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RESUMEN

En la actualidad se asume que el deseo sexual estd determi-
nado por multiples factores (activacion neurofisioldgica, estados
emocionales, actitudes sexuales, estimulos sexuales, elc.). En este
estudio se examinaron algunos de los antecedentes del deseo
sexual en una muestra no clinica de adultos jovenes (N =389). Los
participantes (195 hombres y 194 mujeres) cumplimentaron el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAl), el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), la Escala de Estrés y Evitacion Social
(SAD), la Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa (FNE), la
Encuesta de Opinion Sexual (Sexual Opinion Survey, SOS), el
Cuestionario de Fantasias Sexuales de Wilson (SFQ) y el Test de
Deseo Sexual Inhibido. Mediante regresién multiple, se obtuvieron
diferencias significativas entre hombres y mujeres en la prediccion
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del deseo sexual. Asi, mientras en los hombres la erotofilia y las
fantasias sexuales sadomasoquistas e intimas explicaron el 31,60%
del deseo sexual inhibido, en las mujeres la ansiedad rasgo, las
fantasias intimas y la erotofobia explicaron un 18,70% del deseo
inhibido. Estos resultados son discutidos en relacion a la investi-
gacion precedente sobre diferencias de género y variables relacio-
nadas con el deseo sexual.

Palabras clave: DESEO SEXUAL. ANSIEDAD. DEPRESION. ACTITUDES
SEXUALES, FANTASIAS SEXUALES. DIFERENCIAS DE GENERO.

SUMMARY

At the present time, it is accepted that sexual desire is determined
by many factors, including neurophysiology of arousal, emotional
States, atfitudes to sex, sexual stimuli. Some predictors of sexual
desire were examined in non clinical young adults (N =389).
Participants (195 men and 194 women) completed the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), the Beck Depression inventory (BDI), the
Social Avoidance and Distress (SAD), the Fear of Negative
Evaluation Scale (FNE), the Sexual Opinion Survey (50S), the
Wilson Sex Fantasy Questionnaire (SFQ), and the Test of Inhibited
Sexual Desire. Results of hierarchical multiple regression analyses
predicting sexual desire revealed significant gender differences. For
men only, erotophilia, sadomasochistic and intimate fantasies
explained 31,60% of the inhibited sexual desire; while anxiety trait,
intimate sexual fantasies and erotophobia explained 18,70% of the
women inhibited desire. These findings are discussed in relation to
previous research investigating gender differences and sexual desire-
related constructs.

Key words: SEXUAL DESIRE. ANXIETY. DEPRESSION. SEXUAL ATTITUDES.
SEXUAL FANTASIES. GENDER DIFFERENCES.

INTRODUCCION

La experiencia del deseo sexual es posible gracias a la combi-
nacion de procesos fisiologicos, cognitivos y afectivos, es decir, la
interaccion de estas distintas dimensiones permite considerar una
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determinada experiencia como sexual y humana. En esta linea,
Schnarch (1991) enfatiza la relevancia de la influencia de los pro-
cesos psicoldgicos en la respuesta sexual humana, aludiendo a
la interaccion reciproca entre la estimulacién fisica y la psicold-
gica, de manera que un nivel bajo de estimulacién fisica puede
ser compensado por el incremento de la estimulacion psicoldgica,
y viceversa. Por su parte, Fuertes y Lépez (1997) afirman que
la experiencia del deseo sexual es consecuencia de la interaccion
entre un estado de activacion neurofisioldgica, una disposicion
cognitivo-emocional y la presencia de estimulos sexuales efec-
tivos externos e internos; es decir, para estos Ultimos autores se
requiere la intervencion de diferentes procesos cognitivos y
afectivos, y de estimulos sexuales para posibilitar tal vivencia.
Dentro del nivel cognitivo-emocional destacan por su importante
papel los estados emocionales (ansiedad y depresion) y las
actitudes sexuales; dentro de los estimulos sexuales efectivos
destacan por su relevancia las fantasias sexuales.

Los estados emocionales negativos, como la ansiedad vy la
depresién, influyen en el deseo sexual, provocando sensaciones
desagradables de malestar e insatisfaccion sexual. En los pacien-
tes con disfunciones sexuales la ansiedad constituye una res-
puesta antagdnica al deseo sexual porque evoca sentimientos y
pensamientos negativos disfuncionales, compitiendo con los
positivos y relajantes necesarios en la puesta en marcha del
deseo sexual (Kaplan, 1974, 1979; Masters y Johnson, 1970). A
su vez, los pacientes con trastornos de ansiedad suelen expe-
rimentar problemas de deseo sexual; asi, se ha demostrado que
las mujeres que sufren trastornos de ansiedad (por ejemplo, tras-
torno de panico o trastorno obsesivo-compulsivo) experimentan
menor nivel de deseo sexual que las no afectadas por estos
trastornos (Minnen y Kampman, 2000; Ware ef al., 1996). Esta
relacién entre ansiedad y deseo sexual también fue identificada
en sujetos sin trastornos psicologicos graves; asi, Beck y Bozman
(1995) encuentran que la ira y la ansiedad reducen el deseo
sexual de forma significativa, y Katz y Farrow (2000) informan
que las mujeres que se identifican como inexpresivas
emocionalmente muestran mayor ansiedad y menor deseo sexual
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gue las mujeres tradicionalmente expresivas, mientras que los hom-
bres que se identifican como altamente expresivos experimentan
una alta ansiedad y menor deseo sexual gue los hombres
inexpresivos. En esta linea, se ha descrito un tipo de ansiedad
denominada heterosocial o ansiedad social-heterosexual que se
define como la ansiedad que surge de la interaccion real, antici-
pada o imaginada con personas del otro sexo (Leary y Dobbins,
1983); estos autores concluyen que este tipo de ansiedad repercute
de forma negativa en la conducta sexual: la alta ansiedad heterosocial
se asocia a un menor numero de fantasias y experiencias sexuales,
menor frecuencia de coitos, a menor nimero de parejas sexuales
y a mayores dificultades sexuales. Asimismo, se ha revelado que
la ansiedad social predice un empeoramiento en el deseo y en el
funcionamiento sexual (Dekker, Dronkers y Staffeleu, 1985). Por su
parte, Ware ef al. (1996) muestran que pacientes con fobia social
tienen un riesgo significativamente mayor que los controles para
experimentar disfunciones sexuales. En relacion a la depresion,
uno de los sintomas que suelen presentar los pacientes depre-
sivos es la falta de interés por la actividad sexual. Asi, Norten
(1997) revela la existencia de una alta comorbilidad entre los
problemas del deseo sexual y la depresion, particularmente en
mujeres casadas. En esta linea, McVey (1997) ha encontrado
diferencias significativas entre mujeres con depresién grave,
mujeres con depresion moderada y mujeres no deprimidas en el
funcionamiento de pareja y en ciertas caracteristicas sexuales; las
que tienen mayor nivel de depresion informan de peor funcionamien-
to de pareja, menor nimero de caracteristicas sexuales positivas y
un menor nivel de motivacion sexual. Por otro lado, se ha encontrado
una relaciéon entre la depresién y los cambios en la vida sexual
después de la menopausia (Borissova, Kovatcheva, Shinkov y Vukov,
2001). Ademas, se ha puesto de manifiesto que la menopausia no
afecta al comportamiento sexual en mujeres entre 40 y 60 afnos, pero
si lo hacen los altos indices de ansiedad y depresion (Esen, Oruc,
Adeguezel, Yildirim y Aydemir, 2000). Basson (2001) concluye que
mientras que el déficit de andrégenos contribuye en un 25% a la
explicacién de la inhibicion del deseo sexual, la depresion lo hace
en un 43%.
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En relacion a las actitudes sexuales, se sabe que éstas influyen
en la experiencia del deseo y la satisfaccion sexual (Trudel, 2002).
La ausencia de actitudes sexuales positivas limita el deseo y la
excitacion sexual, pudiendo traducirse en una inhibicion del deseo
sexual (Revart, Trudel, Marchand y Turgeon, 1996). La posibilidad
de sentir deseo sexual a menudo aumenta si la persona tiene una
autopercepcion sexual adecuada y muestra actitudes positivas hacia
diferentes aspectos de la sexualidad (Hamilton, Kuiseng, Traeen y
Lundin, 2001). Dentro del estudio de las actitudes sexuales, una
linea importante de investigacion es el estudio de la dimensién
erotofilia-erotofobia. Fisher (1986) y Fisher, Byrne, White y Kelley
(1988) concluyen que la erotofilia se relaciona con una mayor fre-
cuencia de la actividad autoerdtica y con un mayor numero de
experiencias sexuales. En un estudio reciente, realizado con sujetos
normales con pareja sexual, Sierra, Zubeidat, Carretero-Dios vy
Reina (2003) respaldan la correlacién entre erotofobia y bajo
deseo sexual. Por lo gue respecta a las fantasias sexuales, se
discute si su papel es inductor del deseo sexual, una respuesta
de éste o ambas cosas a la vez; no obstante, diferentes estudios
(Dekker y Everaerd, 1988; Meuwissen y Over, 1990; Smith y Over,
1987) concluyeron que las fantasias sexuales ponen en marcha
respuestas claras de excitacion sexual en ambos sexos. Nutter
y Condron (1983, 1985), comparando un grupo de mujeres sa-
tisfechas sexualmente con oiro de mujeres diagnosticadas con
trastorno de inhibicidon del deseo sexual, encontraron que las
primeras presentaban un mayor numero de fantasias sexuales
durante la masturbacién, la interacciéon con su pareja y el coito
que las segundas. En el estudio de Sierra et al. (2003) también
se informa de la relacién entre deseo sexual inhibido y un menor
namero de fantasfas sexuales.

En este estudio pretendemos ver la influencia que los niveles de
ansiedad (ansiedad estado, ansiedad rasgo, estrés y evitacion social
y miedo a la evaluacién negativa), depresién, actitudes sexuales
(erotofilia y erotofobia) y fantasias sexuales tienen sobre la expe-
riencia del deseo sexual en sujetos normales, sin ningun tipo de
trastorno, y determinar si esta influencia difiere entre hombres y
mujeres.
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METODO

Muestra

La muestra fue seleccionada por muestreo incidental, estando
formada por 389 sujetos (195 hombres y 194 mujeres) con un rango
de edad de 13-36 anos (media = 24,5; desviacidén tipica = 3,25).
Segun el nivel de estudios, la muestra total se distribuia de la si-
guiente forma: 189 sujetos (95 hombres y 95 mujeres) eran alumnos
de Primer, Segundo y Cuarto Curso de Ensefanza Secundaria
Obligatoria, y Primero y Segundo de Bachillerato, y 200 sujetos eran
estudiantes universitarios desde primer a ultimo afo de carrera.
Ademas, de los 389 sujetos, 145 (58 hombres y 87 mujeres) tenfan
pareja en el momento de la evaluacion.

Instrumentos

- Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAl) (Spielberger, Gorsuch
y Lushene, 1970) (versién espanola de TEA, 1982). Sus datos
de consistencia interna revelan un alfa de 0,91 y 0,94 en las
subescalas de ansiedad rasgo y ansiedad estado, respectiva-
mente; la fiabilidad test-retest es de 0,81 en la escala de ansie-
dad rasgo y de 0,40 en la de ansiedad estado. Los valores de
validez convergente oscilan entre 0,58 y 0,79.

- Inventario de Depresién de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw vy
Emery, 1979). Presenta una fiabilidad por el método de las dos
mitades de 0,93, una fiabilidad test-retest que oscila enire 0,69-
0,90 y una validez convergente entre 0,62 y 0,66.

- Escala de Estrés y Evitacién Social (SAD) (Watson y Friend, 1969).
Evallua las respuestas conductuales vy fisiologicas de la ansiedad
social, proporcionando, aparte de la puntuacién total, una pun-
tuacién en ansiedad social y otra en evitacién social. Su co-
eficiente alfa global es de 0,94 y su fiabilidad test-retest de
0,68.

- Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (FNE) (Watson y Friend,
1969). Evalua el componente cognitivo de la ansiedad social. Su
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coeficiente alfa de consistencia interna es 0,94 y su fiabilidad
test-retest de 0,78.

Sexual Opinion Survey (SOS) (Fisher et al., 1988). A través de
21 items evalta la dimensidén erotofobia-erotofilia o respuesta
afectiva ante diferentes estimulos sexuales. En su adaptacion
espanola, Carpintero y Fuertes (1994) sefalan una consistencia
interna de 0,86. Lameiras y Failde (1998) informan de cuatro
factores (erotofilia, erotofobia, homofobia y sexo no convencio-
nal); en la presente investigacién se tuvieron en cuenta Unica-
mente los dos primeros factores.

Cuestionario de Fantasias Sexuales de Wilson (SFQ) (Wilson,
1988); incluye 32 item agrupados en cuatro subescalas (fanta-
sias sexuales exploratorias, intimas, impersonales vy
sadomasoquistas) puntuados en una escala tipo Likert de O
(Nunca) a 3 (A menudo). Sierra, Ortega, Martin-Ontiz y Vera-
Villarroel (en prensa) informan de una consistencia interna de
0,90 para la escala total en una muestra espanola, oscilando
entre 0,66 y 0,79 para las diferentes subescalas; en este estudio
también se pone de manifiesto su validez convergente y su
capacidad para discriminar entre hombres y mujeres en funcién
del tipo de fantasias.

Test del Deseo Sexual Inhibido de Masters, Johnson y Kolodny
(1994). Consta de 15 item puntuados en una escala tipo Likert
de 1 (Totalmente falso) a 9 (Totalmente verdadero). Sierra et al.
(2003) informan del caracter bidimensional de la escala, identi-
ficandose dos factores claros y relacionados (deseo sexual in-
hibido diadico y deseo sexual inhibido general) con una consis-
tencia interna de 0,85 y 0,70, respectivamente. En el presente
estudio se utilizd la puntuacion global.

Procedimiento

La administracion de los instrumenios de evaluacién se realizd

de forma colectiva por un solo evaluador en una unica sesidn,

recibiendo todos los participantes las mismas instrucciones para
responder.
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RESULTADOS

Las Tablas 1 y 2 incluyen las medias y las desviaciones tipicas
de todas las variables evaluadas (ansiedad estado, ansiedad rasgo,
estrés y evitacion social, miedo a la evaluacién negativa, depresion,
erotofilia, erotofobia, fantasias sexuales exploratorias, fantasias
sexuales intimas, fantasias sexuales impersonales, fantasias sexua-
les sadomasoquistas y deseo sexual inhibido) en la muestra de
hombres y de mujeres, respectivamente. A partir de las puntuaciones
obtenidas, tanto en hombres como en mujeres, se puede afirmar que
la muestra se encuentra dentro de los rangos de normalidad en los
valores de ansiedad y depresidn.

Con el objetivo de conocer la relacion entre los estados emocio-
nales, actitudes y fantasias sexuales, y el deseo sexual inhibido se
calcularon las correlaciones entre estas variables; la Tabla 3 muestra
las correlaciones en la muestra de hombres y la Tabla 4 en la
muestra de mujeres.

En el caso de los hombres, las variables que mayor correlacion
presentan con el deseo sexual inhibido son la erotofilia (r = -0,42;
p<0,000) y las fantasias sexuales sadomasoquistas (r = 0,34;
p<0,000); en la muestra de mujeres son la ansiedad rasgo (r = 0,31;
p<0,000), la erotofilia (r =-0,31; p<0,000) y las fantasias sexuales
fntimas (r = -0,31; p<0,000). El patrén de correlaciones significativas
para cada uno de los dos grupos ha dado lugar el planteamiento
de dos modelos de regresién distintos. En la muestra de los hombres
se han incluido como variables independientes para explicar el deseo
sexual inhibido aquellas que establecieron mayor correlacion bivariante
con éste: erotofilia (r = 0,42), fantasias sexuales sadomasoquistas
(r = 0,34), erotofobia (r = 0,30), estrés y evitacion social (r = 0,27),
fantasias sexuales impersonales (r = 0,22), fantasias sexuales in-
timas (r = -0,21) y depresién (r = 0,21). En el andlisis de regresion
se utilizé el método de inclusidn por pasos sucesivos con las siete
variables seleccionadas. Mediante este procedimiento, los resul-
tados mostraron que guedaban incluidas en el modelo las varia-
bles erotofilia, fantasias sexuales sadomasoquistas y fantasias
sexuales intimas. En la Tabla 5 se presenta el resumen del modelo
obtenido.
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Para el estudio de la variable dependiente deseo sexual inhibido,
la primera etapa incluye como variable predictora erotofilia, la se-
gunda anade fantasias sexuales sadomasoquistas y la tercera anade
fantasias sexuales intimas a las dos anteriores. La primera variable
(erotofilia) explica el 16,70% de los cambios en el deseo sexual
inhibido (R?, = 0,167). Al incorporar las fantasias sadomasoquistas
el porcentaje de varianza explicada asciende al 28,00% (A2, = 0,280),
el incremento de explicaciéon obtenido en esta segunda etapa fue del
11,30%. Por ultimo, fantasias sexuales intimas sélo incremenid en
un 3,60% la explicacién (R? = 0,327) del deseo sexual inhibido. Con
las tres variables incluidas conseguimos un coeficiente de determi-
nacion ajustado A?, = 0,316. Para un nivel de confianza del 99%,
erotofilia, fantasias sexuales sadomasoquistas y fantasias sexuales
intimas son significativos. Los coeficientes beta reflejan el impacto
relativo de las variables sobre el deseo sexual inhibido; por orden
de influencia sobre la variable criterio se situan erotofilia (8 = -0,43),
fantasias sadomasoquistas (8 = 0,32) y fantasias intimas (8 = -0,24);
este ordenamiento se mantiene en correlaciones parciales (r = -0,43;
r = 0,33; r = -0,24, respectivamente) y semiparciales ( r = -0,39; r
= 0,29; r = -0,20, respectivamente). Por otro lado, las tres variables
incluidas en el modelo definitivo muestran una tolerancia elevada
(0,84; 0,81; 0,70, respectivamente) y el factor de inflaccion de
varianza (FVI) presenta valores muy bajos en todos los casos (1,19;
1,24; 1,43, respectivamente), que no indican problemas de
multicolinealidad.

En la muestra de mujeres, las variables que presentaron mayor
correlacion bivariante con el deseo sexual inhibido fueron ansiedad
rasgo (r = 0,31), erotofilia (r = -0,31), fantasias sexuales intimas (r
= -0,31), erotofobia (r = 0,26) y depresion (r = 0,25). En el analisis
de regresion se utilizé el método de inclusién por pasos sucesivos
con las cinco variables seleccionadas, y el deseo sexual inhibido
como variable dependiente. Los resuliados mostraron que quedaban
incluidas en el modelo las variables ansiedad rasgo, fantasias sexua-
les intimas y erotofobia. En la Tabla 6 se presenta el resumen del
modelo obtenido.

Para el estudio de la variable dependiente deseo sexual inhibido,
la primera etapa incluye como variable predictora ansiedad rasgo,
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la segunda anade fantasias sexuales intimas y la tercera ahade
erotofobia a las dos anteriores. Ansiedad rasgo explica el 9,60% de
los cambios en el deseo inhibido (R?, = 0,096). Al incorporar las
fantasias sexuales intimas en la segunda etapa se produce un
incremento del 7,80%, por lo que el porcentaje de varianza explicada
asciende al 17,40% (R?, = 0,174). La variables erotofobia tan sélo
incrementd en un 1,30% la explicacién (R? = 0,200) del deseo sexual
inhibido. Con las tres variables incluidas, conseguimos un coeficiente
de determinacion ajustado R?, = 0,187. Para un nivel de confianza
del 95%, ansiedad rasgo, fantasias sexuales intimas y erotofobia son
significativos. Por orden de influencia sobre el deseo sexual inhibido
figuran ansiedad rasgo (f = 0,29), fantasias sexuales intimas (f =
-0,24) y erotofobia (8 = 0,14); este ordenamiento se mantiene en
correlaciones parciales (r = 0,31; r =-0,24; r = 0,15, respectivamente)
y semiparciales (r = 0,29; r = -0,22; r = 0,13, respectivamente). Los
coeficientes de tolerancia (0,99; 0,84; 0,84, respectivamente) y el
factor de inflaccion de varianza (FVI = 1,01; FVI=1,19; FV/ = 1,20,
respectivamente) que obtienen las tres variables indican que no
existen problemas de redundancia o multicolinealidad entre ellas.

DISCUSION

En este estudio partimos del modelo de deseo sexual de Fuertes
y Lépez (1997), en el que se plantea que la experiencia de deseo
sexual esta determinada -aparte de por una activacion neurofisioldgica-
por el estado emocional del sujeto, por sus actitudes sexuales y por
las fantasias sexuales. A partir de este planteamiento, pretendemos
determinar en qué medida estas variables afectan al deseo sexual
de sujetos normales, sin trastornos psicolégicos graves, vy si el papel
que juegan estas variables es distinto en los hombres y en las
mujeres. A primera vista, los resultados encontrados ponen de
manifiesto dos hechos relevantes; en primer lugar, no todas las
variables evaluadas influyen del mismo modo en el deseo sexual,
es decir, unas tienen mas peso que otras, y éste es a su vez
diferente entre hombres y mujeres; en segundo lugar cabe sefialar
gue la influencia que las variables evaluadas tienen sobre el deseo
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sexual es limitada, lo que pone de manifiesto la multicausalidad de
este constructo (Levine, 2002). Asi, se ha encontrado que mientras
algunas variables no presentan ninguna relacion con el deseo sexual
(por ejemplo, la ansiedad estado, el miedo a la evaluacion negativa
y las fantasias sexuales exploratorias en el caso de los hombres,
y el estrés y evitacion social, el miedo a la evaluacion negativa, las
fantasias sexuales exploratorias, impersonales y sadomasoquistas
en el caso de las mujeres), otras si la presentan pero sin llegar a
entrar en la explicaciéon del mismo. Asi, por ejemplo, la depresién
presenta una correlacién positiva moderada con el deseo sexual
inhibido, tanto en hombres como en mujeres, pero no llega a entrar
en el modelo de regresidn. La relacion entre un estado emocional
depresivo y la falta de apetito sexual esta claramente demostrada
en muestras con pacientes depresivos (Basson, 2001; Essen et al.,
2000; McVey, 1997); en nuestro caso, al tratarse de una muestra
de sujetos normales, estd relaciéon no es muy acusada -por eso
entendemos que dicha variable no actie como predictor de la in-
hibicién en el deseo sexual-, pero aln asi se encuentra una corre-
lacidn significativa, lo que nos lleva a concluir que los niveles de
depresion constituyen una variable relevante a tener cuenta en la
evaluacién del deseo sexual.

Las variables que tienen un peso mayor sobre la explicacién del
deseo sexual son la erotofilia y las fantasias sexuales
sadomasoquistas e intimas en los hombres, y la ansiedad rasgo, la
erotofobia y las fantasias sexuales intimas en el caso de las mujeres.
Asi, en la muestra de los hombres se logra explicar hasta un 31,60%
de la inhibicidn del deseo sexual a partir de las variables predictoras,
siendo la erotofilia la que explica el mayor porcentaje (16,70%); es
decir, la presencia de conductas positivas hacia la sexualidad implica
un mayor deseo sexual. A continuacion, destacan por su importancia
las fantasias sexuales sadomasoquistas y las intimas, pero siendo
su papel diferente; asi, mientras las fantasias sadomasoquistas
aumentan la inhibicion del deseo sexual, las intimas influyen posi-
tivamente sobre el mismo. Por su parte, en las mujeres el porcentaje
de deseo sexual inhibido explicado por las variables evaluadas es
menor que en el caso de los hombres (un 18,70% solamente), siendo
la ansiedad rasgo la variable mas influyente (9,60% de la varianza);
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es decir, la ansiedad rasgo provoca una mayor inhibicién del deseo
sexual. Las fantasias sexuales intimas y la erotofobia explican tam-
bién parte de la inhibicidon del deseo sexual; asi, la presencia de
actitudes sexuales negativas disminuye el deseo sexual y las fan-
tasfas sexuales intimas lo aumentan. Esta diferencia en la varianza
explicada entre los hombres y las mujeres refleja probablemente una
mayor complejidad en la explicacion del deseo sexual de las mu-
jeres, al entrar en juego variables como la menstruacion, gestacion,
lactancia y hormonas sexuales (Leiblum, 2002).

Ante estos resultados parece clara y evidente la relacidén que
existe, tanto en hombres como en mujeres, entre la dimension
erotofilia-erotofobia y el deseo sexual: las actitudes positivas hacia
la sexualidad (erotofilia) incrementan el deseo sexual y las actitudes
negativas al respecto (erotofobia) lo reducen. Fisher et al. (1988) ya
habian informado de una asociacién entre erotofilia y mayor actividad
sexual; por su parte, Hurlbert, Apt y Rabhel (1993) encontraron una
asociacion entre esta dimension de la personalidad y el deseo y la
satisfaccion sexual en una muestra de mujeres. Un hecho a destacar
en la asociacién erotofilia-erotofobia y deseo sexual es que mientras
en los hombres la erotofilia es la variable que mas peso tiene en
la explicacién del deseo sexual, en las mujeres no entra a formar
parte del modelo explicativo y si lo hace, aunque con menos rele-
vancia, la erotofobia. Son muttiples los estudios que han puesto de
manifiesto estas diferencias, mostrando a los hombres més erotofilicos
y a las mujeres mas erotofdbicas (Carpintero y Fuertes, 1994; Lameiras
y Failde, 1998; Sueiro, Diégez y Gonzalez, 1998).

Otra diferencia importante entre hombres y mujeres en la expli-
cacion del deseo sexual es el papel que juega la ansiedad con
respecto al deseo sexual; mientras que en los hombres unicamente
se encuentra una minima relacion entre ansiedad rasgo y deseo
sexual inhibido, en las mujeres esta relaciéon se produce tanto con
la ansiedad estado como con la ansiedad rasgo, siendo esta Ultima
la variable que explica el mayor porcentaje de ia inhibicion del deseo
sexual. El efecto negativo que la ansiedad tiene sobre la respuesta
sexual parece un hecho evidente. Diferentes estudios han demos-
trado el efecto negativo de la ansiedad sobre el deseo sexual (Beck
y Bozman, 1995; Kazt y Farrow, 2000). No obstante, nuestros re-
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sultados parecen indicar que, al menos en sujetos que no llegan a
presentar niveles clinicos de ansiedad, ésta afecta mas al deseo
sexual de las mujeres que al de los hombres. En esta misma linea,
Beck y Bozman (1995) sefialan que el deseo sexual de las mujeres
es mas afectado por la ira que el de fos hombres; por su parte,
Trudel, Landry y Larose (1997), al comparar 20 parejas con bajo
deseo sexual y 20 parejas normales, encuentran que uno de los
elementos diferenciadores entre ambos grupos es el nivel de ansie-
dad y que son las mujeres las que presentan mayores problemas
de deseo sexual. Estas diferencias pueden estar asociadas al hecho
de que la mayoria de trastornos de ansiedad son mas frecuentes
en fas mujeres que en los hombres, y que precisamente son ellas
las que presentan una mayor incidencia de trastornos del deseo
sexual.

Por ultimo, otra variable relevante en la explicacion del deseo
sexual son las fantasias sexuales. Tal como se sefiald en fa intro-
duccion del articulo, existen multiples evidencias de la relacién positiva
entre fantasias sexuales y deseo sexual (Bancroft, 1989; Fisher,
1986; Gémez, 1995; Nutre y Condron, 1983, 1985; Smith y Over,
1990). A raiz de nuestros resultados podriamos sefialar que fa
asociacion de las fantasias sexuales con el deseo sexual es mayor
en los hombres que en las mujeres; es decir, en 10s hombres una
mayor diversidad de fantasias sexuales esta relacionada con el deseo
sexual. En estudios previos se habia demostrado que los hombres
presentan mayor nimero y diversidad de fantasias sexuales que las
mujeres (Leitenberg y Henning, 1995; Sierra, Vera-Villarroel y Mar-
tin-Ortiz, 2002; Sierra et al.,en prensa). Tanto en la muestra de
hombres como en la de mujeres, las fantasias sexuales intimas, es
decir aquellas fantasias asociadas a la blsqueda y disfrute de un
compromiso profundo con un nimero limitado de parejas sexuales,
influyen sobre el deseo sexual, pero éstas tienen un peso mayor en
el deseo sexual de las mujeres que en el de los hombres; asi, en
las mujeres ayudan a explicar un 7,80% del deseo sexual frente a
un 3,60% en el caso de los hombres. Mientras las mujeres tienden
a incluir en sus fantasias a sus parejas, los hombres implican menos
en ellas a la persona amada (Davidson, 1985; Sierra et al., 2002,
Wilson, 1987). Habitualmente, la mujer en comparacion con el hombre



124 I. Zubeidat / V. Ortega y J.C. Sierra

asocia sus fantasias a un contexto emocional, concediendo mayor
importancia al ambiente y a las situaciones previas al encuentro
sexual, centrandose menos en las propiedades fisicas de su pareja
y del acto sexual (Ellis y Symons, 1990). Otra diferencia importante
entre hombres y mujeres en la influencia de las fantasias sexuales
sobre el deseo sexual es el papel que juegan las fantasias
sadomasoquistas; mientras que en las mujeres no se encuenira
ningun tipo de relacion entre estas dos variables, en los hombres
aparece una relacion causal positiva, es decir, la presencia de fan-
tasias sexuales sadomasoquistas conlleva una reduccién del deseo
sexual. Dado que no conocemos estudios especificos que hayan
relacionado este tipo de fantasias con el deseo sexual, hipotetizamos
que al tratarse de una muestra de sujetos normales (aparentemente
sin una importante preferencia sexual sadomasoquista), este tipo de
fantasias pudieran ser disfuncionales para la satisfacciéon sexual; no
obstante, futuros trabajos en esta linea deberian aclarar el papel de
las fantasias sexuales sadomasoquistas en el deseo sexual, tanto
en sujetos con preferencias sexuales de este tipo como en sujetos
gue no se caractericen por ellas. Algo parecido ocurre con las fantasias
sexuales impersonales, aunque esta categoria de fantasias no ha
entrado a formar parte del modelo explicativo del deseo sexual en
los hombres. No obstante, este hecho podria estar asociado a la
existencia de pensamientos o cogniciones sexuales negativas. Es-
tudios recientes (Little y Byers, 2000; Renaud y Byers, 1999, 2001)
informan que es posible experimentar cogniciones sexuales positivas
y cogniciones sexuales negativas; estas ultimas harian referencia a
cogniciones sexuales percibidas como inaceptables, displacenteras
y egodisténicas. Las fantasias sexuales sadomasoquistas que pre-
sentan los hombres de nuestra estudio podrian constituir cogniciones
sexuales negativas que tendrian un efecto negativo sobre el deseo
sexual. Ademas, Byers, Purdon y Clark (1998) sefalan que los
pensamientos sexuales intrusivos son mas frecuentes en los hom-
bres que en las mujeres, tal como parecer estar ocurriendo en
nuestro estudio.

En resumen, se respalda que la explicacion del deseo sexual
requiere de miultiples factores, y que el peso de estos es diferente
en los hombres y en las mujeres. Asi, mientras en los hombres la
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erotofilia y las fantasias sexuales sadomasoquistas e intimas explican
el 31,60% de la inhibicién del deseo sexual, en las mujeres se con-
sigue explicar solamente un 18,70% a partir de la ansiedad rasgo,
las fantasfas sexuales intimas y la erotofobia.
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