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Resumen

La asertividad sexual constituye un factor determinante de la salud sexual que requiere en su evaluacion
de instrumentos con adecuadas garantias cientificas. En este estudio instrumental se analizan algunas
propiedades psicométricas del Hurlbert Index of Sexual Assertiveness (HISA) en dos muestras de mujeres
hispanas (230 espafiolas y 300 salvadorefas) de la poblacion general, con edades comprendidas entre 17 y
70 afos, que mantenian una relacion de pareja heterosexual desde al menos tres meses. Los resultados en-
contrados indican que el HISA constituye una medida unidimensional de la asertividad sexual, presentando
una estructura factorial muy similar en ambas muestras y valores de consistencia interna en torno a 0,90,
lo que evidencia su estabilidad transcultural. Ademas, las puntuaciones del HISA correlacionaron de forma
significativa con erotofilia y autoestima, lo que aporta indicios sobre la validez de las medidas de la version
espafiola de este instrumento. Se discute la relevancia del HISA en la evaluacion de la asertividad sexual
en poblacion hispana.
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Abstract

Sexual assertiveness is a crucial factor in sexual health which requires instruments with adequate scientific
guarantees for its assessment. In this instrumental study some of the psychometric properties of Hurlbert
Index of Sexual Assertiveness (HISA) were analyzed in two samples of Hispanic women (230 Spanish and
300 Salvadorian) from the general population, with ages between 17 and 70 years old, who maintained a
relationship with a heterosexual partner for at least three months. The results indicate that HISA is a one-
dimensional measure of sexual assertiveness which presents very similar factorial structure in both samples,
and internal consistency values around 0.90 which makes evident its transcultural stability. Additionally, the
punctuations from HISA correlate significantly with erotophilia and self-esteem which indicates the validity
of the measures of the Spanish version of the instrument. The relevance of HISA in assessment of sexual
assertiveness in Hispanic population is discussed.
Keywords: Sexual assertiveness, HISA, reliability, validity
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Introduccion

La salud sexual se define como la capacidad de una
persona para disfrutar y expresar su sexualidad libre de
riesgo de enfermedades de transmision sexual, embarazos
no deseados, coercion, violencia y discriminacion. Esta
capacidad incide especialmente en cinco aspectos: sexo
seguro, sexo agradable e informado, sexo basado en la
autoestima, perspectiva positiva de la sexualidad humana
y respeto mutuo en las relaciones sexuales (Lottes, 2000).
Dentro del ambito de la salud sexual toman especial relevan-
cia las conductas asertivas, puesto que permiten a la persona
tomar decisiones acerca de su propia sexualidad. Asi, la
asertividad sexual se refiere a la capacidad de iniciar la ac-
tividad sexual, rechazar la actividad sexual no deseada, asi
como negociar las conductas sexuales deseadas, el empleo
de métodos anticonceptivos y los comportamientos sexuales
mas saludables (Morokoff et al., 1997). Ello solamente es
posible si los dos miembros de la pareja son capaces de
expresar sus pensamientos, sentimientos y deseos de forma
libre, sin temores, defendiendo los propios derechos, pero
manteniendo el respeto hacia los sentimientos, deseos y
derechos del conyuge (Zaldivar Pérez, 2005).

El estudio de la asertividad sexual puede agruparse en
tres grandes areas de interés. La primera de ellas se centra
en la relacion entre asertividad sexual y funcionamiento
sexual. Estudios llevados a cabo con mujeres ponen de
manifiesto que la incapacidad para expresar los deseos
sexuales esta intimamente relacionada con la anorgasmia
(Cotten-Houston & Wheeler, 1983; Kuriansky, Sharpe &
O’Connor, 1982). El orgasmo femenino ocurre con mas
frecuencia cuando la mujer toma las riendas y el control
sobre su estimulacion, para lo cual debe imponer sus
propios deseos y abandonar la idea de que debe centrarse
unicamente en el orgasmo masculino (Hite, 1976). Ademas,
se ha puesto de manifiesto que las mujeres sexualmente
asertivas informan de una mayor frecuencia en sus ac-
tividades sexuales, mayor variedad sexual, mayor deseo, y
mayor satisfaccion sexual y marital (Greene & Faulkner,
2005; Haavio-Mannila & Kontula, 1997; Hurlbert, 1991;
Hurlbert, Singh, Menéndez, Fertel, Fernandez & Salgado
2005; Whitley & Poulsen, 1975).

Una segunda linea de interés es el analisis de la relacion
entre la asertividad sexual y el padecimiento de abusos
y coercion sexual, es decir, la victimizacion sexual. Asi,
Morokoff et al. (1997) asociaron la falta de asertividad
sexual con la experiencia de coercion y abusos sexuales
durante la infancia. Por su parte, Rickert, Neal, Wiemann
y Berenson (2000) informaron que mujeres entre 14 y 26
afios con baja asertividad sexual habian sufrido contactos
sexuales forzosos en los ultimos 12 meses. Por su parte,
Testa y Dermen (1999) relacionaron el padecimiento de
coercion sexual de tipo verbal con la baja asertividad. En
esta misma linea, Greene y Navarro (1998), Apt & Hurl-
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bert (1993) y Livingston, Testa y Van Zile-Tamsen (2007)
demostraron una relacion entre baja asertividad sexual y
experiencias de victimizacion sexual.

Por ultimo, se encuentra un tercer grupo de trabajos que
se han interesado por la relacion de la asertividad sexual con
conductas sexuales de riesgo, especialmente en jovenes. Se
ha demostrado que mujeres jovenes con problemas a la hora
de expresar sus creencias y deseos sexuales se encuentran
en una situaciéon de mayor riesgo frente a embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual (Morokoff
et al., 1997; Rickert et al., 2000; Rickert, Sanghve &
Wiemann, 2002). Catania et al. (1992) demostraron que un
mayor nivel de habilidades de comunicacion implicaba una
mayor tendencia al uso de preservativos en las relaciones
sexuales. Por su parte, Noar, Morokoff y Redding (2002)
informaron que el incremento de la asertividad sexual
en hombres heterosexuales producia un aumento de sus
conductas sexuales seguras.

Como se puede apreciar, todas estas investigaciones
ponen de relieve la gran importancia que tiene la asertividad
sexual en la experiencia de una vida sexual saludable.
Sin embargo, la relevancia de este constructo no se
ve correspondida con la existencia de instrumentos de
evaluacion con adecuadas garantias psicométricas, al menos
en poblacion hispana. Entre los autoinformes anglosajones
elaborados para evaluar la asertividad sexual destaca el
Hurlbert Index of Sexual Assertiveness, HISA (Hurlbert,
1991), el cual permite conocer el grado de asertividad (inicio
y rechazo de la actividad sexual) en el seno de una pareja.
En el estudio original, llevado a cabo con 100 mujeres,
se informa de una fiabilidad de consistencia interna de
0,91 (Hurlbert, 1991). En ese mismo trabajo, con el fin
de evaluar la validez de constructo, se correlacionaron
las puntuaciones obtenidas por 65 estudiantes en el HISA
con las del Inventario de Asertividad de Gambrill-Richey,
encontrandose una correlacion significativa de 0,82. En una
muestra de mujeres que habian sido victimas de abuso, Apt
& Hurlbert (1993) obtuvieron un coeficiente de fiabilidad
de 0,84. Con posterioridad, Pierce y Hurlbert (1999)
informaron una fiabilidad test-retest a las cuatro semanas
de 0,85, en una muestra formada por 100 sujetos. Ante la
escasez de estudios psicométricos del HISA y la ausencia
de los mismos en poblacion hispana, este estudio catalogado
como instrumental segun la clasificacién de Montero y
Leon (2007), pretende examinar la estructura factorial del
Hurlbert Index of Sexual Assertiveness en dos muestras
hispanas (una espafiola y otra salvadorefa), asi como aportar
algunas evidencias acerca de su fiabilidad entendida como
consistencia interna y validez de constructo. En este sentido,
teniendo en cuenta que varios de los estudios citados
anteriormente asociaron la asertividad sexual a una vida
sexual mas satisfactoria (Green & Faulkner, 2005; Haavio-
Mannila & Kontula, 1997; Hurlbert, 1991; Hurlbert et al.,
2005; Whitley & Poulsen, 1975), planteamos la hipotesis
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de que la asertividad sexual en las mujeres se asociara a
actitudes sexuales erotofilicas. Ademas, teniendo en cuenta
que un adecuado funcionamiento sexual va acompafiado de
mayores niveles de autoestima (Hurlbert, Singh, Menéndez,
Fertel, Fernandez & Salgado, 2005), hipotetizamos que
las puntuaciones obtenidas en el HISA correlacionaran en
sentido positivo con la autoestima.

Método

Participantes

Se han empleado dos muestras diferentes de mujeres
hispanas seleccionadas de la poblacion general mediante
un procedimiento incidental. La primera muestra estaba for-
mada por 230 mujeres espafiolas con edades comprendidas
entre los 17y 70 afios (M =31,81; DT=10,08) y la segunda
por 300 mujeres salvadorefias cuyas edades oscilaban entre
los 18 y los 57 afios (M = 28,75; DT = 5,69). Todas las
participantes informaron mantener una relacion de pareja
heterosexual desde al menos tres meses.

Instrumentos

Hurlbert Index of Sexual Assertiveness (HISA) (Hurl-
bert, 1991). La version original esta formada por 25 items
contestados en una escala tipo Likert de 5 puntos, desde 0
(siempre) a4 (nunca), puntuando 12 items de forma inversa.
Proporciona una puntuacion global en asertividad sexual. En
la version en espaiiol (véase el Anexo 1) se invirtio la escala
de respuesta oscilando ésta entre 0 (nunca) y 4 (siempre), de
modo que a mayor puntuacion mayor asertividad sexual.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg,
1965). Evalua el grado de satisfaccion que una persona
tiene consigo misma. Consta de 10 items contestados en
una escala Likert desde 1 (muy de acuerdo) a 4 (muy en
desacuerdo). A mayor puntuacion, mayor es el grado de
autoestima. Vazquez-Morejon, Jiménez Garcia-Boveda &
Vazquez-Morejon Jiménez (2004) analizan su fiabilidad
en una muestra clinica, informando de un alfa de Cron-
bach de 0,87 y una fiabilidad test-retest a un afo de 0,74.
Recientemente, Martin-Albo, Nufiez, Navarro & Grijalva
(2007), mediante analisis factorial confirmatorio, ratifican
en una muestra de estudiantes universitarios la estructura
unidimensional de la escala, la cual presenta una fiabilidad
de consistencia interna de 0,85, una fiabilidad test-retest a
las 4 semanas de 0,84, asi como correlaciones significa-
tivas con diferentes dimensiones del autoconcepto. En la
muestra salvadorefia del presente estudio se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,84.

Sexual Opinion Survey (SOS) (Fisher, Byrne, White
& Kelley, 1988). Permite evaluar la dimension erotofobia-
erotofilia. La version espafiola de Carpintero y Fuertes
(1994) muestra una consistencia interna global de 0,86.
Se empled la adaptacion salvadorefia de Sierra, Ortega

& Gutiérrez-Quintanilla (2008) formada por 16 items
contestados en escala tipo Likert de siete puntos desde 1
(totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo),
indicando las puntuaciones elevadas un mayor grado de
erotofilia. El coeficiente de fiabilidad de esta version sal-
vadorena reducida es de 0,84; en cuanto a su validez, la
erotofilia se asocio al sexo masculino, tener pareja, presentar
orientacion bisexual, residir en poblaciones grandes y tener
poca o nula practica religiosa (Sierra et al., 2008). En la
muestra salvadorefia de este estudio se alcanzo6 un alfa de
Cronbach de 0,80.

Procedimiento

En primer lugar, se realizo la traduccion de los items del
HISA al castellano, la cual fue revisada por dos psicologos
bilingiies, alcanzandose un consenso en la misma. Con el
fin de prevenir posibles dificultades en la comprension de
los items, se llevaron a cabo dos ensayos piloto: uno con 15
estudiantes espafioles y otro con 15 salvadorefios. La ver-
sion definitiva del HISA, junto con la escala de autoestima y
el SOS, fue aplicada por un solo evaluador (tanto en Espana
como en El Salvador) de forma individual o en pequefios
grupos. Todas las mujeres encuestadas participaron de
forma voluntaria, siendo informadas previamente sobre el
anonimato y confidencialidad de sus respuestas.

Resultados

Andlisis de items y fiabilidad de la escala

En primer lugar, se llevé a cabo un analisis de los items
del HISA en la muestra espafiola (véase la Tabla 1). La
media de respuesta a los 25 items que componen la escala
se situo en 2,18 (DT = 0,85), de manera que el valor de
tendencia central empirico supera ligeramente el punto
medio de la escala, que se establece en 2; en todos los items,
las desviaciones tipicas se sitlian por encima de la unidad.
En cuanto a la correlacion item-total corregida, excepto
los items 8 (Me resulta dificil tocarme mientras practico
sexo), 20 (Dar placer a mi pareja es mas importante que mi
propio placer) y 22 (Disfruto masturbandome hasta llegar
al orgasmo), todos los demdas mostraron valores superiores
a 0,30, aunque la eliminacion de estos tres items no supon-
dria una mejora sustancial de la fiabilidad de consistencia
interna de la escala total, alcanzando ésta un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,90.

Estructura factorial: andlisis exploratorio [

Con el fin de constatar la estructura unidimensional de
la escala se realiz6 un analisis de componentes principales
reteniendo un solo factor, con rotacion varimax. Previa-
mente se comprobo la adecuacion de los datos mediante
el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,90) y la prueba de
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TABLA 1. Media (M), desviacion tipica (DT), correlacion item-
total corregida (ri-T) y alfa de Cronbach si el item es eliminado

().
ftem M DT ri-T o
HISA 1 1,79 1,58 0,56 0,89
HISA 2 1,79 1,66 0,63 0,89
HISA 3 2,48 1,33 0,49 0,90
HISA 4 2,68 1,31 0,58 0,89
HISA 5 2,60 1,41 0,48 0,90
HISA 6 1,90 1,48 0,51 0,89
HISA 7 2,52 1,34 0,51 0,89
HISA 8 2,01 1,48 0,16 0,90
HISA 9 1,83 1,52 0,55 0,89
HISA 10 1,91 1,53 0,55 0,89
HISA 11 1,70 1,59 0,68 0,89
HISA 12 2,52 1,34 0,50 0,89
HISA 13 1,78 1,34 0,49 0,90
HISA 14 1,85 1,46 0,60 0,89
HISA 15 2,87 1,41 0,46 0,90
HISA 16 2,48 1,51 0,37 0,90
HISA 17 2,72 1,51 0,49 0,90
HISA 18 2,73 1,48 0,51 0,89
HISA 19 1,60 1,72 0,65 0,89
HISA 20 2,02 1,35 0,21 0,90
HISA 21 2,41 1,44 0,39 0,90
HISA 22 1,76 1,60 0,15 0,90
HISA 23 2,69 1,36 0,49 0,90
HISA 24 1,84 1,47 0,58 0,89
HISA 25 1,71 1,62 0,66 0,89

esfericidad de Bartlett (x? 300 = 2720,28; p < 0,000). El
factor aislado explico un 31,97% de la varianza con un
valor propio de 7,99. Todos los items presentaron una carga
factorial superior a 0,40, excepto el 8, el 20 y el 22, que
recordemos son los que presentaron a su vez una menor
correlacion item-total (véase la Tabla 2).

Validacion cruzada de la estructura factorial: andli-
sis exploratorio 11

Con el fin de comprobar que la estructura unifactorial
de la escala es estable se realiz6 un analisis de componentes
principales con rotacion varimax en una segunda muestra
formada por 300 mujeres salvadorefias. El test Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO = 0,68) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (x? 300 = 5505,79; p < 0,000) mostraron una
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adecuacion de los datos para este tipo de analisis. El
porcentaje de varianza explicado por el tnico factor retenido
fue de 31,51%, con un valor propio de 7,87. Todos los
elementos presentaron valores de saturacion por encima de
0,40, a excepcion de los items 3, 14, 19, 20 y 22 (véase la
Tabla 2). La fiabilidad de la escala en esta segunda muestra
alcanzé un valor alfa de Cronbach igual a 0,89.

Evidencias sobre la validez

Lavalidez de las medidas del HISA se estimo a partir de
su correlacion con las puntuaciones en autoestima y eroto-
filia en la muestra salvadorefia. Los resultados mostraron,
tal como se habia hipotetizado, una correlacion significativa
de la asertividad sexual con autoestima (= 0,56; p <0,001)
y erotofilia (r = 0,30; p <0,001).

Tabla 2. Solucién unifactorial: valores de saturacion para el
analisis exploratorio I (n =230) y andlisis exploratorio Il (n =

300).
ftem (n=230) (n=300)
HISA 1 0,64 0,65
HISA 2 0,70 0,73
HISA 3 0,52 0,34
HISA 4 0,63 0,76
HISA 5 0,52 0,75
HISA 6 0,58 0,43
HISA 7 0,55 0,81
HISA 8 0,17 0,48
HISA 9 0,61 0,54
HISA 10 0,60 0,55
HISA 11 0,73 0,57
HISA 12 0,56 0,64
HISA 13 0,54 0,49
HISA 14 0,67 0,20
HISA 15 0,51 0,65
HISA 16 0,41 0,57
HISA 17 0,54 0,76
HISA 18 0,55 0,47
HISA 19 0,73 0,10
HISA 20 0,25 -0,12
HISA 21 0,42 0,41
HISA 22 0,16 0,20
HISA 23 0,53 0,49
HISA 24 0,64 0,68
HISA 25 0,72 0,63
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Discusion

El estudio de cualquier constructo psicologico requiere
de instrumentos de evaluacion que hayan demostrado
previamente adecuadas propiedades psicométricas. En
el campo de la sexualidad humana, existen dimensiones
fundamentales en la explicacion de la salud sexual, para las
cuales lamentablemente no existen instrumentos de medida
en poblacion hispana. Un claro ejemplo de esta situacion se
presenta en el estudio de la asertividad sexual. E1 Hurlbert
Index Sexual Assertiviness (HISA) es un autoinforme que
se ha empleado en la evaluacion de la asertividad sexual
en muestras anglosajonas, tanto clinicas (Apt & Hurlbert,
1993; Apt, Hurlbet & Powell, 1993; Hurlbert & Apt, 1991;
Hurlbert, Apt & White, 1992; Hurlbert et al., 2005; Pierce
& Hurlbert, 1999) como no clinicas (Greene & Faulkner,
2005; Hurlbert, 1991; Pierce & Hurlbert, 1999).

Este estudio psicométrico llevado a cabo en dos mues-
tras de mujeres hispanas pone de manifiesto que, aunque
el porcentaje de varianza explicado es moderado (31% en
ambas muestras), el HISA constituye una medida unidimen-
sional de la asertividad sexual, tal como se vino planteando
en los diferentes estudios anglosajones. Si analizamos los
items, apreciamos que todos ellos presentan valores medios
de respuesta en torno a la media del rango escalar (2, en este
caso) y que sus desviaciones tipicas superan en todos los
casos la unidad, tal como se exige en estos casos (Carretero-
Dios & Pérez, 2007). Sin embargo, si tenemos en cuenta
los valores de las correlaciones item-total encontramos
tres items (8, 20 y 22) que no alcanzan un valor minimo de
0,30, aunque su eliminacion no supondria mejora sustancial
alguna en la fiabilidad de consistencia interna de la escala
total. Adicionalmente, dos de estos items (el 20: Dar placer
a mi pareja es mas importante que mi propio placer, y el
22: Disfruto masturbandome hasta llegar al orgasmo) son
precisamente los que presentan una menor carga factorial
en ambas muestras, lo cual exigiria tal vez una revision de
los mismos en el futuro; en el caso concreto del segundo
item, su contenido no parece aludir de forma clara a una
interaccion sexual con la pareja. En cuanto a la solucion
unidimensional encontrada, ésta es muy similar en ambas
muestras. Asi, a excepcion de los items 8, 14 y 19 (cuyos
pesos factoriales difieren de forma sustancial de una muestra
aotra), los restantes presentan coeficientes muy similares en
mujeres espaiiolas y salvadorefias, 1o que pone de manifiesto
la estabilidad transcultural de la escala. Esta estabilidad
también se aprecia en la fiabilidad, obteniéndose un alfa
de Cronbach de 0,90 en la muestra espaiiola y de 0,89 en
la salvadoreiia, valores muy similares a los senalados en el
estudio original por Hurlbert (1991) y ligeramente superi-
ores a los informados por Apt & Hurlbert (1991).

En cuanto a las evidencias acerca de la validez de
las medidas del HISA, se confirma la hipotesis de que la
asertividad sexual en las mujeres correlaciona de forma

significativa con la autoestima y la erotofilia. En esta linea,
Hurlbert et al. (2005) habian concluido que las mujeres
con un mejor funcionamiento sexual se caracterizaban por
presentar mayores niveles de autoestima. Por su parte, en
diferentes estudios, la erotofilia se ha asociado a multiples
factores caracteristicos de una vida sexual saludable: deseo
sexual, consecucion de orgasmos y satisfaccion sexual en
mujeres (Hurlbert, Apt & Rabehl, 1993), deseo sexual en
hombres y mujeres (Sierra, Zubeidat, Carretero-Dios &
Reina, 2003; Zubeidat, Ortega & Sierra, 2004), intensidad
de las ensofiaciones sexuales (Viedma, Gutiérrez, Ortega
& Sierra, 2005) o frecuencia de fantasias sexuales (Sierra,
Ortega & Zubeidat, 2006), por lo cual era loégico esperar
que aquellas mujeres con unas actitudes mas positivas
hacia la sexualidad (erotofilicas) fuesen mas asertivas en
el ambito sexual.

En definitiva, estos primeros datos psicométricos del
HISA obtenidos en dos muestras hispanas ponen de mani-
fiesto la unidimensionalidad de la escala, la cual presenta
una distribucion factorial de los items muy similar en ambas
muestras, contando con una consistencia interna elevada,
asi como con evidencias sobre la validez de sus mediciones.
Futuros estudios llevados a cabo con otras muestras
hispanas (incluyendo a hombres) deberan ratificar estos
hallazgos y, especialmente, aclarar el comportamiento de
aquellos items que en este estudio han presentando peores
cualidades psicométricas.
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Anexo 1. Version espaiiola del Hurlbert Index of Sexual Assertiveness (HISA) (Hurlbert, 1991).

Esta escala estd diseflada para evaluar algunos aspectos de las relaciones sexuales con su pareja. No es una prueba, por lo
tanto no existen respuestas correctas ni incorrectas. Por favor responda a cada afirmacion de forma honesta y precisa, selec-
cionando un numero de los que siguen:

0 = Nunca

1 =A veces (en un 25% de las ocasiones, aproximadamente)

2 = La mitad de las veces (en un 50% de las ocasiones, aproximadamente)

3 = Casi siempre (en un 75% de las ocasiones, aproximadamente)

4 = Siempre
1. Me siento incomoda si 16. Me siento comoda
hablo mientras practico el alabando a mi parejaporsus |0 1 2 3 4
Sexo habilidades sexuales
2. Me siento timida cuando 17. Me resulta facil conversar 01234
va a comenzar el acto sexual sobre sexo con mi pareja
3. Me dirijo a mi pareja para 18. Me siento comoda cuando
pedirle sexo cuando lo deseo tomo la iniciativa para practi- |0 1 2 3 4
4. Pienso que trato car sexo con mi pareja
abiertamente mis necesidades 19. Practico actividades sexu- 01234
sexuales con mi pareja ales que no me gustan
5. Disfruto compartiendo mis 20. Dar placer a mi pareja
fantasias sexuales con mi es mas importante que mi 01234
pareja. propio placer
6. Me siento incomoda 21. Me siento comoda cuando
cuando hablo sobre sexo con le digo a mi pareja como 01234
mis amigos tocarme
7. Comunico mis deseos 22. Disfruto masturbandome 01234
sexuales a mi pareja. hasta llegar al orgasmo
8. Me resulta dificil tocarme 23. Si algo me hace sentir 01234
mientras practico sexo placer insisto en repetirlo
9. Me resulta dificil decir 24. Me resulta dificil ser sin-
“no” aunque yo no quiera cera sobre mis sentimientos 01234
sexo sexuales
10. Soy reacia a describirme 25. Trato de evitar hablar 01234
como persona sexualmente sobre sexo
activa , L
- - Nota. Los items 3,4, 5,7, 12,15, 16, 17, 18, 21, 22 y 23 invierten
11. Me siento incomoda al su puntuacion.
decirle a mi pareja lo que me
hace sentir placer
12. Hablo abiertamente sobre
mis sentimientos sexuales
13. Soy reacia a insistir a mi
pareja para que me satisfaga
14. Practico sexo cuando en
realidad no me apetece
15. Cuando una practica
sexual no me gusta se lo digo
a mi pareja
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