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Resumen

El objetivo de este trabajo fue analizar la influencia mediadora de los pensamientos intrusivos
sobre la relacién directa entre la insatisfaccién corporal y la satisfaccién sexual. Para ello se
realizé un estudio ex post facto, con una muestra no clinica de 3 14 mujeres de entre 18 y 68
anos. Asimismo, esta investigacion evalio las relaciones existentes entre cuatro grupos de edad
y las variables de estudio de forma independiente (i.e., satisfaccion sexual, insatisfaccion
corporal y frecuencia de pensamientos intrusivos relacionados con la imagen corporal). A raiz
de los resultados, se concluye, por un lado, que no se puede demostrar que exista un efecto de
mediacion de los pensamientos intrusivos en la relacion entre la insatisfaccion corporal y la
satisfaccion sexual. Por otro lado, tampoco se ha encontrado evidencia empirica que indique
que a mayor edad se reduzca la satisfaccion sexual ni la insatisfaccién corporal. Sin embargo,
se ha podido observar que la frecuencia de pensamientos intrusivos relacionados con la imagen

corporal disminuye con la edad.
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Abstract

This study aims to analyze the mediating influence of intrusive thoughts on the relationship
between body dissatisfaction and sexual satisfaction. For this purpose, an ex post facto study
was carried out, with a non-clinical sample of 314 women between the ages of 18 and 68.
Furthermore, this research assesses the relationships between four age groups and the study
variables independently (i.e., sexual satisfaction, body dissatisfaction, and frequency of
intrusive thoughts related to body image). Based on the results, it is concluded, on the one hand,
that it cannot be demonstrated that there is a mediating effect of intrusive thoughts on the
relationship between body dissatisfaction and sexual satisfaction. On the other hand, no
empirical evidence has been found that indicates that sexual satisfaction or body dissatisfaction
are reduced at an older age. However, it has been observed that the frequency of intrusive
thoughts related to body image decreases with age.
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El Impacto de la Insatisfaccion Corporal y los Pensamientos Intrusivos en la

Satisfaccion Sexual de Mujeres Espaiiolas

La sexualidad forma parte de nuestra vida cotidiana y es imprescindible para tener una
buena salud y calidad de vida (Bridges, Ellison & Lease, 2004; Arrington, Cofrancesco & Wu,
2004). La sexualidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (ie., OMS) como
“una variable esencial del ser humano que incluye el sexo, la identidad y rol de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion” (Zapata, Soriano &
Marin, 2016, p46). El completo desarrollo de la sexualidad es fundamental para poder
satisfacer nuestras necesidades bioldgicas, sociales, emocionales y culturales, y esto se
consigue a través de la satisfaccion de necesidades primarias como la intimidad, el contacto o
el placer. (Arrington, Cofrancesco & Wu, 2004).

La salud sexual es un término relativamente reciente que fue definido por primera vez
por la OMS en 1975 como “la integracion de los aspectos somaticos, emocionales intelectuales
y sociales del ser humano sexual, en formas que sean positivamente enriquecedoras y que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor” (OMS, 1975, p.6; Guasch, 1993, p. 115;
Pérez, 2013, p46). Mas adelante, la OMS en 2006 amplia este concepto de salud sexual
afiadiendo que es un estado de bienestar relacionado con la sexualidad a nivel mental,
emocional, fisico y social, remarcando que no es tinicamente la inexistencia de enfermedad o
malestar (OMS, 2018). Ademds, es preciso concebir tanto la sexualidad como las relaciones
sexuales desde una mirada respetuosa y positiva, y para ello es imprescindible respetar los
derechos sexuales de las personas (OMS, 2018). La Encuesta Nacional de Salud Sexual del
Ministerio de sanidad y politica social de Espafia (2009), encontré que gran parte de la
poblacién espaiiola (i.e., 87% hombres y 78% mujeres) consideraba la sexualidad como un
aspecto necesario para el equilibrio personal (Larrafiaga, Santiago & Yubero, 2012).

La sexualidad es intrinseca al ser humano y se encuentra a lo largo de todas las etapas
evolutivas (De la Cruz, 2018). Crooks y Baur (2010) explican la sexualidad desde un enfoque
biopsicosocial, es decir, como un concepto en el que estin implicados factores biol6gicos como
la funcién hormonal o del sistema nervioso; factores sociales determinados por nuestras normas
y creencias culturales y contextuales; y, por tltimo, factores psicolégicos, que incluyen
nuestras emociones, actitudes y motivaciones. La sexualidad comprende a su vez tres
componentes: ¢l deseo sexual, el funcionamiento sexual y la satisfaccién sexual (Poinsot,
Brédart, This, De La Rochefordiere & Dolbeault, 2005). El deseo sexual, Fuertes y Lopez

(1997) lo definen como la interaccion entre la activacién neurofisioldgica, la disposicion




cognitiva y emocional a la actividad sexual y la presencia de estimulos sexuales que pueden
ser internos o externos (citado en Zubeidat, Ortega, Villar & Sierra, 2003; Zubeidat, Ortega &
Sierra, 2004). El funcionamiento sexual por su parte, hace referencia al acto sexual en si, es
decir, el grado de excitacion o la frecuencia y calidad de los orgasmos. Por tltimo, la
satisfaccion sexual hace referencia a la percepcion a nivel general de la sexualidad (Pintado,
2013).

La satisfaccion sexual se hadefinido a lo largo de la historia de diferentes formas debido
a que el concepto ha ido evolucionando junto con la sociedad (Sorli, 2002 citado en Pinedo &
Carlos, 2016). Muchas de las definiciones hacen referencia a la actividad sexogenital. Sin
embargo, es fundamental tener en cuenta la percepcion subjetiva de cada persona (Paredes &
Pinto, 2009). La satisfaccion sexual es definida por Rodriguez (2010, p. 42) como “la respuesta
afectiva que surge de las evaluaciones de la persona de su relacién sexual en base a la
percepcion del cumplimiento de las necesidades y expectativas sexuales del individuo, asi
como de su pareja”.

La investigacion sobre la satisfaccion sexual resulta compleja debido a la implicacion
de variables tanto individuales, como de la respuesta sexual y relacionadas con la pareja
(Ahumada, Liittges, Temistodes & Soledad, 2014). En este sentido, encontramos dos tipos de
estudios sobre la satisfaccion sexual. Por un lado, aquellos que se centran en la frecuencia de
la actividad sexual y la calidad de los orgasmos y por otro, estudios que hacen hincapié en los
aspectos internos y afectivos como el amor o la comunicacion (Gonzilez-Rivera, Veray-Alicea,
Santiago-Santos, Castro-Castro, & Quifiones-Soto, 2017).

La satisfaccion sexual tiene importantes repercusiones en nuestro bienestar y calidad
de vida. Sin embargo, un estudio realizado en 26 paises con una muestra de 26.032 personas,
siendo un 49% hombres y 51% mujeres, concluyé que solamente el 44% de la muestra esta
satisfecha con su vida sexual (Durex, 2007). En Espaiia este porcentaje asciende ligeramente,
hasta un 49% segtin este informe. En esta misma linea, Pinedo y Carlos (2016) encontraron
que un 50% de la poblacion espaiola no se siente satisfecha sexualmente.

Conrespecto al género hay resultados contrapuestos en diferentes estudios. Porun lado,
Ahumada et al. (2014) y Gonzalez-Rivera et al. (2017) observan una mayor satisfaccién sexual
en varones que en mujeres. Sin embargo, Ojanlatva, Helenius, Rautava, Ahvenainen, &
Koskenvuo (2003) han observado que las mujeres presentan un mayor grado de satisfaccion
sexual. Asimismo, en el Informe Durex (2007) se muestra que las mujeres se encontraban
satisfechas en un 54% frente al 44% en los hombres. Estas discrepancias se podrian explicar

debido a las conclusiones de otros estudios que indican que la satisfaccion sexual en las mujeres




abarca una percepcion subjetiva que no se reduce unicamente a la actividad sexual genital y
por tanto existirian mas variables que estarian influyendo en la satisfaccién sexual (Valdés,
Sapién & Cérdoba, 2004).

En la investigacion realizada por Carpenter, Nathanson & Kim (2009), los autores
encontraron que la satisfaccién sexual varia en funcion de la edad, disminuyendo en la adultez
media. Mas concretamente, los varones presentan un mayor grado de satisfaccion sexual que
las mujeres hasta los 25 afios. No obstante, son las mujeres las que a partir de los 34 afios se
sienten mds satisfechas que los hombres (Durex, 2007). Ademds, a pesar de que existe una
disminucion generalizada de la satisfaccion sexual con la edad, se observa que las mujeres de
entre 25 y 34 afios son las que presentan una mayor satisfaccion sexual (Durex, 2007).

Algunas de estas variables, que pueden ampliar el concepto de satisfaccion sexual,
fueron propuestas por Stulhofer, Busko & Brouillard (2004). Estos autores desarrollaron la
Nueva Escala de Satisfaccion Sexual (NSSS) bajo un marco tedrico que incluia cinco
dimensiones en la satisfaccién sexual: las sensaciones sexuales, la conciencia sexual, el
intercambio sexual, el apego emocional y las actividades sexuales. Sin embargo, tras el analisis
factorial exploratorio del modelo no se pudo confirmar la propuesta tedrica inicial, dando como
resultado un modelo de dos dimensiones. Por un lado, aspectos centrados en uno mismo y por
otro, aspectos centrados en la pareja sexual. De esta forma, estas dos dimensiones engloban las
cinco propuestas iniciales. Mds adelante, Ahumada et al. (2014) propusieron el bienestar
psicoldgico, la comunicacion en pareja y la autoaceptacion como posibles variables que
pudieran estar influyendo en la satisfaccion sexual.

El estudio de la satisfaccién sexual es de gran relevancia dado que es un potente
predictor del bienestar psicoldgico (Carrobles & Guadix, 2011). De hecho, Arrington et al.
(2004) encontraron mayores niveles de ansiedad, depresion, y malestar psicoldgico en personas
que presentaban una baja satisfaccidon sexual (Carrobles & Guadix, 2011). Pinedo y Carlos
(2016) afiaden que la insatisfaccion sexual influye en la salud mental, se relaciona con mayores
niveles de inseguridad y menores indices de felicidad percibida.

La comunicacién dentro de la pareja, la capacidad de expresar emocion y la satisfaccion
con la pareja son aspectos que igualmente influyen en la satisfaccion sexual (Bryers, 2005).
Asimismo, se ha encontrado que la percepcién y evaluacion subjetiva sobre nuestro cuerpo es
otro aspecto que se relaciona con la satisfaccion sexual (Calado, Lameiras & Rodriguez, 2004).
En esta linea, existe una correlacién entre la evaluacion de la percepcion del propio cuerpo, y
la frecuencia de la actividad sexual en las mujeres (Faith, Mitchell & Schare, 1993; citado en

Paredes & Pinto, 2009).




Teniendo en cuenta la influencia ejercida por la cultura en la imagen corporal cabe
destacar la excesiva preocupacion por la apariencia fisica y el camplimiento de los estandares
de belleza en las sociedades occidentales actuales (Vaquero-Cristébal, Alacid, Muyor &
Lépez-Miiarro, 2013). En nuestra cultura, el estar delgado se asocia con la belleza, estar en
forma, ser exitoso y tener seguridad (De Alda, 2009). La presion social que existe para alcanzar
el “ideal de belleza” se ha convertido en una forma de consumo, aumentando el uso de
tratamientos estéticos, de productos adelgazantes o de productos y servicios para tonificar el
cuerpo (Salaberria, Rodriguez & Cruz, 2007).

El constructo de la imagen corporal lo definié Paul Schilder como “la representacion
mental del cuerpo que cada individuo construye en su mente” (Raich, 2004, p.16). Mis
adelante, Cash y Pruzinsky (1990) amplian la definicion afiadiendo que éste es un constructo
multifacético en el que estan implicadas las percepciones, los sentimientos y los pensamientos
sobre la forma, tamafio y figura del cuerpo. Esta representacion subjetiva estd a su vez
influenciada por la cultura y la sociedad (Raich, 2004). Ademads, la imagen corporal se
desarrolla de forma evolutiva (Salaberria et al., 2007) y por tanto es un constructo dinimico
(Gomez, 2013) que se va modificando segtin las etapas vitales y diferentes experiencias (Cash
& Pruzinsky, 2004 citado en Gomez, 2013). Ademads, la imagen corporal afecta a nuestra forma
de comportarnos, es decir, influye en nuestra conducta (Gomez, 2013).

La imagen corporal tiene a su vez tres dimensiones: perceptual, cognitiva-afectiva y
conductual. La dimension perceptual hace referencia al tamafio corporal. La cognitivo-afectiva
implica las actitudes, los sentimientos y valoraciones sobre el cuerpo, peso y tamaifio.
Finalmente, la dimensién conductual, hace referencia a las conductas provocadas por la
percepcion corporal y los sentimientos asociados (Thompson, 1990 citado en Raich, 2004).

Por consiguiente, la imagen corporal cuenta con un componente de valoracién
subjetiva, de modo que las personas pueden sentirse mds o menos satisfechas con su cuerpo
independientemente del peso, tamaiio y figura del mismo (Otero, Fernandez & Castro, 2004).
La satisfaccion corporal es un constructo que se ha estudiado ampliamente. En este sentido,
Cash y Green (1986) encontraron que el 55% de las mujeres y el 41% de los hombres no estaban
satisfechos con su fisico. Veinticinco afios después, la insatisfaccién por la apariencia fisica se
ha visto aumentada en ambos sexos (Cash & Hrabosky, 2004; Marco, 2004).

Las investigaciones relacionadas con la satisfaccion de la imagen corporal se han
desarrollado mayoritariamente utilizando dos parimetros. Por un lado, el deseo de tener una
figura mds delgada, y por otro, el deseo de perder peso. En relacion con el primer tipo de

estudios, algunos autores observan que en torno a un 80% de jovenes desean estar mas delgados




(Tannenhaus, 1995 citado en De Alda, 2009). En esta linea, Baile y Garrido (1999) estudiaron
la insatisfaccién corporal en un grupo de 130 mujeres adolescentes de entre 15 y 17 afios,
encontrando que el 78% de éstas manifestaban que les gustarfa estar mds delgadas. Lora-Cortez
y Saucedo-Molina (2006) realizaron una investigacion con un total de 659 mujeres de entre 25
y 45 afios en México en el que encontraron evidencia de que el 78% de las mujeres presentaban
insatisfaccién con su imagen corporal y que ¢l 70.1% queria estar mas delgada. Algunas
investigaciones mas recientes sefialan que esta presion hacia la delgadez es mayor en las
mujeres dado que el ideal estético corporal es distinto en mujeres que hombres, observandose
en estos Ultimos una mayor tendencia a desear un aumento de la masa muscular (Trejo, Castro,
Facio, Mollinedo, & Valdez, 2010).

En cuanto al segundo tipo de estudios, relacionados con el peso, el 89% de las mujeres
muestran un claro deseo de perder peso y el 56% manifiestan estar insatisfechas con su fisico
(Garner, 1997). De la misma forma, Bellisle, Monneuse, Steptoe y Wardle (1995) en un estudio
realizado en 21 paises hallaron que un 44% de mujeres deseaba perder peso. En esta linea, en
un estudio realizado con jovenes universitarios en Espafia, el 64,4% de los participantes que
consideraron la necesidad de perder peso fueron mujeres (Castejon, Berengiii & Garcés de los
Fayos, 2016). Lameiras, Calado, Rodriguez y Fernandez (2003), en otra investigacién con 451
estudiantes universitarios, de los cuales el 71% eran mujeres, observaron que, el 70% de estas,
deseaba pesar menos a pesar de que el 84.2% de la muestra tenia un peso saludable. En otra
investigacion, realizada con 2168 personas, de las cuales el 74% eran mujeres con una media
de 31 afios y un peso saludable, se encontré que el 69% queria perder peso siendo el 77% por
razones estéticas (Rodriguez-Rodriguez, Aparicio, Lopez-Sobaler & Ortega, 2009).

Los estudios realizados sobre la insatisfaccion corporal se han centrado
fundamentalmente en poblacién joven (Valenciano & Solano, 2012). Segtin Cano (2017) la
edad y la etapa del ciclo vital de las personas son dos aspectos a tener en cuenta en el estudio
de la satisfaccion e insatisfaccion corporal. Asi los resultados obtenidos por Lameiras et al.
(2003) y Castejon et al., (2016), concuerdan con lo que proponen Knauss, Paxton y Alsaker
(2007) sobre que las etapas con un mayor malestar e insatisfaccion por el cuerpo son la
adolescencia y la juventud entendiendo estas etapas entre los 12 y 18 afios. Sin embargo,
Sdnchez y Maganto (2009), en una investigacién realizada en Espafia con 176 personas
mayores de 50 afios dividiéndolas en dos grupos, madurez (entre 50 y 65 afios) y vejez
(mayores de 65), observaron que dos de cada tres personas de la muestra mostraban una
preocupacion significativa por su imagen corporal. Estos autores proponen que no es que haya

una disminucion de la insatisfaccion corporal con la edad, sino que las preocupaciones son




distintas. De hecho, todavia no existe evidencia de que un aumento de la edad esté relacionado
con una disminucion de la insatisfacciéon corporal (Sanchez & Maganto, 2009). En este sentido,
las investigaciones apuntan que, en la madurez, la insatisfaccidon corporal cambia, dando mas
importancia a aspectos relacionados con los signos de la edad como la presencia de arrugas o
la pérdida de pelo (Sdanchez & Maganto, 2009).

Por insatisfaccion corporal se entiende la desvalorizacion y el desprecio por el cuerpo,
que puede darse mediante alteraciones perceptivas, cognitivas, actitudinales y motivacionales
(Garner & Garfinkel, 1981). Las alteraciones perceptivas son las distorsiones de la imagen
corporal, es decir, la incapacidad de la persona para ser objetiva con el tamaiio y aspecto de su
cuerpo. Por otro lado, las alteraciones cognitivas, actitudinales y motivacionales son las formas
que tiene la persona de evitar su cuerpo y desvalorarlo. (Garner & Garfinkel, 1981). Por tanto,
esta concepcion de la insatisfaccion corporal divide entre lo que observamos en nuestro cuerpo
y cOmo nos hace sentir eso que vemos (Garner & Garfinkel, 1981).

Esta percepcion que cada uno tenemos sobre nuestra imagen corporal nos afecta en la
manera que tenemos de pensar, comportarnos, sentir y de relacionarnos con los otros (Gémez,
2013). Por tanto, las alteraciones en la imagen corporal se producen cuando “la representacion
mental del cuerpo no coincide con el cuerpo que esta siendo representado” (Paredes & Pinto,
2009). Como consecuencia, las alteraciones en la percepcion de la imagen corporal pueden
influir en varios factores como, por ejemplo, en el @mbito sexual (Calado, et al., 2004). En esta
linea, diversos autores destacan la importancia de la imagen corporal en la satisfaccion sexual.
La forma de percibir y evaluar de forma subjetiva nuestro aspecto fisico se relaciona con
nuestra satisfaccion sexual (Calado et al., 2004; Paredes & Pinto, 2009). Algunos estudios
sugieren que las personas que tienen una autopercepcion positiva de su fisico tienen una mayor
satisfaccion sexual debido a que su confianza es mayor y esto repercute en un aumento de las
oportunidades para relacionarse e implicarse sexualmente (Meston, Trapnell & Gorzalka,
1997). En esta linea, las mujeres con una alta autoconciencia sobre su cuerpo y su imagen
corporal muestran estar mas satisfechas con su vida sexual que las que presentan una baja
autoconciencia (Dove & Wiederman, 2000).

Sin embargo, el aspecto sexual no es el tinico que puede verse afectado para aquellas
personas que presentan distorsiones en la imagen corporal. Estas percepciones pueden influir
también en tener una baja autoestima, ansiedad interpersonal, rechazo al propio cuerpo,
depresion, disfunciones sexuales, inseguridad, sentimientos de ineficacia, entre otros
(Holander, Cohen & Simeon, 1993; Trejo et al., 2010); de tal forma que pueden desencadenar

conductas y acciones que lleven a restaurar ese malestar emocional (Bafios, Botella & Perpifid,




2002). En esta misma linea De Alda (2009), destaca que tener una vision negativa del cuerpo
puede llevar a poner en marcha conductas para perder peso entre ellas la restriccion alimentaria,
abuso del ejercicio fisico, o incluso iniciar tratamientos estéticos (Holander et al., 1993;
Godmez, 2013). Asimismo, estas conductas pueden influir en la aparicion de trastornos de la
alimentacion (Trejo et al., 2010).

Los trastornos de la conducta alimentaria (i.c., TCA) son un tipo de trastornos que se
caracterizan por presentar perturbaciones en el comportamiento y las conductas relacionadas
con la alimentaciéon y la ingesta de comidas (De Alda, 2009). Dado el aumento de su
prevalencia, el estudio de los TCA, concretamente de la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
Nerviosa, tiene un gran interés en nuestra sociedad (De Alda, 2009). Segiin la American
Psychiatric Association (APA) entre el 1 y 2% de los jévenes presentan Anorexia Nerviosa y
entre un 2 y 3% Bulimia Nerviosa (Lucas, Beard, OFallon & Kurland, 1991).

Otro trastorno que refiere alteraciones en la imagen corporal es el Trastorno Dismérfico
Corporal (i.e., TDC) (Marco, 2004). El TDC se define en el DSM-5 (APA, 2014) como un
trastorno en el que la persona tiene una gran preocupacion por su apariencia fisica y le generan
mucha angustia sus defectos, aunque sean leves o inexistentes. Estas preocupaciones pueden
ser sobre un area particular del cuerpo o que sientan que su apariencia en general estd
deformada o es “fea”. Los pensamientos desadaptativos que se han observado mds a menudo
sobre la imagen corporal en las mujeres son el peso, piel, abdomen, muslos, nalgas, caderas,
vello, entre otros (Arancibia, Behar, Heitzer & Meza, 2016).

Aunque los TCA y el TDC tienen como componente central la insatisfaccién y la
distorsion de la imagen corporal, existen diferencias entre ellos. Mientras que en los TCA las
preocupaciones estdn mas focalizadas en el peso y la figura corporal de manera mas amplia, en
el TDC las preocupaciones estin mas dirigidas a zonas concretas del cuerpo (Arancibia, et al.,
2016). También encontramos diferencias en ambos cuadros en cuanto al género, de forma que
enel TDC la proporcion es de 3:2, siendo ligeramente més prevalente en mujeres, y en cambio
en los TCA la prevalencia es mucho mayor en mujeres, siendo la proporcion de 9:1 (Arancibia,
etal., 2016). Por otro lado, se ha observado que en el TDC las estrategias de afrontamiento son
mds desadaptativas dados los pensamientos intrusivos constantes (Arancibia, et al., 2016).

El TDC se encuentra en el DSM-35 incluido en los Trastornos obsesivo-compulsivos y
trastornos relacionados, debido a que las personas con TDC presentan rumiaciones, obsesiones
o preocupaciones excesivas (Belloch & Giraldo-O’Meara, 2017). Las preocupaciones
presentes en ¢l TDC consisten en intrusiones no deseadas de pensamientos repentinos,

involuntarios, recurrentes, dificiles de controlar y que influyen en la vida de las personas que




los tienen, con el matiz de que éstos hacen referencia a aspectos relacionados con la imagen
corporal (Belloch & Giraldo-O’Meara, 2017). Se observan comportamientos compulsivos, de
comprobacién como chequeos constantes en el espejo o evitacién de estos, ocultar con la ropa
los defectos percibidos, y en casos mas graves pueden llegar al aislamiento social (Arancibia,
et al., 2016). Ademas, la presencia de estos comportamientos aumenta el riesgo de presentar
desdrdenes en ¢l estado de animo, ansiedad ¢ hipocondria, y mayores tasas de conductas
suicidas (Arancibia, et al., 2016).

Diversas investigaciones relacionan los Trastornos Obsesivo-Compulsivos con
dificultades para las relaciones interpersonales, y en estas se incluye la capacidad para intimar.
Segiin Pérez (2014), la intimidad es fundamental para la satisfaccion sexual, por lo que las
personas con dificultades en este dmbito presentan con frecuencia insatisfaccion con su vida
sexual y falta de sensualidad, llegando incluso a la evitacion de las relaciones sexuales. Esto es
debido a que las personas con TOC o TDC procuran ocultar sus obsesiones y compulsiones
para no ser rechazados (Pérez, 2014).

Estas intrusiones mentales no deseadas son una modalidad de desadaptacion consciente
del pensamiento, al igual que las preocupaciones y las rumias (Pascual-Vera, et al., 2019). Sin
embargo, existen diferencias entre ellos. Las preocupaciones son cadenas de pensamientos o
imdgenes incontrolables de contenido fundamentalmente negativo (Borkovec, Robinson,
Pruzinsky, & Depree, 1983). Las rumias por otro lado, hacen referencia a la forma de analizar
los problemas de manera repetitiva, sin tomar medidas en la accién, generando asi
preocupaciones y angustia (Nolen-Hocksema & Watkins, 2011). Las tres modalidades de
pensamiento son dificilmente controlables. Sin embargo, las intrusiones mentales generan un
impulso mayor a llevar a cabo conductas neutralizantes (Fergus, 2013).

Las diferencias entre las intrusiones habituales que podemos encontrar en la mayor
parte de la poblacién, o las intrusiones como sintomas clinicos radica en dos aspectos
fundamentalmente. Primero, en el aferramiento a los contenidos y a la angustia que le provocan
las intrusiones. En segundo lugar, en los esfuerzos llevados a cabo para neutralizar o suprimir
las intrusiones (Pascual-Vera & Belloch, 2018). Para reducir la angustia provocada por las
intrusiones se ponen en marcha mecanismos que pueden ser abiertos o encubiertos como, por
ejemplo, la ocultacion, la evitacion o los intentos de control, entre otros (Pascual-Vera, Sanchis
& Fuster, 2017). Se genera asi un circulo que contribuye al mantenimiento del problema,
creandose un vinculo funcional entre las evaluaciones disfuncionales que hace la persona ante

la experiencia de la intrusion y las acciones que lleva a cabo para controlarla (Pascual-Vera &

Belloch, 2018).
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A pesar del impacto que puede llegar a tener en las personas, los pensamientos
intrusivos son universales y comunes a la experiencia humana (Pascual-Vera et al., 2017).
Rachman y De Silva (1978) fueron los primeros en observar que las intrusiones mentales no se
podian distinguir entre la poblacién clinica y la no clinica. Actualmente, encontramos estudios
que muestran que entre el 80 y el 99% de la poblacion no clinica presentan ocasionalmente
intrusiones mentales (Clark & Rhyno, 2005; Pascual-Vera et al., 2017). Clark et al., (2014)
encontraron que el 93.6% de los individuos en 13 paises diferentes informaron haber
experimentado pensamientos intrusivos obsesivos. Es mds, el 84% de la poblacién sin
psicopatologia tenfa pensamientos intrusivos con contenidos parecidos a las personas que
padecian un Trastorno Dismérfico Corporal (Onden-Lim y Grisham, 2013). Estos datos
concuerdan con lo que proponian Belloch y Giraldo-O’Meara (2017) apoyando asi la
universalidad de estas intrusiones mentales. Autores como Striegel-Moore y Bulik (2007)
explican esta universalidad atendiendo a la presidn social por la apariencia fisica en nuestra
cultura. Estos autores inciden también en que la presion es mayor para las mujeres que para los
hombres (Striegel-Moore & Bulik, 2007; Pascual-Vera et al., 2017; Belloch & Giraldo-
O’Meara, 2017). Asimismo, se ha evidenciado la existencia de una relacién inversa con laedad,
es decir, a mayor edad se reduce la frecuencia de intrusiones (Belloch & Giraldo-O’Meara,
2017).

A nivel psicopatoldgico, los contenidos de las intrusiones mentales estdn relacionados
con los miedos centrales de cada trastorno (Pascual-Vera, et al., 2017). De esta forma, los
contenidos pueden ser referidos a obsesiones, preocupaciones dismérficas, imagenes sobre
enfermedades y muerte o pensamientos e impulsos sobre la alimentacién, entre otros (Pascual-
Vera & Belloch, 2018). En todos los casos estas intensas preocupaciones son percibidas como
intrusivas, angustiantes y disfuncionales (Pascual-Vera, et al., 2017). Como consecuencia, las
intrusiones mentales al operar en diferentes trastornos clinicos, se consideran un factor
Transdiagnodstico. Por tanto, puede ser una experiencia universal independientemente de la
cultura o de las influencias sociales (Pascual-Vera, et al. 2019).

En definitiva, la insatisfaccién corporal estda afectando a una parte de la poblacién,
siendo éstas en mayor medida mujeres (Cash & Green, 1986; Lameiras et al., 2003; Cano,
2017). Una alta insatisfacciéon corporal trae consigo miiltiples consecuencias, entre ellas
ansiedad interpersonal, depresion, inseguridad, baja autoestima, rechazo al propio cuerpo,
disfunciones sexuales (Holander et al_, 1993; Trejo et al., 2010). Ademas, estas personas suelen
presentar frecuentemente intrusiones cognitivas y compulsiones (Roncero, Perpina & Belloch,

2010). Tanto las intrusiones como el malestar ocasionado por la insatisfaccién corporal hacen
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que se pongan en marcha mecanismos que mantienen el problema como la evitacidn, la
ocultacién (Pascual-Vera et al., 2017), restriccién alimentaria, conductas para perder peso,
abuso del ejercicio fisico, entre otras (Holander et al., 1993, Gémez, 2013). Pese a toda la
evidencia que existe acerca de la insatisfaccion corporal (Cano, 2017) y de las intrusiones
cognitivas (Roncero, et al., 2010), las investigaciones sobre cémo afectan €stas a los distintos
ambitos de la vida de estas personas, en concreto a la esfera sexual, son escasas (Pérez, 2014).

La percepcion de un nivel alto de satisfaccidn sexual se relaciona con una mejor salud
tanto fisica como psicolégica, con un mayor nivel de bienestar y con una mayor calidad de vida
(Ahumada, et al., 2014). Por el contrario, la insatisfaccion sexual se relaciona con un mayor
malestar psicolégico (Arrington et. al, 2004) y se ve influida significativamente por el nivel de
insatisfaccion corporal (Calado et al., 2004; Dove & Wiederman, 2000). La preocupacién
excesiva por la imagen corporal se acompaifia de frecuentes pensamientos intrusivos sobre ello,
y esto afecta a la calidad de las relaciones sexuales de forma que cualquier distorsion cognitiva
afecta negativamente a la actividad sexual (Otero et al., 2004). Por consiguiente, resulta
pertinente estudiar la influencia de la imagen corporal en la satisfaccion sexual y como las
distorsiones cognitivas relacionadas con la imagen corporal pueden estar influyendo en esta
relacién.

Por todo ello, se plantea como objetivo general de este estudio explorar la posible
relacién entre la insatisfaccion corporal y el grado de satisfaccién sexual de las mujeres
espafolas, y como afectan a esta relacion los pensamientos intrusivos relacionados con la
imagen corporal. Para llevar a cabo esto, se proponen dos objetivos especificos. El primero,
observar la influencia mediadora de la frecuencia de los pensamientos intrusivos en la relacion
entre la satisfaccion sexual y la insatisfaccion corporal en mujeres. Y el segundo, estudiar si
existen diferencias entre los grupos de edad en funcidn de la satisfaccién sexual, la
insatisfaccion corporal y la frecuencia de pensamientos intrusivos de forma independiente.

Ademas, a partir de los estudios e investigaciones cientificas revisadas, se proponen
cuatro hipdtesis.

H1: La frecuencia de pensamientos intrusivos relacionados con la imagen corporal
median en la relacién entre la satisfaccion corporal y la satisfaccion sexual.

H2: A mayor edad, las mujeres presentan una menor satisfaccion sexual.

H3: No existen diferencias en la insatisfaccion corporal entre las mujeres en funcién de
la edad.

H4: A mayor edad, las mujeres presentan una menor frecuencia de pensamientos

intrusivos con respecto a su imagen corporal.
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Método
Participantes

El presente estudio se realiz6 sobre una muestra no clinica compuesta por 324
participantes, 314 mujeres y 10 hombres de entre 18 y 68 afios (969% y 3.1%,
respectivamente). Del total, 315 fueron de nacionalidad espafola y nueve de otra; ademas,
cinco personas no habfan mantenido nunca relaciones sexuales. El acceso a la muestra y la
recogida de datos fue a través de una plataforma online para tener un mejor acceso a la
poblacién.

Los criterios de inclusion para la participacion fueron, mujeres espafiolas mayores de
edad y que hubieran mantenido relaciones sexuales. Por tanto, los varones, las mujeres que no
hubieran mantenido nunca relaciones sexuales, y las menores de edad quedaron excluidas del
estudio. La muestra final del estudio estaba compuesta por 301 mujeres, siendo la media de
edad de 33.59 aiios (DT = 14.17). El 25.6% estaban solteras, el 44.2% en pareja, el 23.6%
casadas, el 5.6% divorciadas y el 1% viudas. En cuanto a la orientacion sexual, el 88 4% refirié

ser heterosexual, frente al 6% homosexual y un 9.6% bisexual.

Instrumentos

Nueva Escala de Satisfaccion Sexual (Stulhofer, Busko & Brouillard, 2010; Pérez,
2013). Esta escala evalia el nivel de satisfaccion sexual mediante 20 ftems tipo Likert de uno
a cinco, siendo uno nada satisfecho y cinco extremadamente satisfecho. La escala mide dos
dimensiones especificas de la satisfaccion sexual que son, por un lado, “aspectos centrados en
uno mismo” y por otro, “aspectos centrados en la pareja sexual”. La puntuacion de los items
se divide en cuatro rangos, baja satisfaccion sexual (de 29 a 59 puntos), media (de 60 a 69
puntos), alta (de 70 a 79) y muy alta satisfaccion (de 80 a 98 puntos). En su version original, el
cuestionario presenta un alfa de Cronbach de .90, y para la versién en castellano se obtuvo una
fiabilidad alta (o =.93).

Body Attitude Test (BAT) o Test de las Actitudes Corporales (Probst, Van Coppenolle
& Vandereycken, 1997; Gila, Castro, Gomez, Toro & Salamero 1999). Cuestionario
autoinformado de 20 {tems que evalta la insatisfaccion corporal mediante una escala tipo Likert
de cero a cinco, siendo cero nunca y cinco siempre. El BAT estd compuesto por tres factores

que son “la apreciacion negativa del tamafio del cuerpo”, “la falta de familiaridad con el propio

cuerpo” y “la insatisfaccion general con el cuerpo”. Estos explican el 64.2% de la varianza en
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la versién original, y un 67.1% en la version en castellano. La puntuacion de los items es de 0
a 100, con un punto de corte de 36. El cuestionario presentd una consistencia interna alta en la
version original (. =.93), y un alfa de Cronbach de .92 para la versién en castellano.
Appearance Intrusions Questionnaire (AIQ) en su version reducida (Belloch &
Giraldo-O’Meara, 2017). Esta escala evalua la frecuencia de pensamientos intrusivos mediante
27 items tipo Likert de uno a sicte, siendo uno, nunca he tenido esta intrusion y siete, tengo
esta intrusion varias veces al dia. El cuestionario estd compuesto por cinco factores que son,
“preocupaciones relacionadas con defectos”, “relacionados con los otros”, “ocultamiento”,
“funciones corporales” e “impulso de hacer algo”. En su version original, el cuestionario

presenta un alfa de Cronbach de .96.

Procedimiento

Se utilizé un disefo de tipo ex post facto y de corte transversal dado que la recogida de
datos se realiz6 una unica vez (Ledn y Montero, 2003). El procedimiento de muestreo fue no
probabilistico de tipo bola de nieve. Las variables estudiadas han sido la satisfaccion sexual, la
insatisfaccion con la imagen corporal y la frecuencia de pensamientos intrusivos, medidas a
través de cuestionarios autoinformados.

Los cuestionarios se administraron a través de una plataforma online mediante un
enlace. Previamente, se proporciond una breve explicacion del estudio, asi como una invitacién
a participar en el mismo. Al acceder al enlace, al destinatario se le pedia que leyera y aceptara
el consentimiento informado antes de empezar a rellenar el cuestionario. La participacion fue
entodo momento voluntaria y se les informaba de que podian abandonar en cualquier momento
el estudio. Posteriormente se explicaban las instrucciones de cumplimentacion de cada
cuestionario.

Las respuestas fueron andénimas, de forma que no era posible identificar a las
participantes encuestadas con sus respuestas. Para la proteccion de los datos, se desactivé la
opcion de guardado del nimero IP de las participantes, guardando asi su privacidad. Al
finalizar se les ofreci6 un correo electronico por si deseaban contactar para saber mas acerca

de la investigacion y de los datos obtenidos.
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Analisis estadisticos

Para el andlisis de los resultados se utilizé el programa informatico IBM Statistics SPSS
(version 26) y el programa PROCESS de Hayes (2013). En primer lugar, se realizé un andlisis
descriptivo de las variables de estudio: edad, satisfaccion sexual, insatisfaccion corporal y
frecuencia de pensamientos intrusivos. A continuacion, se procedio a estudiar el supuesto de
normalidad, a partir de la prueba Kolmogorov-Smirnov (N > 50), para todas las variables con
el fin de observar si el conjunto de datos era consistente con una distribucién normal.
Seguidamente para la verificacién de las hipétesis se analizaron los datos a partir de un andlisis
de mediacion con el objetivo de comprobar de qué forma la frecuencia de pensamientos
intrusivos influian en la relacion entre la satisfaccion sexual y la insatisfaccion corporal. Para
ello, se calculd el efecto mediador de la frecuencia de pensamientos intrusivos en la relacion
entre la satisfaccion sexual y la insatisfaccion corporal. Se observaron el efecto directo (c’) e
indirecto (a*b) de la mediacion, asi como la relacion simple (c), es decir, el efecto de la
insatisfaccion sexual sobre la satisfaccion sexual (Baron y Kenny, 1986). Para ello, se realizé
un re-muestreo o bootstrapping, con 5000 submuestras para generar una distribucion muestral
de medias (Henseler et al., 2009). Ademas, se compararon, a través de un Chi-cuadrado, las
proporciones entre los grupos de edad y las categorias de satisfaccion sexual. Mediante la
prueba no parametrica Kruskal-Wallis se comprobé si existian diferencias significativas entre
los grupos de edad en la insatisfaccion corporal y en la frecuencia de pensamientos intrusivos.
Finalmente, se realizé U-Mann-Whitney para ver como eran esas diferencias por cada grupo

de edad. El nivel de confianza empleado en los contrastes fue del 95%.

Resultados

Una vez recabados todos los datos, se realizé un analisis descriptivo de éstos, tanto de
las variables cualitativas (Tabla 1) como de las de las variables cuantitativas (Tabla 2). En la
Tabla 2 se observa que la satisfaccion sexual de la muestra en general es alta y que el grupo es
heterogéneo (M = 76.62; DT = 13.49). En cuanto a la insatisfaccidn corporal, el rango de las
puntuaciones oscila entre 5 y 96. Sin embargo, la puntuacién media de la muestra supera el
punto de corte del cuestionario (i.e., 36), lo que indicaria que la mayoria de las mujeres se
muestran insatisfechas con su cuerpo (M = 37.80; DT = 19.59). La frecuencia de pensamientos
intrusivos en general es baja, aunque las respuestas son muy heterogéneas también (M = 66.59;

DT =34 33).
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos de grupos de satisfaccion sexual, grupos de edad,

orientacion sexual y estado civil

Caracteristicas de la muestra Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Grupos de edad 18-23 107 355
24-30 70 233
31-50 71 236
+50 53 17.6
Orientacion sexual Heterosexual 266 884
Homosexual 6 2.0
Bisexual 29 9.6
Estado civil Soltera 77 256
En pareja 133 442
Casada ! 236
Divorciada 17 5.6
Viuda 3 1.0
Satisfaccion sexual Baja 34 113
Media 47 15.6
Alta 77 25.6
Muy alta 143 47.5
Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la satisfaccion sexual, insatisfaccion corporal y frecuencia de

pensamientos intrusivos

Asimetria Curtosis
Variables Media DT
Estadistico Error tipico Estadistico Error tipico
Satisfaccion sexual 76.62 1349 -702 140 233 280
Insatisfaccion 37.80 19.59 747 140 018 280
corporal
Frecuencia de 66.59 3433 1.093 140 525 280

intrusiones
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El resultado de la prueba Kolmogorov-Smirnov se presenta en la Tabla 3. Se puede
observar que la muestra no cumple el supuesto de normalidad para ninguna de las variables (p

< 05). Por lo tanto, el resto de los contrastes se realizaron a partir de pruebas no paramétricas.

Tabla 3
Pruebas de normalidad. Kolmogorov-Smirnov.

Insatisfaccion corporal Frecuencia de intrusiones
Grupos de
edad Estadistico el Sig. Estadistico el Sig.
18-23 15 107 <001 14 107 <001
24-30 A1 70 024 A5 70 001
31-50 09 71 .200 24 71 <.001
+50 .20 53 <001 .20 53 <.001

En segundo lugar, se procedio a calcular el efecto mediador de la frecuencia de
pensamientos intrusivos (i.e. M) en la relacion entre la insatisfaccion corporal (i.e. X) y la
satisfaccion sexual (i.e. Y). Los resultados obtenidos se presentan en la Figura 1. Se abserva
que la relacion simple es significativa (B = -.14; p < .001), es decir, la insatisfaccion corporal
tiene un impacto inverso sobre la satisfaccion sexual. También se observa que el efecto directo
de X sobre Y en la mediacion es significativo (f = - .12; p < .05). En cuando al efecto indirecto,
se diferencian dos resultados, por un lado, el impacto de X sobre M (i.e. a) y por otro el de M
sobre Y (i.e. b). Se ha encontrado que el efecto de la insatisfaccidn corporal sobre la frecuencia
de pensamientos intrusivos es significativa y directa (p = 1.23; p < .001). Sin embargo, no se
ha podido comprobar que el efecto de la frecuencia de pensamientos intrusivos sobre la
satisfaccion sexual sea significativo (f = -.02; p > 05).

Segiin los datos, no se ha podido comprobar que exista un efecto de mediacion
significativo de la frecuencia de pensamientos intrusivos de la imagen corporal en la relacién
entre la insatisfaccion corporal y la satisfaccion sexual (P = -.03; 95% IC [-.11 — .06]). Sin
embargo, mediante una regresion lineal simple se observé que existia un efecto significativo
de la frecuencia de pensamientos intrusivos en la satisfaccion sexual (B =-07,t=-304;p <

01).




Figura 1
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Seguidamente, a partir de la prueba Chi cuadrado, se pudo observar que no es posible

afirmar que exista una asociacion entre los diferentes grupos de edad y cada una de las

categorias de satisfaccion sexual ()(2 =1033;p> 05;CC = .18).

A continuacién, para comprobar si existian diferencias entre los grupos de edad en

funcién de la insatisfaccion corporal y en funcidn de la frecuencia de pensamientos intrusivos,

se utilizd el estadistico Kruskal-Wallis. Los resultados reflejados en la Tabla 4 muestran que

no se puede afirmar que existan diferencias significativas entre los grupos de edad y la

insatisfaccion corporal (}* = 2.15; p > .05). Sin embargo, se puede observar que existen

. . . - . . . . . .. “
diferencias significativas en la frecuencia de pensamientos intrusivos en funcion de la edad (y-

=24.76; p < .001; €2 = .073).

Tabla 4

Contraste estadistico Kruskal Wallis

Variables Chi-cuadrado gl Sig.
BAT _Total 2.15 3 54
AIQ_Total 24.76 3 <.001
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Por 1ltimo, se realizé la prueba U-Mann-Whitney para ver concretamente entre qué
grupos de edad habia diferencias. Para corregir el error tipo I, se realizé una correccién de
Bonferroni, utilizando p > 008 como valor de significacién. En la Tabla 5, se muestra que
existen diferencias significativas entre el grupo de 18 a 23 afios y el de 31 y 50 afios (U =
2897.50; p < .008), siendo el de 18 y 23 el grupo que mas pensamientos intrusivos presenta,
con un tamafo del efecto medio (d = .41). También existen diferencias significativas entre ¢l
grupo de 18 a 23 aiios y el de mayores de 50 afios (U = 1681.50; p < .008), siendo mayor el
nimero en el grupo de 18 a 23 afos, presentando éste un efecto grande (d = .70). Asimismo,
entre el grupo de 24 a 30 afios y el grupo de entre 31 y 50 afios se encuentran diferencias
significativas (U = 1842.50; p < .008), siendo el grupo de 24 a 30 afios el que presenta mas
frecuencia de pensamientos intrusivos, con un tamaio del efecto medio (d = .45). Por iltimo,
se observan diferencias significativas entre el grupo de 24 a 30 afios y el de mayores de 50 (U
= 1074.00; p < .008), existiendo mds pensamientos intrusivos en el grupo de 24 a 30 afos, y

presentando un efecto grande (d = .77).

Tabla 5
U-Mann-Whitney para la frecuencia de pensamientos intrusivos
24-30 31-50 +50

U Sig U Sig U Sig
18-23 369200 0.87 289750 0.007 1681.50 <.001
24-30 184250 0.008 1074.00 <.001
31-50 1521.50 0.07

Discusién

La satisfaccion sexual es un predictor del bienestar psicolégico (Carrobles & Guadix,
2011). Sin embargo, ésta se ve influida por diferentes factores tanto individuales como aquellos
relacionados con la pareja sexual (Ahumada, et al., 2014). En relacién con los factores
individuales, se ha encontrado que la insatisfaccién con el propio cuerpo influye negativamente
y de forma significativa en la satisfaccion sexual (Calado et al., 2004). Asimismo, una elevada
insatisfaccion corporal genera pensamientos intrusivos relacionados con la imagen corporal de
forma recurrente (Roncero et al., 2010). De esta forma, las distorsiones cognitivas son otro

factor que tiene un impacto negativo en la satisfaccion sexual (Otero et al., 2004).
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En esta investigacion se planted la posibilidad de que el impacto de la insatisfaccion
corporal sobre la satisfaccion sexual no fuera tinicamente un efecto directo. En definitiva, que
pudieran existir otras variables que pudieran estar afectando, como por ejemplo las intrusiones
cognitivas. Por ello, la propuesta de este trabajo fue plantear la posibilidad de que existiera un
efecto mediador de las intrusiones mentales en la relacion entre la insatisfaccion corporal y la
satisfaccion sexual, en consonancia con investigaciones previas que ya habfan mostrado la
relacion entre los pensamientos intrusivos y éstas variables (i.e., satisfaccion sexual e
insatisfaccion corporal) de forma independiente (Otero et al., 2004). Para el desarrollo del
presente trabajo se plantearon dos objetivos principales.

El primer objetivo, fue estudiar la existencia de un efecto mediador de la frecuencia de
pensamientos intrusivos relacionados con la imagen corporal en la relacion entre la
insatisfaccion corporal y la satisfaccion sexual. Segtn los resultados obtenidos, no se puede
confirmar que esté existiendo este efecto mediador de los pensamientos intrusivos. Por lo tanto,
no se cumple la hipdtesis propuesta sobre el efecto de mediacion. Sin embargo, si se ha
observado un efecto directo significativo de la insatisfaccion corporal en la satisfaccion sexual,
de manera que tener una alta insatisfaccion corporal predice una menor satisfaccion sexual.
Estos resultados concuerdan con lo que afirman Calado et al. (2004) sobre el impacto que tiene
la presencia de alteraciones referidas a la imagen corporal sobre la satisfaccién sexual. También
se han obtenido resultados similares a los que encontraron Belloch y Giraldo-O’Meara (2017)
con respecto a la existencia de un efecto significativo de la insatisfaccion corporal en la
tfrecuencia de pensamientos intrusivos, ¢s decir, presentar una alta insatisfaccion corporal tiene
un impacto directo en una mayor presencia de pensamientos intrusivos.

A pesar de no haber podido confirmar el efecto mediador propuesto dado que no se
encontré un efecto indirecto significativo de la frecuencia de pensamientos intrusivos en la
satisfaccion sexual, al realizar una regresion lineal simple entre ambas variables se encontré un
impacto significativo de la frecuencia de pensamientos intrusivos en la satisfaccion sexual, de
forma que a mayor frecuencia de pensamientos intrusivos se observa una menor satistaccion
sexual. Algo que ya afirmaban Otero et al. (2004). En sus investigaciones encontraron que las
distorsiones cognitivas afectaban negativamente a las experiencias sexuales.

El segundo objetivo planteado fue estudiar si existian diferencias significativas entre
los grupos de edad en cada una de las tres variables de estudio. En primer lugar, en cuanto a la
satisfaccion sexual, se propuso como hipétesis que, a mayor edad las mujeres presentarian una
menor satisfaccion sexual, acorde con lo que proponian Carpenter et al. (2009) con respecto a

que a partir de la adultez media la satisfaccion sexual disminuye. En esta investigacién no se




20

han observado diferencias significativas entre los diferentes grupos de edad. Ademas, en este
estudio se ha observado que un 25.6% presenta una alta satisfaccion sexual y un 47.5% presenta
una muy alta satisfaccion sexual. Por lo que un 73.1% de la muestra total se siente satisfecha
con su vida sexual. Estos datos resultan interesantes dado que son porcentajes mas elevados a
lo encontrado en la literatura. Diversas investigaciones que evaluaron la satisfaccidn sexual en
mujeres encontraron que un 49% presentaban satisfaccion sexual (Durex, 2007), y Pinedo y
Carlos (2016) observaron un 50% de satisfaccion.

Estas diferencias entre los resultados en la investigacion de Carpenter et al. (2009) y
ésta, se podrian explicar porque la poblacién que utilizaron Carpenter et al. fueron nacidos
entre 1933 y 1952, en cambio en el presente estudio la participante con mayor edad nacié en
1951. Por lo tanto, se puede observar una diferencia relevante en los periodos historicos vitales
de las diferentes muestras. Esto puede estar influyendo porque el contexto en el que se
desarrolla un nifio tiene mucha influencia en su conducta futura, de forma que la educacién de
las mujeres propia de la década de los afios 30 y 40 del siglo XX se caracterizaba por presentar
un estilo restrictivo, basado en el cuidado del hombre y la familia, en la que la mujer tenia un
papel de servicio y no tenfa derecho al distrute sexual (Galindo, 2014). Por cllo, es previsible
que esta educacion influyese en sus vidas de adultas (Galindo, 2014). Por lo tanto, las
participantes del estudio de Carpenter et al., que nacieron entre los afios 30° y 50° es esperable
que tengan una mayor represion sexual y por tanto menor satisfaccion sexual comparado con
las del estudio actual, nacidas a partir de los afios 50’ donde ya habia comenzado el movimiento
a favor de los derechos de la mujer y la biisqueda de la libertad sexual (Sisinio, 2018).

En segundo lugar, con respecto a las diferencias en la insatisfaccion corporal entre los
grupos de edad, los resultados del estudio muestran que no se puede afirmar que existan
diferencias significativas entre los grupos. Por tanto, los datos confirmaron la hipdtesis
propuesta apoyada en investigaciones como la de Sanchez y Maganto (2009), quiénes
observaron que no se podia demostrar que la insatisfaccion corporal se redujese con la edad.
Lo que estos autores mostraron fue que las preocupaciones por la imagen corporal eran distintas
en la juventud y en la madurez. Parece, por tanto, que la insatisfaccién corporal es transversal
a lo largo de la vida de las mujeres, que se encuentran sometidas a una intensa presion social
por la imagen corporal y por alcanzar un ideal de belleza, ejerciendo una gran influencia para
ellas a cualquier edad (Vaquero-Cristébal et al., 2013).

Por qltimo, atendiendo a la frecuencia de pensamientos intrusivos, se planteé como
hipdtesis que, a mayor edad, las mujeres presentarian menos pensamientos intrusivos. Los

resultados de esta investigacion ponen de manifiesto la existencia de diferencias significativas
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entre los grupos de 18 y 23 ailos y el de 24 a 30 afios con respecto a los grupos de entre 31 y
50 y el de mas de 50 afios. De tal forma que, las edades comprendidas entre 18 y 30 afios
presentan una mayor frecuencia de pensamientos intrusivos que las participantes mayores de
31 afios. Por ello, se puede afirmar la hipétesis propuesta basada en la existencia de una relacion
inversa significativa entre la frecuencia de intrusiones y la edad encontrada por Giraldo-
O’Meara y Belloch (2017). Estos resultados van en linca con las diferentes etapas del ciclo
vital de la mujer, de tal forma que lo que pudiera estar ocurriendo es que las mujeres al llegar
en torno a los 31 afios cambiasen sus prioridades, responsabilidades y preocupaciones. Segitin
el Instituto Nacional de Estadistica (i.e. INE), la edad media de maternidad de las mujeres en
Espana es de 32.71 afios (INE, 2019). La maternidad puede suponer un cambio en la vidade la
mujer de manera que esto les obligase a centrar su atencion en los hijos, de tal forma que se
volviesen menos obsesivas o incluso que esas tendencias obsesivas se enfocaran ahora en los
hijos.

El presente estudio plantea varias limitaciones. Una de las dificultades que se han
encontrado es la medicion de la satisfaccion sexual. Los cuestionarios referidos a esta variable
son muy antiguos y poseen una concepcion de la sexualidad que no se adecta a la actualidad.
El cuestionario escogido fue el mas reciente, del afio 2010. El concepto de sexualidad ha
cambiado mucho durante estos diez afios. Por ejemplo, el cuestionario solo tiene en cuenta
parejas mondgamas y estables en el tiempo. Ademads, se centra en la satisfaccion sexual en
pareja y no de forma individual, lo que supone una limitacioén en el campo de las relaciones
sexuales y de la satisfaccion sexual. Asimismo, aunque diversos autores espafioles lo hubieran
utilizado en sus investigaciones, no se ha realizado un estudio de validacidon psicométrica y
andlisis factorial de la version al castellano. Por otro lado, con respecto a la muestra, al haber
sido un muestreo de bola de nieve, la mayoria de los participantes pertenecen a un entorno
especifico, con un nivel socioecondmico y socioeducativo medio-alto, algo que puede estar
influyendo en los resultados, puesto que la concepcion de la sexualidad y la experiencia sexual
podrian variar en funcion del nivel socioeconémico y socioeducativo (Ruiz, 2013).

A modo de conclusion, en este estudio no se ha podido demostrar que exista un efecto
de mediacion de los pensamientos intrusivos en la relacion entre la insatisfaccion corporal y la
satisfaccion sexual. Sin embargo, al estar relacionadas independientemente entre si, podria
estar ocurriendo que la interaccion entre estas tres variables se produjese de forma diferente a
la propuesta. Por ejemplo, que se estuviera dando un efecto de moderacion de los pensamientos
intrusivos. Asimismo, no se ha podido concluir que a mayor edad se reduzca la satisfaccion

sexual. Sin embargo, se ha observado que, en esta investigacion, la insatisfaccién corporal no




22

varfa en funcién de la edad, y, ademds, que a mayor edad disminuyen los pensamientos
intrusivos relacionados con la imagen corporal. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto
la necesidad de seguir investigando en este campo, ya que la satisfaccién sexual y la
satisfaccion corporal tienen un gran impacto en nuestra salud y en nuestro malestar. Todavia
hoy la sexualidad, y mds concretamente la sexualidad femenina, sigue siendo un tema tabii que
se enfrenta a muchos mitos, falsas creencias y estereotipos (Mayenco, Mironovich & La Calle,
2014), algo que se ve reflejado incluso en los cuestionarios que miden satisfaccion sexual.
Conviene, por tanto, desarrollar nuevas lineas de investigacién centradas en el desarrollo de
nuevos instrumentos que midan la satisfaccion sexual de acuerdo con un concepto actualizado
y amplio donde la sexualidad no se cifa tinicamente al acto sexual, teniendo en cuenta aspectos
como el placer individual y la masturbacion, el placer en pareja o en grupo, asi como parcjas
tanto heterosexuales, como homosexuales, parejas poliamorosas, y relaciones esporadicas.
Desarrollando instrumentos mas adecuados para el contexto social y cultural actual, la
psicologia podrd acercarse de manera mas precisa a la vivencia de los individuos para as{ poder
detectar de una forma mas eficaz la disfuncién o malestar sexual y ofrecer soluciones mds

adaptadas.
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