
preferencias, la satisfaccion con su vida sexual y los datos sociodemograficos. La
edad media de inicio de las relaciones sexuales es 17,3 afios. El 51,9% de los
participantes tienen relaciones sexuales entre 3 y 10 veces al mes, aunque en el
caso de aquellos sin pareja estable esta frecuencia es menor. Mediante la escala de
satisfaccion sexual 1SS se ha determinado que los participantes estan satisfechos
con sus relaciones sexuales, y que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la satisfaccion sexual entre hombres (media: 20,1) y mujeres
(media: 16,8), t (121) = 1,62, p = 0,11. El 77,1% de la muestra dice alcanzar el

orgasmo siempre o casi siempre.

La postura preferida para los hombres es la relacion sexual con el hombre
detrds de la mujer, mientras que las mujeres prefieren estar colocadas
encima del hombre. El preservativo masculino es el anticonceptivo mas
habitual y sélo el 1,1% de la muestra no utiliza habitualmente métodos
anticonceptivos. Conclusiones. La edad de la primera relacién sexual tiende
a disminuir y las personas con pareja estable tienen una mayor frecuencia de
relaciones sexuales. Tanto hombres como mujeres se muestran satisfechos

con su vida sexual e informan de una elevada frecuencia de orgasmos en sus



relaciones sexuales. Existe un elevado uso de anticonceptivos por parte de
los jovenes. (Bravo & Marchante, 2010, p. 150)

Meso

Benavides, Moreno, & Calvache (2015) identifican la relacion entre los niveles
de satisfaccion sexual y el auto concepto de parejas de adultos jovenes, con una
poblacién conformada por 80 participantes entre 20 a 40 afios de edad,
pertenecientes a la pastoral familiar del Municipio de Pupiales (Narifio) de
Colombia. Se disefié un estudio descriptivo correlacional; asi como también el
andlisis de los datos utilizando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion
de Pearson, encontrando que la satisfaccion sexual presenta una relacion directa

altamente significativa con las dimensiones académica, social, emocional y fisica.

De la misma manera, Juarez & Landero (2011) mencionan que: “la imagen
corporal y el funcionamiento sexual son aspectos afectados por el cancer de
mama, el autoestima y el optimismo son considerados recursos psicolégicos que
permiten afrontar las situaciones estresantes”. Se utiliz6 un disefio transversal
correlacional con una muestra no probabilistica de mujeres con cancer de mama
(n=79), las cuales fueron entrevistadas en hospitales del area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn y se encontré un nivel bajo de alteracion en la imagen
corporal y funcionamiento sexual, asi como un nivel alto de autoestima y de
optimismo. EIl analisis de correlacion muestra relaciones significativas entre la

imagen corporal, la autoestima (rs=-.386, p <.01).

El autoestima y el optimismo se muestran como factores que influyen sobre la
imagen corporal y el funcionamiento sexual. El cuestionario de imagen corporal

muestra propiedades psicométricas similares a la escala original.

Micro

Landazuri (2015) realiz6 una encuesta a 214 pacientes postmenopausicas que

se encontraban en la sala de espera de los servicios de Ginecologia y de Medicina



Interna del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo ubicado en Quito, en los
meses de septiembre y octubre; obteniendo como resultados que en un 32.7%
referidos a la satisfaccion sexual y el 67.3%, reportaron insatisfaccion sexual,
quedando demostrado que las mujeres con mayor edad y sin una pareja
establecida, tienen como consecuencia mayores factores de riesgo para
insatisfaccion sexual; por ende, todas las mujeres que participaron en el estudio,
mostraron un alto nivel de insatisfaccion sexual y un bajo nivel de actividad

sexual.

Cabe destacar que factores como la ausencia de maltrato fisico y psicoldgico,
el no tener enfermedades, la ausencia de infidelidad de la pareja, la inexistencia de
abuso sexual, la ausencia de disfuncion sexual y de los trastornos de la respuesta
sexual y el no tomar medicamentos son factores protectores para la satisfaccion

sexual.

Es posible afirmar entonces, que la satisfaccion sexual se va relacionando con
el grado de autoestima que puede llegar a poseer una mujer; es decir, que se debe
tomar en cuenta el nivel de excitacion para poseer orgasmos durante la relacion
sexual, pero se hace referencia, ya que es importante que la mujer no se inhiba en
un acto sexual; es decir, tendra que ver con las experiencias sexuales; también se
toma en consideracion la crianza o tables o bien un deseo sexual fuerte o un

reprimido; asi como también el aspecto fisico.



MARCO TEORICO

EL AUTOESTIMA

Definicién

Segun Coopersmith (1976) el autoestima es: “la dimensién evaluativa dentro
del autoconcepto que se identifica como una actitud positiva 0 negativa de
aprobacion o desaprobacion personal respecto a si mismo y por lo que es”. (Burns,
1990): “El autoestima, por tanto, puede considerarse como la valoracion que el
sujeto hace de su autoconcepto y de aquello que conoce de si mismo. Se puede
considerar ademas, el autoestima como un aspecto o un componente del
autoconcepto”. En cualquier caso, es posible incluir juicios de valor sobre la

competencia de uno mismo y los sentimientos asociados a esos juicios.

Branden (2001) habla de un autoestima falsa; es decir, que el autoestima de una
persona esta atada y dependiente de como responden las personas significativas en
su vida. En este tipo de autoestima se observa la ausencia de firmeza y el sentido
de independencia. El tipo de autoestima es vacia y se llena con la conciencia de
otros donde todos los otros son inevitables para €l. Es esa persona para quién la
realidad esta interpretado por las personas significativas; el sentido de su identidad
y auto valia estd exclusivamente en funcion de su habilidad para satisfacer los
valores, términos y expectativas de aquellas personas significativas. “Estoy aqui”
como tu me deseas; es la formula de su existencia, es el codigo que le controla su

propio desarrollo.

Los seis pilares del Autoestima

De acuerdo con Branden (1994) el autoestima se asienta en seis pilares, los

mismos que se detallan a continuacion:

1. Vivir conscientemente: Supone enfrentar la vida asumiendo una actitud

proactiva, es no limitarse a resolver los problemas, sino salir a su encuentro. Se



trata de aceptar los errores, corregirlos y aprender de ellos. Vivir
conscientemente implica ser reflexivos y conocernos profundamente, sabiendo

por queé se toman unas decisiones en vez de otras.

. Aceptarse a si mismo: Es imposible llegar a la aceptacion personal evadiendo
completamente las virtudes y defectos. Las personas que no se aceptan, viven
saboteando sus relaciones y logros profesionales, porque creen que no merecen
tener amor, ni éxito; sin embargo, se hace posible cuando ocurre la
reconciliacion con uno mismo y también con los errores del pasado. La
aceptacion es clave para reforzar el autoestima. Por tanto, la aceptacion
permitira comprender cuéles son los limites personales y poder centrarlos en

los logros y fortalezas.

. Autorresponsabilidad: Significa que es posible comprender y aceptar que la
responsabilidad del comportamiento y decision personal, asi como los deseos,
valores y creencias; lo cual también implica la responsabilidad de la felicidad.
Esta actitud permite dejar de culpar a los demaés, tomar las riendas de la vida y

finalmente, lograr las metas propuestas.

. Autoafirmacidn: Implica respetar las necesidades personales, valores y suefios,
buscando alternativas de comportamientos que sean congruentes con lo que se
piensa, siente y desea. Significa, respeto y mostrarse tal cual como se es, no
sentir la necesidad de cambiar tan solo para agradar a los demas por miedo a su

rechazo.

. Vivir con proposito: Implica que la felicidad y decisién personal, no estan a
merced del azar o de otras personas. También involucra ser capaz de identificar
y poner en practica todas las acciones imprescindibles para tomar las riendas
del destino. Vivir con propésito es utilizar aptitudes propias para lograr algo

que realmente apasione y brinde satisfaccion.



6. Integridad personal: Es la integracion de creencias, valores e ideales con el
modo de actuar. Implica ser congruentes con las ideas y forma de ver el

mundo.

Niveles de autoestima

“Un autoestima positiva 0 un autoestima negativa confieren una serie de
caracteristicas a la persona que, segun el caso, proporcionan una serie de

ventajas o inconvenientes”. (Lorenzo, 2007).

Por su parte Coopersmith (1976) plantea que: “existen distintos niveles de
autoestima por lo cual cada persona reacciona ante situaciones similares, de forma
diferente; teniendo expectativas desiguales ante el futuro, reacciones y
autoconceptos disimiles”. Caracteriza a las personas con alta, media y baja

autoestima y las define (Coopersmith, 1976) con las siguientes caracteristicas:

Autoestima alta: Son personas expresivas, asertivas, con éxito académico y
social, confian en sus propias percepciones y esperan siempre el éxito,
consideran su trabajo de alta calidad y mantienen altas expectativas con
respecto a trabajos futuros, manejan la creatividad, se autorrespetan y
sienten orgullo de si mismos, caminan hacia metas realistas.

Autoestima media: Son personas expresivas, dependen de la aceptacion
social, igualmente tienen alto namero de afirmaciones positivas, siendo mas
moderadas en sus expectativas y competencias que las anteriores.
Autoestima Baja: Son individuos desanimados, deprimidos, aislados,
consideran no poseer atractivo, son incapaces de expresarse y defenderse; se
sienten débiles para vencer sus deficiencias, tienen miedo de provocar el
enfado de los demas, su actitud hacia si mismo es negativa, carecen de

herramientas internas para tolerar situaciones y ansiedades.

Caracteristicas de un alto nivel de autoestima

Segun Ulloa (2003):



Cuando un individuo se respeta y se estima sin considerarse mejor o peor
que los demés y sin creerse la esencia de la perfeccion, reconoce sus
limitaciones y espera madurar y mejorar a través del tiempo, se considera
gque posee un autoestima positiva lo que se manifiesta en sentimientos
genéricos de autoconfianza, valia, autonomia, fuerza, necesidad de ser Gtil y
necesario en el mundo. Se relaciona con una alta autoestima y tiene que ver
con el mundo de los valores; es decir, lo positivo que conduce de cierto

modo a la felicidad, madurez y equilibrio personal.

Caracteristicas de un bajo nivel de autoestima

El autoestima negativa implica una continua insatisfaccion personal, el rechazo
y el desprecio a si mismo. Se relaciona con una baja autoestima e implica que el
individuo carece de respeto por si mismo, su autorretrato suele ser desagradable y
se desearia que fuera distinto, produciéndose en este desencuentro consigo mismo
una notable frustracion personal, un sentir o un sentimiento de incompetencia, de

incapacidad, de debilidad de desamparo y hasta de rabia contra si mismo.
Imagen corporal
Definiciones de imagen corporal
Segun Schilder (1935):
La imagen corporal se refleja como una autopercepcion y concepto que se
tenga de si mismo; ademas afirma que la imagen del cuerpo es la figura del
propio cuerpo que se forma en la mente; es decir, la forma en la cual el

Cuerpo se representa a si mismo.

“La manera en gue uno percibe, imagina, siente y actlia respecto a su propio

cuerpo. Se contemplan aspectos perceptivos y aspectos subjetivos, tales como:
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satisfaccion o insatisfaccion, preocupacion, evaluacion cognitiva, ansiedad, y

aspectos conductuales”. (Rosen, 1995).

“El conocimiento inmediato y continuo que se tiene del cuerpo, en reposo o en
movimiento, en relacién con sus diferentes partes y sobre todo, en relacion con el

espacio y los objetos que lo rodean”. (Le Boulch, 1986).

Por otra parte Zagalaz & Rodriguez (2005) sostienen que: “el esquema o la
imagen corporal es la representacion mental, imagenes y sentimientos que un

individuo tiene acerca de su aspecto”.

“La imagen corporal también puede considerarse como un constructo
psicolégico complejo, que se refiere a como la autopercepcion del cuerpo genera
una representacion mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo, que
incluyen las creencias, emociones, pensamientos y conductas asociadas”. (Ortega,
2010).

Cabe destacar, que ni en la imagen positiva ni en la negativa es necesaria
alguna condicion que marque la satisfaccion o insatisfaccion, segin corresponda,
sino que en realidad ello dependera exclusivamente de como la persona se siente y

percibe; es decir, no entran en juego los ideales propuestos.

Componentes de la imagen corporal

Ciertos autores recogen una serie de definiciones de imagen corporal y
términos cercanos, como ‘“‘satisfaccion corporal”’, “exactitud de la
percepcion del tamafio”, “satisfaccion con la apariencia”; entre otros,
intentando definir mas precisamente cada término. El uso de una expresion
u otra depende mas de la orientacion cientifica del investigador o del
aspecto concreto de la imagen corporal que se va a investigar o incluso de la

técnica de evaluacién. (Thompson & Tantleff-Dunn, 1998)
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Un componente perceptual es la precision con que se percibe el tamafio
corporal de diferentes segmentos corporales o del cuerpo en su totalidad. La
alteracion de este componente da lugar a sobrestimacion (percepcion del cuerpo
en unas dimensiones mayores a las reales) o subestimacion (percepcién de un
tamafio corporal inferior al que realmente corresponde). En las investigaciones
sobre trastornos alimenticios frecuentemente se ha hablado de sobrestimacion del

tamafio corporal.

Un componente subjetivo (cognitivo-afectivo) considerando actitudes,
sentimientos, cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo, principalmente
el tamafo corporal, peso, partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la
apariencia fisica, como por ejemplo, la satisfaccion, preocupacion, ansiedad, etc.
Algunos estudios sobre trastornos alimenticios han hallado insatisfaccion
corporal. La mayoria de los instrumentos que se han construido para evaluar esta

dimension, evallan la insatisfaccion corporal.

Un componente conductual que toma en cuenta las conductas que provocan la
percepcion del cuerpo y los sentimientos asociados; como por ejemplo, conductas
de exhibicidn, conductas de evitacion de situaciones que exponen el propio cuerpo

a los demas, entre otras.

Este concepto amplio de imagen corporal, segun Cash(1990) tiene las

siguientes caracteristicas:

e Es un concepto multifacético.

e La imagen corporal esta interrelacionada por los sentimientos de
autoconciencia; es decir, como se puede percibir el propio cuerpo.

e Laimagen corporal esta socialmente determinada.

e La imagen corporal no es fija 0 estatica, mas bien es un constructo dinamico,
que varia a lo largo de la vida en funcion de las propias experiencias, de las

influencias sociales, entre otras.
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e La imagen corporal influye en el procesamiento de informacion, la forma de
percibir el mundo esta influenciada por la forma en que se siente y piensa sobre

nuestro cuerpo.

La imagen corporal influye en el comportamiento, y no sélo la imagen corporal
consciente, sino también la preconsciente y la inconsciente. Analizando las
aportaciones de diversos autores, (Pruzinsky & Cash, 1990) proponen que
realmente existen varias imagenes corporales interrelacionadas, como las que se

explican a continuacion:

Una imagen perceptual: Se referiria a los aspectos perceptivos con respecto
al cuerpo y podria parecerse al concepto de esquema corporal mental,
incluiria informacién sobre tamafio y forma de nuestro cuerpo y sus partes.
Una imagen cognitiva: Incluye pensamientos, auto-mensajes y creencias
sobre el cuerpo.

Una imagen emocional: Incluye los sentimientos sobre el grado de

satisfaccion con la figura y con las experiencias que proporciona el cuerpo.
Para estos autores la imagen corporal que cada individuo tiene es una

experiencia fundamentalmente subjetiva, y manifiestan que no tiene por qué haber

un buen correlato con la realidad.
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SATISFACCION SEXUAL

Segin Wale & Wolfe (1983) dicen que: “aunque el sexo es completamente
natural rara vez es naturalmente completa”. Esta afirmacion implica que gran
parte de la conducta sexual supone utilizar nuevos aprendizajes. El aprendizaje
puede ser normalmente entendido de dos grandes formas, aquel en el cual los
articulos adquieren un nuevo significado para el individuo (condicionamiento
clésico) y aquel en el cual se afiaden nuevas respuestas al repertorio del individuo
(condicionamiento operante). Es probable que muchos de los cambios que se
observan en la conducta sexual manifiesta, se vean mediados por los principios

del condicionamiento operante (refuerzo y castigo).

Se conoce que el 6rgano sexual no esta localizado debajo de la cintura sino
entre las orejas, asi lo manifiestan (Wale & Wolfe, 1983) ya que tiene que ver con
la actitud cognitiva del cerebro que se ve involucrado con la frecuencia del ciclo
en cuanto a la respuesta sexual, por lo que se plantea dos puntos fundamentales la

percepcion y la evaluacion.

La percepcion interviene en tres pasos tales como; la deteccion, la habilidad del
individuo para darse cuenta qué es un estimulo; el etiquetado, es la capacidad del
sujeto para clasificar el estimulo y la atribucion que dependera del individuo, en si
la percepcion es la capacidad del sujeto para percibir el acto sexual de una manera
positiva ya que una mala percepcion de dichos pasos impedird de manera

significativa la ejecucién sexual.

La evolucion para la siguiente conducta cognitiva sera catalogada por la
evolucién de estimulo que dependera del sujeto ya que él clasificara de manera
positiva 0 negativa y dependiendo de ello se podra dar una concepcion a la
evolucidn; es decir, si el sujeto tiene una evolucién negativa no se producira el
orgasmo, pero si por lo contrario es buena o positiva el funcionamiento sexual el

mismo se incrementara.
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Definicidn de satisfacciéon sexual

“El sexo es una serie de caracteristicas fisicas por una via genética, las cuales
colocan a sujetos de una especie en algun punto del continlo que tiene como
extremo a los individuos reproductivamente (hombre y mujer) complementarios”.
(Alvarez, 2002).

Por otro lado Trivifio (2013) manifiesta que:

La sexualidad es una parte integral de las expresiones humanas. Esto abarca
el sexo, el erotismo, el placer, las identidades sexuales, las orientaciones
sexuales y la salud sexual; se vivencia y expresa a traves de pensamientos,
fantasias, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, roles y

relaciones interpersonales.

Para Alvarez (2002): “el orgasmo en los hombres son las contracciones que

expulsan el semen; sin embargo, éstas no siempre estan asociadas al orgasmo”.

El orgasmo en las mujeres son las contracciones musculares en el interior de la
vagina. Se puede estimular el punto “G”, ubicada en la pared anterior de la vagina,
gue es un punto de inervaciones que genera una estimulacién extensa y puede

provocar una eyaculacion.

La satisfaccion sexual para Carrera (1985) es: “la sensacién agradable,
placentera y de disfrute pleno, bienestar y equilibrio psicofisico como
consecuencia del acto sexual”.

Para Alvarez-Gayou, Honold, & Millan (2005): “la satisfaccion sexual
involucra una evaluacion subjetiva de la actitud de agrado y desagrado que resulta

de determinadas conductas sexuales propias de la pareja”.

Masters & Johnson (1987) definen que:
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Los individuos que mantienen relaciones sexuales satisfactorias, alcanzan
una mejor calidad de vida en general; situacion que les permite una toma de
decisiones mas certeras, estabilidad emocional, felicidad sexual en el &mbito
de la pareja y soluciones de problemas afectivos y funcionales.

Segun Brito (2004) considerd la satisfaccidén sexual como: “la valoracion de los
niveles de gratificacion subjetiva producto de las actividades sexuales en las que

participa una persona en relacion”.

“La satisfaccion sexual es la respuesta afectiva que surge de las evaluaciones
del individuo de su relacion sexual a partir de la percepcion del cumplimiento de
las necesidades y las expectativas sexuales tanto propias, como de la pareja”.
(Rodriguez, 2010)

Nivel de respuesta sexual humana

La respuesta sexual en la mujer es altamente variable y multifactorial y
presenta una compleja interaccion de componentes fisioldgicos,
psicolégicos e interpersonales, a pesar que se ha identificado que los
elementos comunes y los mecanismos fisiologicos, el papel de las
diferencias individuales, los factores aprendidos y las influencias
socioculturales en la respuesta sexual de la mujer resulta fundamental.
Existen diversos métodos de investigacion respecto al ambito sexual, que
han sido empleados en varios estudios, que pueden ser utilizados para
realizar una investigacion sexoldgica en relacion a la funcion sexual y su
ejercicio. (Cabrera & Paredes, 2012).

Modelo lineal de Master y Johnson
Se analizaron las respuestas fisioldgicas ante estimulos sexuales de hombres

y mujeres entre los 18 y 89 afios. Se inici6 dicha investigacion sobre la

anatomia y la fisiologia de la respuesta sexual humana en el Departamento
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de Ginecologia y después de un amplio estudio de la fisiologia y psicologia
humana desarrollé un modelo sexual tanto para hombres como para mujeres
con estadios secuenciales de la respuesta sexual como excitacion, meseta,

orgasmo Y resolucion (Gutierrez, 2010).

Fase de excitacion

Periodo que puede ir desde varios minutos hasta horas en el cual se
producen cambios fisiol6gicos corporales, como el incremento de la tension
muscular y de congestion a nivel de los vasos sanguineos de los 6rganos
genitales, producto de una estimulacion sexual fisica o psiquica. Se
manifiesta con lubricacion vaginal y a nivel de la uretra masculina las
glandulas de Cowper secretan liquido lubricante, esto debido al predominio

de accion del sistema simpatico. (Gutierrez, 2010).

Fase de meseta

Durante esta fase los cambios se intensifican. En las mujeres se registra una
prominente vasodilatacion en el tercio externo de la vagina, esta reaccion se
denomina plataforma orgasmica. Como resultado de la vasodilatacion, la
abertura de la vagina se estrecha, tanto el cuerpo como el glande del clitoris
se retraen contra la sinfisis pubica y hay eritema cutaneo. (Cabrera &
Paredes, 2012).

“En los hombres los musculos de la base del pene se contraen ritmicamente
hasta llegar a la eliminacion de semen, mientras la vejiga se cierra para evitar la
mezcla de orina con semen”. (Gutierrez, 2010). “Otros atributos de la fase de
meseta que son comunes a varones y mujeres, son una miotonia generalizada,
taquicardia, hiperventilacion y aumento de la presién sanguinea”. (Cabrera &
Paredes, 2012).
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Orgasmo

Periodo que en los hombres, se alcanza con la eyaculacién de semen, previo
a esto experimentan la sensacién de inevitable contenencia de los fluidos
seminales por la acumulacion de éstos en el bulbo uretral de la glandula
prostética. En las mujeres, hay contracciones ritmicas del utero, las mismas
que aumentan la presion en el pene y esto contribuye al orgasmo. Se
producen contracciones musculares involuntarias, como las esfinterianas o
espasmos del musculo carpo pedal del pie. Hay aumento de la tensién

arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria. (Gutierrez, 2010).

Tipo de orgasmo Femenino

En general existen dos tipos de orgasmo. El orgasmo sostenido se denomina
cuando la mujer muestra alta excitabilidad erotica. En un orgasmo de este caracter
la mujer experimenta una sensacion de placer mas o menos estable, que dura un
cierto periodo de tiempo, como si la crisis orgasmica llegara a una cierta altura y
permaneciera ahi indefinidamente produciendo siempre una constante sensacion
de placer. En cambio la mujer de baja excitabilidad erotica, posee un tipo de
sensacion que consta de un periodo de excitacion ascendente, alcanza una cima,
un climax, permanece alli durante un periodo relativamente corto y luego cesa

bruscamente.

Resolucion

El cuerpo vuelve a los niveles normales de frecuencia cardiaca, presion
arterial, respiracion y contraccion muscular y se experimenta una sensacion
general de bienestar y cansancio; ademas de descongestion sanguinea.
Muchas mujeres pueden volver de nuevo a la fase orgasmica con minimos
estimulos y pueden experimentar orgasmos repetidos durante mas de una
hora. Los hombres tienen un periodo refractario en el que no pueden tener

orgasmos aunque si pueden mantener una ereccion parcial o completa. Este
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periodo tiene una duracion variable, desde pocos minutos a varios dias.
(Gutierrez, 2010).

En las mujeres, la plataforma orgasmica desaparece cuando las
contracciones musculares del orgasmo bombean la sangre lejos de los
tejidos que la forman; la vagina comienza a acortarse, tanto en amplitud
como en longitud, y el clitoris vuelve a su posicion anatomica normal.
(Cabrera & Paredes, 2012).

Modelo de la respuesta sexual humana Alvarez — Gayou para Alvarez —
Gayou. (2005)

Los problemas mas frecuentes que se generan son: dudas, temores, angustia,
falta de comunicacion y confianza; desencadenando insatisfaccion con la pareja.

Por otro lado Gayou (2005) menciona que:

Son siete los aspectos esenciales que se deberian considerar para mantener
una buena relacion de pareja: atraccion fisica, atraccion intelectual,
atraccion afectiva, comunicacion, empatia, respeto y actualizacion, pero
sobretodo la existencia de una vida erdtica satisfactoria. En cuanto a la vida
erdtica satisfactoria, las mujeres consideran que el orgasmo no es lo mas
importante en una relacion sexual, sino la afectividad, ellas califican su
satisfaccion sexual independientemente de los orgasmos que han tenido, lo
cual quiere decir que la satisfaccion se liga a la calidad de la relacion con el
compariero, el amor, afecto, ternura, comprension, seguridad, al ambiente

tranquilo y a las caricias.
Factores de la Satisfaccion Sexual para Alvarez — Gayou (2005)

Hace referencia que la satisfaccion sexual estad compuesta por seis factores, los

cuales son:

e Afectivo, se refiere a estados emocionales diversos.
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e Bienestar, se refiere al logro de una sensacion agradable y placentera.

e Erotismo, se refiere a aspectos netamente inherentes a la respuesta sexual.

e Respeto y Responsabilidad, se refiere a la consideracion recibida y dada por la
pareja.

e Estimulos Sensoriales, se refiere a la participacion de los érganos de los

sentidos.

Comunicacion, se refiere a la expresién de los propios sentimientos y a la

percepcion de los sentimientos del otro u otra.

Trastornos relacionados con la satisfaccion sexual

Caldiz & Resnicoff (1997) lo definen como:

La disminucion o ausencia de las fantasias y deseos de actividad sexual de
forma persistente y recurrente. Los factores pueden ser la edad, sexo, la
salud, la frecuencia del deseo sexual en el contexto de la vida de cada

individuo.

La falta de interés por la falta de actividad sexual, unida generalmente a un
déficit de pensamientos y fantasias sexuales, es una de las disfunciones mas
comunes. Hasta hace pocos afos, el deseo sexual inhibido era patrimonio casi
exclusivo de la mujer, pero en los Gltimos afios se incidencia ha aumentado en el

hombre.

Entre las causas pueden mencionarse los factores educacionales, que con
mayor frecuencia afectan a la mujer; la existencia de disfunciones previas, que al
convertir la actividad sexual en una experiencia negativa producen una pérdida de
deseo; el estrés o exceso de trabajo, que llevan a centrar la atencion en areas
alejadas de la sexualidad; las enfermedades crénicas que junto con determinados
tratamientos farmacolégicos, pueden afectar el deseo sexual tanto biolégica como
psicologicamente; la depresion, en la que existe una perdida generalizada de
interés por las cosas. Debe evaluarse también la posibilidad de que la inhibicion

del deseo sexual. Es posible en este caso que existan otras causas ademas de las
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resefiadas anteriormente, como pueden ser los problemas de pareja, 0 una
habituacion sexual, es decir, la pérdida de poder estimularse cuando un estimulo

sexual se presenta en repetidas ocasiones.

Disfunciones sexuales femeninas

Algunos factores que intervienen de manera significativa en la naturaleza de la

satisfaccion sexual femenina, son los siguientes:

Disfuncidén orgéasmica primaria: Identifica a la mujer que jamas ha alcanzado
un orgasmo en su vida, ni siquiera mediante la masturbacion. Las causas basicas
de ésta disfuncion, suele ser que se cuenta con un pasado de ortodoxia religiosa.
Otra causa frecuente reside en la incapacidad de la mujer para identificarse con su

consorte.

Disfuncién orgasmica secundaria o situacional: Mujeres que han tenido por
lo menos un orgasmo, ya sea mediante el coito, la automanipulacion, la
penetracion rectal, o la estimulacion bucogenital. Entre las causas
principales se encuentran la impresion de tener un mal compafiero y la baja

tension sexual (Masters, Jonson, & Kolodny, 1995).

Cuando la anorgasmia es global y primaria, es posible que la mujer nunca haya
practicado la masturbacién. Una vez logrado el orgasmo solitario, se va
generalizando el orgasmo a la relacion de pareja inicialmente mediante

estimulacion manual y luego mediante coito.

“Dispareunia proviene del Griego mal acoplado, cépula femenina dificil o
dolorosa”. (Gotwald & Holtz, 1983). La presencia de dolor durante el coito
conocida como dispareunia, puede ser descrita de formas muy diversas (ardor,
pinchazos, quemaduras o dolor cortante) y puede sentirse de forma muy
localizada y precisa, o de modo muy generalizado, en la zona vaginal o pélvica.
Resulta evidente que la dispareunia se refiere un trastorno mas o menos crénico y

duradero.
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JUSTIFICACION

Los estudios relacionados con la satisfaccion sexual femenina se basan en la
evolucion del bienestar y plenitud o la usencia de los mismos experimentados por
una persona en relacion con su actividad sexual es por ello, que se buscaré realizar
una investigacion que logre enfocar y establecer una relacion entre la autoestima y
la satisfaccion sexual, debido a los multiples factores que originan o causan la
insatisfaccion que sienten las mujeres durante el encuentro sexual y considerar las
razones por la cual las mismas no llegan al orgasmo, asimismo, se analizara la
relacién que existe con la autoestima, ya que se pretende demostrar que a mayor,
o frente a un buen nivel de buen autoestima existe mejor satisfaccion sexual o por
lo contrario, se usara la aplicacion de dos instrumentos validados de la Nueva

Escala de Satisfaccion Sexual y Autoestima de Coopersmith.

Esta investigacion sera de gran aporte para las mujeres madres de familia del
Hospital de la Policia de la ciudad de Quito, en el afio 2018 ya que ayudara a
planificar un plan de intervencion donde involucre a la muestra seleccionada para

poder modificar los pensamientos negativos.

Para esta investigacion los objetivos principales son identificar el nivel de
satisfaccion sexual de las mujeres y su imagen corporal y analizar la relacién entre

las distintas causas Yy efectos que se han encontrado.

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el autoestima y su relacion con la satisfaccion sexual en las Madres

Trabajadoras del Hospital de la Policia de Quito.

Objetivos Especificos

e Medir el nivel de autoestima en las Madres Trabajadoras del Hospital de la

Policia de Quito.
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e Determinar el nivel actual de satisfaccion sexual en las madres trabajadoras del

Hospital de la Policia de Quito.
e Elaborar una propuesta de intervencion para las madres trabajadoras del

Hospital de la Policia de Quito en cuanto a su autoestima y la satisfaccion

sexual.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

Disefio del Trabajo

La presente investigacion estd referida al autoestima con relacion a la
satisfaccion sexual en madres de Familia del Hospital de la Policia de Quito en el
area de pediatria, la cual consta de un enfoque transversal de disefio cuantitativo y
de varias investigaciones que tienen correlacion con el tema, puesto que varios
estudios realizados anteriormente, ayudan a evidenciar los datos y conocimientos
especificos de la poblacion, exponiendo a la luz la base del problema en general,
por consiguiente; a partir de los datos numéricos extraidos del estudio aplicado a
la poblacion y realizando un analisis estadisticos de dichos datos, tomando como
partida inicial cada variable, se procedera a realizar el planteamiento de una

solucién para el problema de investigacion encontrado.

La presente investigacion consta de un estudio descriptivo con un enfoque de
disefio cuantitativo y correlacional, esto se consiguié a partir de los datos
numéricos extraidos de la poblacién de investigacion y realizando analisis
estadisticos y correlacionales de dichos datos tomando como partida inicial cada
variable con el programa IBM SPSS Statistical 2.2. Por consiguiente se realiza el

planteamiento de una solucion para el problema de investigacion encontrado.

Area de estudio Campo:  Psicologia

Campo: Psicologia

Area: Clinica

Fuente: Autoestima en relacion a la Satisfaccion Sexual.

Delimitacion espacial: Hospital de la policia de Quito, mujeres madres
trabajadoras.
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Provincia: Pichincha
Canton: Quito
Delimitacion Temporal:  Afio 2018 a 2019.

Enfoque

El enfoque que se obtuvo en la presente investigacion es de caracter
Cuantitativo, su accionar orienta a recabar informacion de la fuente y someterla a
un exploracion estadistica para determinar los principales aspectos importantes y
relevantes del fendmeno causa-efecto, desarrollando también definiciones de los
principales aspectos importantes y relevantes que involucran a el autoestima con
la satisfaccion sexual en mujeres. Se utilizd 2 reactivos psicologicos con el
objetivo de obtener resultados certeros y validos de la aplicacion realizada a 150

mujeres Madres de Familia del Hospital de la Policia de Quito.

Poblacién y muestra

La poblacion seleccionada para aplicar los instrumentos psicologicos, esta
comprendida por Mujeres Madres de Familia que tienen una actividad sexual
activa con una muestra no probabilistica e intencional conformada por 150

mujeres del Hospital de la Policia de Quito.

Hospital Mujeres Total
Policia Nacional 150 150
Total 150

Tabla N° 1: Poblacion
Fuente: Marifio (2019)
Elaboracién propia
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HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL

POBLACION

M vujeres

Grafico N° 1: Poblacion total
Fuente: Investigacion
Elaboracion propia

Instrumentos de Investigacion

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH

Los materiales de investigacion e instrumentos psicolégicos empleados fue el
Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith, (SEI) version Adultos, es un
instrumento de auto -reporte de 25 items, dentro del mismo el sujeto lee una
sentencia declarativa y luego decide si esa afirmacion es “igual que yo” o “distinto
a mi”. El inventario esta referido a la percepcion del encuestado en cuatro areas:
autoestima general, social, familiar, escolar académica y una escala de mentira de

ocho items.

ESCALA DE SATISFACCION SEXUAL (NSSS)

Cuenta con 20 items con opciones de respuesta tipo Likert con cinco puntos
que van desde “Nada satisfecho/a” hasta “Extremadamente satisfecho/a”. Se
eligio este instrumento para evaluar la satisfaccion sexual de los participantes ya
que sus items comprenden afirmaciones sobre la satisfaccion sexual relacionadas

con la propia persona (por ejemplo, calidad de los propios orgasmos o apertura
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emocional del participante durante las relaciones sexuales) y afirmaciones sobre la
satisfaccion sexual relacionadas con la pareja (por ejemplo, iniciativa de la pareja
hacia la actividad sexual o la entrega de la pareja al placer sexual). Los items se
agrupaban en dos factores: “satisfaccion centrada en la persona” y “satisfaccion
centrada en la pareja y la actividad”. Por tanto, obtenemos tres puntuaciones de
este cuestionario: la puntuacion total (comprendida entre 20 y 100), que implica
que a mayor puntuacién, mayor satisfaccion sexual, y las puntuaciones en las dos
subescalas o factores. En lo que respecta a los indices psicométricos, la
consistencia interna medida mediante el Alfa de Cronbach oscila entre 0,94 y 0,96
en la puntuacion total, 0,91 y 0,93 en el factor “satisfaccion centrada en la
persona” y 0,90 y 0,94 en el factor “satisfaccion centrada en la pareja y la

actividad”. La estabilidad test - retest se encuentra entre 0,72 y 0,84.

Analisis de la distribucién de los items

Se empled el Inventario de Autoestima de Coopersmith para Adultos. Esta
compuesto por 25 items, en los que no se encuentran incluidos items
correspondientes a la escala de mentiras. La prueba se encuentra disefiada para
medir las actitudes valorativas con adolescentes y adultos a partir de los 16 afos
de edad en adelante. Los items se deben responder de acuerdo a si el sujeto se

identifica o no con cada afirmacién en términos de verdadero o falso.

Los 25 items del inventario generan un puntaje total asi como puntajes
separados en Tres areas: si mismo, social, familiar. El puntaje maximo es de 100
puntos. Cada respuesta vale un punto, asi mismo un puntaje total de autoestima
que resulta de la suma de los totales de las sub-escalas multiplicadas por cuatro
(4). Los puntajes se obtienen haciendo uso de la clave de respuestas y de alli, se
procede a la calificacion. El puntaje se obtiene sumando el niamero de items
respondido en forma correcta (de acuerdo a la clave) y multiplicando éste por

cuatro (4), siendo al final el puntaje maximo 100.
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Sub-escalas

Si mismo 13 items 1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25.
Familiar 6 Items 2, 5, 8, 14, 17,21.
Social 6 items 6, 9, 11, 16, 20,22.

AUTOESTIMA DE CATEGORIA Y PUNTAJE

Alta autoestima 75 — 100
Promedio 46 — 74

Baja autoestima 0 — 45

En cuanto al analisis de items, consta de 20 preguntas elaboradas de forma
cerrada, las respuestas se cuantifican de acuerdo con una escala de respuesta de 5
puntos, que va desde 1 (nada satisfecho) hasta 5 (extremadamente satisfecho), en
cada uno de los items. El punto 3 es un nivel medio de satisfaccion. La mayoria de
los participantes informaron una alta satisfaccion sexual (M= 67.3, DT=12.8). Las
puntuaciones oscilaron entre 29 de minima y 98 de méxima, donde mas de la

mitad han dado valores por encima o muy por encima de la media.

Para su interpretacion se realizara una correlacién de Pearson, la cual conlleva
una medida lineal entre las dos variables cuantitativas. A diferencia de la
covarianza, la correlacion de Pearson es independiente de la escala de medida de

las variables.

Actividades

Elaboracion de cronograma de actividades implantado por la docencia.
Reconocimiento y autorizacion del tema para la investigacion.
Desarrollo de los objetivos, la introduccién, y el problema a solucionar.

Seleccion de la muestra y autorizacién del lugar y la poblacion.

o~ 0D

Elaboracién del marco teérico con fuentes cientificas.
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6. Elaboracion de una propuesta de intervencion psicoldgica para las mujeres
madres trabajadoras del Hospital de la Policia.
7. Aprobacion de tesis por parte de la tutora designada y por el tribunal.
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CAPITULO Il

ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio de investigacion, con la finalidad de ver la relacion existente
entre el autoestima y la satisfaccion sexual, se aplic6 dos reactivos, que
permitieron obtener informacion dptima para realizar un analisis de correlacion
con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 2.2; con el analisis de medidas de
tendencia central y analisis de correlacion de las variables: Autoestima vy

Satisfaccion sexual.

Consideraciones Eticas

e Se solicito el permiso necesario y formal a la autoridad pertinente del Hospital
de la Policia Nacional para proceder a la recoleccion de datos.

e Se respetd la confidencialidad de las participantes y el anonimato de las
mismas, durante todo el estudio realizado.

e Se reportd a las autoridades del Hospital de la Policia Nacional una lista de
mujeres que presentan bajo autoestima y su correlacion con la satisfaccion, con
el fin de que se tomen medidas pertinentes, en caso de que la institucion lo

considere necesario.
Diagnostico de la Situacion Actual

A continuacion, se presentan los resultados de las dos variables medidas para
posteriormente proceder con el analisis individual de datos de cada variable, se

dara fin con la presentacion de datos del analisis de correlacion y su respectiva

interpretacion.
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Variable Independiente

Para esta variable, el instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la
Escala de Autoestima de Coopersmith. A continuacion, se presenta los resultados
obtenidos en una serie de tablas y gréaficos que permitird observar con mayor

claridad la informacién que se obtuvo del reactivo.

Frecuencia General del Autoestima

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Autoestima baja 82 54,7 %
Autoestima media 38 25,3%
Autoestima Alta 30 20,0%
Total 150 100%

Tabla N° 2: Autoestima
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién propia

AUTOESTIMA GENERAL

M Autoestima bajo
[l Autoestima medio
ClAutoestima alto

Gréfico N° 2: Autoestima General
Fuente: Investigacion de Campo
Elaboracién propia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Autoestima General

Con los datos presentados sobre la variable independiente el 54,67% de los
estudiantes presentan un rango Autoestima bajo, mientras que el 25,33%
presentan un rango de Autoestima medio, y solo el 20,00% de la poblacion
presenta un rango de Autoestima alto, el total de la muestra fue de 150 Mujeres.

Variable Dependiente

Para la variable dependiente el instrumento utilizado para el levantamiento de
informacion fue el reactivo Nueva Escala de Satisfaccion Sexual; a continuacion,
se presenta los resultados obtenidos en una serie de tablas y graficos que nos
permitira tener mayor claridad en cuanto a la informacion que se obtuvo del
reactivo.

SATISFACCION SEXUAL

Satisfaccion sexual general

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion baja 76 50,7 %
Satisfaccion  media 66 44,0%
Satisfaccion  alta 8 5,3%
Total 150 100%

Tabla N° 3: Satisfaccion sexual general
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién propia
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SATISFACCION SEXUAL

W satisfaccion bajo
[l satisfaccion medio
[Osatisfaccion alta

Grafico N° 3: Satisfaccion sexual general
Fuente: Investigacion de Campo
Elaboracién propia

ANALISIS E INTERPRETACION

Con los datos presentados sobre la variable dependiente que se obtuvo los

siguientes porcentajes:
Satisfaccion sexual

El 50,67% de la poblacion se encuentran dentro del rango bajo de Satisfaccion
sexual, mientras que el 44,00% de mujeres tiene Satisfaccion sexual media, y tan

solo el 5,43% tiene una satisfaccion sexual alta, el total de la poblacion fue de 150

mujeres.
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Anélisis de correlacion de variables entre Autoestima, la Satisfaccion sexual y

la edad
Autoestima | Satisfaccion
General sexual general

Autoestima Correlacion de Pearson 1 430"
General Sig. (bilateral) ,000

N 150 150
Satisfaccion Correlacion de Pearson 430" 1
sexual general  Sig. (bilateral) ,000

N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Tabla N° 4: Correlacion de Pearson entre Autoestima y la Satisfaccion sexual.
Fuente: Spss

Elaboracion propia

En la tabla se puede observar una correlacion significativa entre la frecuencia

general de Autoestima y la Satisfaccion sexual, con el valor de: 0,430**.

Para este andlisis se utilizd el coeficiente de correlacion Pearson a dos colas, la
siguiente tabla presenta los resultados de correlacion de las variables Autoestima y
la satisfaccion sexual

Comprobacién de las hipotesis

HO: No existe correlacidn entre las variables de Autoestima y Satisfaccion sexual.

H1: Existe correlacion entre las variables de Autoestima y Satisfaccion sexual.

Estadistico de la prueba

Coeficiente de correlacién de Pearson

34



Valor del coeficiente de correlacion
Autoestima y Satisfaccion Sexual
R=0,430**
Conclusion
Se evidencié que existe correlacion entre las variables Autoestima y
Satisfaccion sexual, ademas como el valor de R es de 0,430** en las frecuencias

de ambas variables se determina que la correlacion es significativa.

Se comprueba la H1; es decir, a mayor Autoestima en las mujeres mejor

satisfaccion sexual obtendran.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se determind que existe una correlacion significativa entre las variables del
Autoestima y la Satisfaccion sexual. Los datos describen que el mayor
porcentaje de las mujeres que tienen autoestima bajo no logran obtener una
satisfaccion sexual alta o media, en la poblacion de las mujeres madres
trabajadoras del Hospital de la Policia Nacional.

e Se identifico que en la mayoria de las mujeres madres trabajadoras predomina
un mayor porcentaje de satisfaccion sexual bajo.

e Se determind que el 54,7% de mujeres madres trabajadoras que tiene un bajo
Autoestima en el Hospital de la Policia Nacional.

e Se establecié un plan de intervencion para fortalecer el autoestima en las

mujeres madres trabajadoras del Hospital de la Policia Nacional.

RECOMENDACIONES

e El Hospital de la Policia Nacional, debe promover el bienestar psicologico de
sus colaboradores, impartiendo informacidn 6ptima para que el personal tenga
un conocimiento mas amplio del Autoestima y sus efectos.

e Las mujeres madres trabajadoras de la institucion deben tener una mayor
preocupacion sobre su estado psicologico, y asistir a consulta si el caso lo
requiere.

e Comprobar la efectividad de la propuesta de intervencion.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta los puntajes de las variables Autoestima y Satisfaccion
Sexual encontramos que existe una correlacion significativa con coeficiente de
correlacion de Pearson de 0,430**, lo que nos indica que la correlacion es
directamente proporcional entre la variable independiente. Estos resultados tienen
relevancia porque en la actualidad el Autoestima y la Satisfaccion sexual crean
un gran impacto en el bienestar psicolégico de la persona, dificultando su
satisfaccion durante la actividad sexual. En Ecuador existen pocas investigaciones
acerca de este tipo de problematica, es por tal motivo, que los resultados obtenidos
tienen significancia, considerando que aun se maneja esta problematica con poco

interés investigativo.

Tomando en cuenta otra investigacion realizada en Ecuador sobre el
autoestima, realizada por Benavides, Moreno, & Calvache (2015) se encontrd

que:

La satisfaccion sexual presenta una relacion directa, altamente significativa
con las dimensiones académica, social, emocional y fisica al estudiar la
relacion entre el autoconcepto y la satisfaccion sexual, dado que se ha
planteado que la expresion de la sexualidad de un individuo, es un reflejo de

la valoracion que hace de si mismo.

En relacion a la distorsion de la imagen corporal, se observa la tendencia de
que chicas con distorsion de la imagen corporal estdn mas insatisfechas con
los encuentros intimos; es decir, a mayor insatisfaccién corporal, menor
actividad sexual. La variable con mayor relacién con el comportamiento
sexual de las chicas universitarias es la autopercepcion de atractivo fisico.
(Otero, Fernandez, & Castro, 2003)

El ser humano es una unidad integral, compuesta por varias dimensiones;

una de estas dimensiones es la sexualidad, construccién social que se
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origina en el propio individuo, proceso que interpreta y adscribe un
significado cultural a los pensamientos, a las conductas y condiciones
sexuales, y en donde la experiencia que cada persona pueda tener de la
sexualidad estd mediada por factores biolégicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales, entre otros.
Los resultados permiten concluir que no existe relacion estadisticamente
significativa entre autoestima y disfuncion sexual (Ospino, Rosa, & Botero,
2008)

En base a estudios realizados anteriormente, y teniendo en cuenta los

resultados obtenidos en esta investigacion se puede corroborar que existe

correlacién entre la variable Autoestima Yy la variable Satisfaccion Sexual.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Tema

“Terapia racional emotiva” para mejorar el autoestima que se ve afectado en
las mujeres madre trabajadoras del Hospital de la Policia Nacional, en el afio
2018.

Justificacion

La presente propuesta tiene el proposito de orientar a las mujeres con bajo
nivel de autoestima a mejorar la apreciacion sobre si mismas, a establecer
estrategias dirigidas al bienestar psicolégico de la poblacidn, ademas de contribuir

con nuevas formas del manejo de una correcta autoestima.

Es muy importante desarrollar, trabajar y mejorar el autoestima diariamente
puesto que ayuda a sentirse mejor consigo mismo, lo que influye en el

comportamiento; por lo tanto, una buena autoestima puede ayudar a:

e Conseguir quererse tal y como uno es. Estar bien con uno mismo, Confiado,
seguro y sobretodo, estar en sintonia propia.

e Cuando uno se conoce a la perfeccién, se sabe cuéles son los puntos fuertes y
los débiles; por lo tanto, esto permite trabajar las virtudes hasta el punto de
desarrollar lo mejor que tiene cada uno. Consiguiendo asi auto realizarse como
personas.

e Ademas, cuando se enfrenta el mundo con una visién totalmente positiva,

aumenta la capacidad de conseguir nuestras metas y objetivos.
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Objetivos

General

e Realizar una intervencion psicolégica para mejorar el autoestima en las

mujeres madres de familia del Hospital de la Policia Nacional de Quito.

Especificos

Modificar los pensamientos distorsionados que afectan el estado afectivo y
emocional de las pacientes con el fin de fortalecer el autoestima de las mujeres y

mejorar su satisfaccion sexual.

ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

Argumentacion Tedrica

El manejo y control de la emociones es un complemento que da mayor
seguridad de si mismas, por lo que personas con problemas afectivos son las
principales afectadas, por ende orientarlas es el punto de partida de un psicélogo,
para que existan mujeres con un alto autoestima y una adecuada relacion en la

satisfaccion sexual.

La terapia racional emotivo-conductual (TREC), se define como un sistema
de terapia que ayuda a las personas a vivir mejor, a través del cual, puede
minimizar sus problemas emocionales y sus conductas desadaptadas, lo que
le permite autor realizarse para tener una vida mas plena y feliz (Ellis y
Bernard, 1990). La filosofia descrita por Ellis (1955) fue publicada
inicialmente bajo el nombre de terapia racional (Ellis, 1958) sin embargo, ha
ido evolucionando a través de los afios, convirtiéndose posteriormente en
terapia racional emotiva (TRE), hasta nuestros dias en gque se le conoce con
el nombre de terapia racional emotivo- conductual (TREC). (Ellis vy
Bernard, 1994).
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Albert Ellis (1955) conceptualiz6 los términos de ideas irracionales, creencias
errdneas y poco asertivas acerca de uno mismo y las demés personas. Esto lo hizo
a través de una conferencia presentada en el congreso anual de la American
Psichological Association (APA) realizada en Chicago, Estados Unidos (Grieger y
Boyd, 1980) siendo el creador de esta terapia.

El manejo del autoestima en base a la Terapia Racional Emotiva.

Camerini (2013) dice que: “el modelo psicoterapéutico cognitivo, se inicia
hace casi 50 afios con la propuesta del Doctor Albert Ellis en el mismo afio que se
destaca como iniciador del cognitivismo”. En 1956 Albert Ellis inicia una nueva
corriente con el nombre de "Rational Therapy" luego reemplazado por el de
"Rational-Emotive Therapy" (RET) o Terapia Racional-Emotiva (TRE) vy
finalmente, a partir de 1994, denominada "Rational Emotive Behavior Therapy"
(REBT) que aqui traducimos como Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC). Esta corriente reconoce muchas variantes y escuelas, entre las que se
destaca por su investigacion y amplitud de recursos la de "Cognitive Therapy" o
"Terapia Cognitiva" de Aaron T. Beck. Actualmente la T.R.E.C., en su misma
escuela fundadora el modelo ha superado algunas concepciones originales, ha
incorporado una visidn constructivista, ha adoptado nuevos recursos y se puede

considerar "pos-racionalista”.

Segun Ellis & Grieger (1990): “la terapia racional-emotiva (RET) como
psicoterapia de grupo, empez0 casi tan pronto como la RET individual”. En
1955, Albert Ellis, que se habia especializado como psicoanalista y que ya era
muy conocido como consejero sexual y matrimonial, no se encontraba muy
satisfecho con los resultados obtenidos empleando los principios
psicoanaliticos. Por ello, decidié con osadia enfrentar directamente a los
pacientes con sus filosofias contraproducentes, arguir activamente contra sus

ideas, y asignar tareas conductuales y cognitivas para que se utilizasen.
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Para Ellis & Grieger (1990):

El resultado ideal de la RET seria que el individuo adoptase una actitud
de auto aceptacién mas bien que de auto-juicio; aceptase las realidades de
la vida, incluyendo las realidades calamitosas, mediante el
reconocimiento de su existencia y no intentando evitarlas o impedirlas
con pensamientos magicos y maniobras supersticiosas. Implicaria
abstenerse de juzgar a otras personas de una forma global y
especialmente de condenarlas por sus deficiencias y transgresiones.
Significaria adoptar una forma independiente de filosofia ética méas bien
que infantil de depender de otras personas o de la religion, de reglas
absolutas acerca de lo bueno y lo malo; perseguir sin avergonzarse el
placer de los intereses a largo-plazo y a corto plazo, en vez de
conformarse a reglas rigidas desagradables o dandose el gusto
imprudente sin prestar atencion al futuro. La RET pretende ayudar a la
gente a reducir o eliminar fuertes emociones negativas (por ejemplo,
ansiedad, depresion y hostilidad) de manera que puedan Vvivir
personalmente vidas mas satisfactorias. Para lograr esta meta, la RET
pretende ayudar a la gente a identificar las creencias que producen y
sustentan las experiencias emocionales disfuncionales y las conductas
desadaptadas y cambiarlas a creencias que fomentan mas bien que

frustran sus objetivos personales.

La meta del cambio, en otras palabras, es una filosofia de reestructuracion
que permite al individuo dedicarse mas eficazmente a las metas humanas
comunes de supervivencia y felicidad.

DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA
En la intervencion psicoldgica participaran 150 mujeres madres de familia, se

dividira en dos grupos, el primero sera de 70 y el segundo contara de 80 mujeres.

Las sesiones psicoldgicas grupales, tendran una duracion de 3 horas durante 8 dias
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y tienen como objetivo mejorar el Autoestima en las mujeres madres de familia,

usando la “Terapia Racional Emotiva”.

PROPUESTA TECNICA

ACTIVIDAD

Adecuacion de
espacios
apropiados para
desarrollar la
presente
propuesta.

Logistica

Dar a conocer la
propuesta de las
sesiones y
recomendaciones
a la coordinadora
de area.

Socializacion

Realizar un
informe con los
resultados
obtenidos durante
la investigacion

Finalizacion

OBJETIVOS RECURSOS

Ordenar y Humanos 1 hora
organizar el

area

destinada a la

realizacion

de las

sesiones

terapéuticas

con los

materiales

necesarios.

Fomentar el Humanos 1 hora
rapport con

cada una de

las mujeres

que

participaran

en la terapia

Determinar 1 hora
el impacto de
la Terapia
Racional
Emotiva a
través de
estrategias
especificas
que mejoren
el autoestima
de las
mujeres.

TIEMPO RESPONSABLE

El Autor y
coordinadora
del &rea de
Psicologia del
Hospital.

El Autor

El Autor

Tabla N° 5: Propuesta técnica para la preparacion de la sesidn terapéutica

Fuente: Investigacion de Campo

Elaboracién propia

A continuacion se presenta la propuesta de planificacién de cada uno de las

sesiones terapéuticas dirigido a las madres trabajadoras del Hospital de la

Policia Nacional de Quito:
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Y

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA
TEMA: Etiqueta global

(SESION 1)

OBJETIVO: Identificar como los términos peyorativos influyen en la mujer.

RESULTADOS
FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSQOS ESPERADOS RESPONSABLE
INICIO Saludo formal por parte del | Generar rapport y confianza con las | Ninguno Generar un Profesional
profesional, fomentando la | mujeres. ambiente responsable.
empatia placentero para el
Dinamica de integracion. grupo.
DESARROLLO | 1. Utilizar el método 1. Reflexionar sobre las Diapositivas Ayudar al grupo a | Profesional
socratico. problematicas que le atormentan. Hojas reflexionar sobre responsable.
2. Dar conocimientos de los | 2. Ayudar a vencer sus Esferos sus creencias y
métodos disuasivos. dificultades. como afecta en su
3. Trabajar la disonancia 3. Mejorar las ideas, creencias y acto sexual.
cognitiva emociones.
4. Explicar el ¢(Por qué de | 4. Identificar como les afecta en
sus creencias irracionales? | sus creencias.
CIERRE Llegando a ser Proporcionar ideas que sean utiles | Papel y lapiz Generar en el Profesional

para cerrar los eventos de
entrenamiento.

grupo una apertura
personal.

responsable.

Tabla N° 6: Sesion 1
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién propia
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Y

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA
TEMA: Culpabilidad (SESION 2)
OBJETIVO: Reconocer el motivo especifico que le afecta al individuo a causa de este pensamiento.

RESULTADOS
FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSQOS ESPERADOS RESPONSABLE
INICIO Saludo formal por parte Generar rapport y confianza Ninguno Generar un ambiente Profesional
del profesional, Fomentar la participacion. placentero para el grupo. | responsable.
fomentando la empatia.
Dinamica de integracion.
DESARROLLO | 1. Identificar los puntos 1. Realizar una introspeccion en Ninguno 1. Generar en las Profesional
débiles. base a los pensamientos de pacientes tranquilidad y | responsable.
2. Restructuracion culpabilidad bienestar, donde se
cognitiva. 2. Modificar los pensamientos reflexione los
3. Identificar pensamientos | irracionales que generan molestias. pensamientos que
negativos. 3. Reflexionar los pensamientos generan molestia en su
4. Reconocer los negativos que aquejan al grupo. intimidad.
pensamientos de 4. Eliminar los pensamientos de
culpabilidad del individuo | culpabilidad.
CIERRE Circulo de contacto visual. | Fortalecer la confianza en si Ninguno Ayudar que el grupo Profesional

mismas.

tengan seguridad en ellas.

responsable

Tabla N° 7: Sesion 2
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién propia
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Y

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA
TEMA: Interpretacion de pensamiento (SESION 3)

OBJETIVO: ldentificar que pensamientos afectan al grupo.

RESULTADOS
FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSQOS ESPERADOS RESPONSABLE
INICIO Saludo formal por parte del | Generar rapport y confianza Ninguno Generar un ambiente Profesional
profesional, fomentando la | Fomentar la participacion. placentero para el grupo. responsable.
empatia.
Dinamica de integracion.
DESARROLLO | 1. Reconocer creencias 1. Realizar una introspeccion. Ninguno 1. Mantener estabilidad Profesional
nucleares. 2. Modificar los pensamientos y seguridad en las responsable.
2. Restructuracion irracionales que generan poca pacientes, con el fin de
cognitiva. confianza en si mismas. mejorar su satisfaccion
3. Identificar pensamientos | 3. Controlar los pensamientos sexual.
automaticos. irracionales.
4. Reconocer en que 4. Eliminar los pensamientos
situaciones tienden aparecer | para mejorar la satisfaccion
estos pensamientos. sexual
CIERRE Completar frases. Recoger la opinion de cada Hojas o Brindar una retroalimentarse|  Profesional
integrante con respecto a los pizarra. con respecto a logros y responsable

resultados del trabajo grupal
realizado.

deficiencias de
las actividades realizadas.

Tabla N° 8: Sesion 3
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién propia
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3

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA
TEMA: Pensamiento Polarizado (SESION 4)

OBJETIVO: Reconocer los pensamientos dicotomicos que producen molestias a la mujer.

RESULTADOS
FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSQOS ESPERADOS RESPONSABLE
INICIO Saludo formal por parte del Generar rapport y Ninguno Generar un ambiente Profesional
profesional, fomentando la confianza placentero en el grupo. responsable.
empatia. Fomentar la participacion.
Dinamica de integracion.
DESARROLLO | 1. Identificar pensamientos 1. Realizar una reflexion Ninguno Cambiar la forma de pensar Profesional
polarizados. mental y emocional. de la paciente para mejorar responsable.
2. Restructuracion cognitiva. 2. Descubrir una version sus relaciones conyugales.
3. Reconocer de manera mejor de cada participante.
consciente de la existencia de | 3. Reflexionar los
las distorsiones y de que pensamientos negativos
nosotros las empleamos con que aquejan al grupo.
regularidad en el &mbito diario.
CIERRE Baile de presentacion Conocer caracteristicas 0 | Radio Que los miembros del grupo | Profesional

actividades que tengan a
fines entre las
participantes.

se conozcan a partir de
actividades afines, objetivos
comunes o intereses
especificos.

responsable

Tabla N° 9: Sesion 4
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién propia
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Y

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA
TEMA: Personalizacion (SESION 5)

OBJETIVO: Identificar que pensamiento negativos nos afectan en lo personal.

RESULTADOS
FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSQOS ESPERADOS RESPONSABLE
INICIO Saludo formal por parte del Generar rapport y confianza Ninguno Generar un ambiente Profesional
profesional, fomentando la Fomentar la participacion. placentero en el grupo. | responsable.
empatia.
Dinamica de integracion.
DESARROLLO | 1. Modificar los pensamientos | 1. Identificar mediante un Ninguno Producir cambios Profesional
negativos. dialogo los pensamientos que cognitivos y responsable.
2. Registrar los pensamientos | aquejan a la paciente. emocionales que
irracionales 2. ldentificar poco a poco cuales generen estabilidad y
3. Analizar la veracidad de los | son esas distorsiones. confianza con ellas
pensamientos irracionales. 3. Identificar las creencias mismas.
4. Encontrar pensamientos irracionales.
alternos. 4. Eliminar los pensamientos
negativos y sustituir por nuevos.
CIERRE Mirada Retrospectiva Expresar los aspectos positivos y | Ninguno Reconocer que se posee | Profesional

negativos de una experiencia.

cualidades positivas y
que no todo debe ser en
contra de nosotros.

responsable

Tabla N° 10: Sesion 5
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién Propia
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Y

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA
TEMA: Deberia (SESION 6)

OBJETIVO: Identificar los pensamientos negativos que causan molestia en el grupo.

RESULTADOS
FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSQOS ESPERADOS RESPONSABLE
INICIO Saludo formal por parte del Generar rapport y confianza Ninguno Generar un ambiente Profesional
profesional, fomentando la Fomentar la participacion. placentero en el grupo. | responsable
empatia.
Dinamica de integracion.
DESARROLLO | 1. Modificar los pensamientos | 1. Utilizar el dialogo socratico. Ninguno 1. Modificar estos Profesional
negativos. 2. Modificar el pensamiento que pensamientos ya que responsable
2. Restructuracion cognitiva. generan molestia. pueden tener un gran
3. Utilizar el dialogo socratico. | 3. Identificar las creencias control sobre sus
4. Encontrar pensamientos irracionales. emociones y ser capaz
alternos. 4. Eliminar los pensamientos de tomar decisiones
negativos y sustituir por nuevos. mas acertadas.
CIERRE La clinica Reforzar contenidos Ninguno Retroalimentar los Profesional

contenidos aprendidos y
que sea de utilidad para
el grupo.

responsable

Tabla N° 11: Sesion 6
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién propia
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Y

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA
TEMA: Filtraje (SESION 7)
OBJETIVO: Identificar los pensamientos negativos que causan molestia en el grupo.

RESULTADOS
FASE ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSQOS ESPERADOS RESPONSABLE
INICIO Saludo formal por parte Generar rapport y confianza Ninguno Generar un ambiente Profesional
del profesional, Fomentar la participacion. placentero para el grupo. responsable.
fomentando la empatia.
Dinamica de integracion.
DESARROLLO | 1. Generar un debate con 1. Identificar que pensamientos | Ninguno Identificar nuestras virtudes, | Profesional
los participantes. negativos se detectan durante defectos, fortalezas y responsable.
2. ldentificar cuando el debate. debilidades. Para llevar una
tenemos pensamientos 2. Cambiar los pensamientos vida plena y feliz mejorando
irracionales. irracionales. el autoestima y las relaciones
intimas.
CIERRE Reflexion grupal Identificar los aspectos Ninguno Conocer cuales aspectos Profesional

positivos y negativos de los
participantes.

positivos, negativos e
interesantes ha encontrado el
grupo de la tematica tratada.

responsable

Tabla N° 12: Sesion 7
Fuente: Investigacion de campo
Elaboracién propia
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ANEXOS

INVENTARIO DE SATISFACCION SEXUAL ¥V AUTOESTIMA DE C0HPERSMITH
Iestrseciones:
- A continuacitn @ preseniamnes uns serie d= fmees las cunles deberis leer y resporader de acserdo & va forma de povaar y
seniir miss frecuenie en v relociones sewaales,
- Por faver responde iodas las pre gunios con sincerdad: recuenda que esta pracba e andnima.
= 51 MO PUEDES comesur una pregonia o si lo pregunta oo tiens seniide pana o, por fxvor prepinuale & b persone queie
criregd este material v iz explicd [ imponanciz de i paticpacian.

Mota: - Los datos recogidos se masendnin en esiricta confidencia v se urilizerdn pars una investigocidn cienilfica

EDAD PROFESION
ESTADO CIVIL
MUIER 2 2 2 2 E n:
:& = it ¥ & ¥ H E:E
: | 2
3 i | F | FF | 257

La intemsidad de su excitacidn sexual

Lo calidad de sus orgasmos

we| o] =

Su desinhibicitn y entrega al placer
sexual durenie sus relaciones
seyualez

4. Suconceniracein durante la acoividad sexoasl

5. Lo maners en lo que reacciona sexualmenie
anlE S parcja

fi.  El funcionamienie sexual de su cuerpo

=8

%u spenura emocional duranie sus relaciones
sexunles

B Soestodo de homor despuéds de 1z acividad
sexual

4. Lo frecuencio de sus orgasmos

1. El plocer gue proporciona o su pareja

11. El eguilibrio entre ko que da v ko que recibe

en el zaxo

12, Lo sperura emocional de su pareja duranie
la relecitn sexual

15. Lo inicimiva de o pareja hacia la acivvidad
sexual

14. Lao habilidad de su pareja para legar al
OFEOsIED

15. Loentrega de su parejo al placer
sexunli desinhibicidn®)

6. Lo forma en la gue su pareja e en cuenta
sus necesidades sexuales.

17, Lacremividad sexnal de su parcja

18. Lodisponibilidad sexual de su parejo

19. Lovoniedesd de sus scrividades sexuales

20. Lo frecuencio de zo scrividad
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Inventario de Antoestima:

iFavor de marcar su opciin con una ‘X" !

Si

M

l. Generalmente los problemas me afectan muy poco

2. Me cuesta mucho trabajo hablar en publico

3. 51 pudiera, cambiaria muchas cosas de mi

4. Puedo tomar una decision facilmente

5. B0y una persona simpatica

6. En mi casa me enojo facilmente

7. Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo moevo
#. S0y popular entre las personas de mi edad

9. M1 farmbia generalmente toma en cuenta mis sentimicnios

10. Me dov por vencidig! muy facilmente

11. M familia espera demasiado de mi

12, Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy

13. M vida es muy complicada

14. Mis compafieros casl siempre aceptan mis kleas

15. Tengo mala opinion de mi misms

16, Muchas veces me gustania mme de mi casa

17. Con frecuencia me siento a disgusto en m

cstudio'traba)o

18, Soy menos guapo'bomia gue la mayona de la gente

19, 51 tengo algoe gue decir, generalmente lo digo

200, M familia me comprende

21. Los demas son mejor aceptados que yo

22, Siento que mi familia me presiona

231, Con frecuencia me desammo en lo que hago

24 Muchas veces me gustaria ser otra persona

25, Se puede confiar muy poco en mi
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