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RESUMEN

Introduccion: Los comportamientos sexuales compulsivos (CSC) son
definidos como las dificultades para controlar impulsos o conductas sexua-
les inapropiadas o excesivas. Estos generan malestar subjetivo o deterioro
en el funcionamiento diario de la persona en forma de fantasias, excitacion
recurrente, impulsos o actividad no parafilica (Kraus el al., 2016). Pueden
ejercer como mecanismo de regulacion, tanto de emociones como de im-
pulsos. El presente estudio analiza la relacion entre estos factores de riesgo,
el consumo de sustancias y los CSC en poblacion joven-adulta (18 a 30
afios). Método: La muestra recogida fue de 351 personas (66,1% muijeres,
33, 9% hombres). Para el andlisis de los datos se utilizaron estadisticos
descriptivos de comparacion de medias (t de Student) y de correlacion
de variables (correlacién de Pearson). Resultados: EI grupo de hombres
y personas homosexuales/bisexuales presentaron un mayor nivel de CSC.
Ademas, se encontraron correlaciones significativas entre lo CSC, la falta de
regulacion emocional y laimpulsividad y el consumo de alcohol/cannabis.
Conclusiones: Este estudio sugiere la necesidad de sequir investigando
acerca de los CSC y su etiologia.

Palabras clave: Comportamientos sexuales compulsivos, regulacion emo-
cional, impulsividad, uso de sustancias.

Segun Levine (2003), el deseo sexual esta determinado
por tres factores: el impulso, la parte mas innata y ajena al
control de la persona que establece el equilibrio homeostatico
de interés para poder asegurar la perpetuacion de la espe-
cie; la motivacion, relacionada con los aspectos psicologi-
cos pertenecientes al deseo sexual y manifestados a través
de la atraccion o afecto hacia una persona; y por ultimo,
la disposicién, componente relacionado principalmente con
los valores o culturas propias, y que afecta directamente al
apetito sexual. En muchas ocasiones, el sexo se convierte
en un paliativo del dolor, y todo lo relacionado con lo sexual
en algo enfermizo y morboso, siendo utilizado como una
forma de afrontamiento. Afrontamiento para celebrar cuando
se esta animado/a, pero también para animarse cuando no
(Bancroft et al., 2009). Esta mala utilizacion del sexo para
enfrentar situaciones emocionales intensas puede llevar a
una utilizacion compulsiva. Como resultado de esto, surgen
los comportamientos sexuales compulsivos (CSC). Los CSC
son definidos como las dificultades para controlar impulsos
o conductas sexuales inapropiadas o excesivas, en forma
de fantasias, excitacion recurrente, impulsos o actividad no
parafilica, que generan malestar subjetivo o deterioro en el
funcionamiento diario de la persona (Kraus et al.,, 2016). Tal

ABSTRACT

Introduction: Compulsive sexual behaviors (CSB) are defined as difficul-
ties in controlling inappropriate or excessive sexual urges or behaviors. That
generates a subjective discomfort or impairment in the person's day-to-day,
such as fantasies, recurrent arousal, urges, or non-paraphilic activity (Kraus
etal, 2016). These can act as a regulatory mechanism, both for emotions
and impulses. This study analyzes the relationship between said risk fac-
tors, substance use and CSB in a young-adult population (18 to 30 years).
Method: The sample consisted of 351 people (66.1% female, 33.9% male).
Descriptive statistics of mean comparison (t de Student) and correlation of
variables (Pearson’s correlation) were used for data analysis. Results: The
group of men and homosexuals/bisexuals people presented a higher level
of CSB. Significant correlations were found between CSB, lack of emotional
regulation, impulsivity and alcohol and cannabis consumption. Conclusions:
This study suggests a need for further research on CSB and their etiology.

Keywords: Compulsive sexual behavior, emotion regulation, impulsivity,
substance use.

y como comentaba Echeburta (2012), el problema no re-
side tanto en la intensidad del comportamiento, sino en la
dificultad para controlarlo, ya que el comportamiento busca
paliar el malestar, mas que buscar el bienestar (Iruarrizaga
etal, 2019).

La principal sintomatologia de los CSC es, segun Castro
etal. (2017):

+ Frecuencia sexual de mas de 7 orgasmos semanales.

+ Uso del sexo como Unica forma de regulacion de emociones.

+ Pensamientos sobre el sexo obsesivos y distorsiones cognitivas.
+ Sintomas de falta de control ejecutivo.

Estos sintomas pueden adoptar multiples formas de ma-
nifestacion: desde masturbacién compulsiva o relaciones
erdticas y promiscuas con desconocidos/as, hasta frecuen-
tacion de prostibulos o uso de pornografia (Echeburta, 2012).

Se ha estudiado de manera profunda sobre la etiolo-
gia de los CSC. Una de las hipdtesis mas contempladas es
que estos se relacionan directamente con dificultades en el
control de los impulsos, la falta de aceptacion emocional y
con una limitacion en el acceso a estrategias de regulacion
emocional y/o sexual (Lew-Starowicz et al., 2019; Rizor et
al., 2017). La regulacion emocional se define como aquellos
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Variable n (%)
Sexo

Femenino 232 (66,1)
Masculino 119 (339)
Edada 19,5(2.12)

Comunidad auténoma

Principado de Asturias 274 (78,1%)

Andalucia 16 (4,6%)
Castillay Ledn 16 (4,6%)
Galicia 10 (2,8%)
Comunidad de Madrid 10 (2,8%)
Comunidad Valenciana 8 (2,3%)
Otras 17 (5%)
Nivel de estudios

Educacién Secundaria Obligatoria 21 (6%)
Bachiller 114 (32,5%)

Formacion Profesional 70 (19,9%)

Estudios de Grado/Licenciatura 109 (31,1%)

Master 37 (10,5%)
Doctorado 21 (6%)
Notas.a (o)

comportamientos destinados a monitorizar, evaluar y mo-
dificar las reacciones emocionales para adecuarse a unas
metas propias. Por el contrario, la desregulacion emocional
hace referencia a los déficits que se manifiestan en la acep-
tacion de emociones, la habilidad para controlar impulsos,
la capacidad para comportarse en relacion con los objetivos
propios ante emociones negativas y la facultad para utilizar
las estrategias de regulacion emocional adecuadas. De esta
manera, los CSC podrian ejercer una funcion en la regulacion
inadecuada de emociones, bien a través de una reduccion de
estados depresivos o bien como distraccion ante situaciones
y estimulos negativos (Lew-Starowicz et al., 2019).

Por otro lado, la impulsividad también podria ser un rasgo
que defina la sintomatologia de los CSC. Esta se define como
“el déficit en la inhibicion de la conducta, el cambio de com-
portamiento ante la demanda del medio ambiente y la tole-
rancia para el retraso de la gratificacion (Sanchez-Sarmiento
etal, 2013, p. 244). Asi también, se comparten caracteristicas
con el trastorno del espectro obsesivo compulsivo (TOC) y
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las adicciones comportamentales. Aunque ha habido poca
investigacion sobre el tema, es destacable resefiar que un
numero considerable de pacientes con TOC también referian
sintomatologia de los CSC (Fuss et al., 2019).

Aunque Fuss et al. (2019) destacan que es mucho méas
probable que los CSC se manifiesten como sintomas comor-
bidos de otros trastornos del animo, obsesivo compulsivos o
de control de impulsos, es notable que aproximadamente el
31 % de los hombres que necesitan tratamiento por cualquier
tipo de trastorno por uso de sustancias (TUS) también refe-
rian CSC (Brem et al., 2017). Ademas de esta clara asociacion
entre fendmenos, es destacable que muchos de los criterios
diagndsticos entre ellos son compartidos (Echeburtda, 2012).
A pesar de estos hechos, actualmente no existe literatura
cientifica que avale con claridad la relacion entre los CSC y
el consumo de sustancias.

El objetivo general de este trabajo es analizar la relacion
entre comportamientos sexuales compulsivos, el consumo
de sustancias y factores de riesgos asociados. Los objetivos
especificos son: 1) explorar la prevalencia del consumo e
implicacion en conductas sexuales, 2) analizar la relacion
entre conductas sexuales compulsivas, afecto, regulacion
emocional, impulsividad y consumo de sustancias, y 3) com-
parar las diferencias entre estas variables en funcion del sexo,
orientacion sexual y situacion sentimental.

PARTICIPANTES Y PROCEDIMIENTO

La muestra del estudio fue conformada por 351 reclu-
tados/as, obtenida a través de internet. Para ello, se realizd
un cuestionario, de aproximadamente 20 minutos de dura-
cion, a través de la plataforma Forms. Tras haber realizado el
cuestionario, se difundi¢ a través de diversas redes sociales
(Whatsapp, Facebook, Instagram, Twitter, Linkedin...). Los cri-
terios de inclusion para el estudio fueron: 1) tener entre 18y
30 afos, 2) haber realizado cualquier practica sexual en un
periodo de un afio y 3) haber consumido alcohol, tabaco, can-
nabis o cocaina, al menos mensualmente, en el Ultimo afio.
Enla Tabla 1 se presentan las caracteristicas de la muestra.

INSTRUMENTOS

+ Cuestionario ad hoc de datos demogréficos: Cuestionario de seis
items donde se recogi¢ informacion acerca del sexo, edad, comu-
nidad auténoma y nivel de estudios finalizados.
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VARIABLES PSICOLOGICAS .

+ Escala de afecto positivo y negativo (PANAS; Lopez-Gdmez et
al., 2015): instrumento conformado por veinte items tipo Likert
(nada o muy ligeramente, un poco, moderadamente, bastante o
mucho) que permiten evaluar el afecto en el ltimo mes mediante
dos subescalas (afecto positivo y afecto negativo) con diez items
cada una. En la presente muestra ha presentado unas adecuadas
propiedades psicométricas, a de Cronbach de .88 para la subes-
cala de afecto positivo, y de .84 para la escala de afecto negativo.

+ Escala de conducta impulsiva (UPPS-P; Candido et al., 2012): .

instrumento conformado por veinte items tipo Likert que evalia
cinco rasgos de la impulsividad y el comportamiento compulsi-
VO: urgencia positiva, urgencia negativa, falta de premeditacion,
falta de perseverancia y busqueda de sensaciones. En la presente
muestra ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas,
a de Cronbach entre .67 y .80 para las diferentes subescalas.

+ Cuestionario Monetario de Kirby (MCQ; Kirby et al., 1999): instrumento
conformado por 21 items con el objetivo de evaluar el descuento por
demora. El cuestionario expone diferentes situaciones hipotéticas en
las que el participante debera elegir si recibir una cantidad de dinero .
menor en el momento, o una cantidad mayor en un periodo de tiempo
mas prolongado. Ofrece una medida general del descuento (impulsivi-
dad) y tres especificas para las magnitudes de reforzamiento: pequena,
media, grande. En la presente muestra ha exhibido tener adecuadas
propiedades psicométricas, siendo el a de Cronbach de .70.

+ Escala de Dificultades de Regulacion emocional (DERS; Hervés
y Jodar, 2008): instrumento conformado por 28 items tipo Likert .
que permiten evaluar la desregulacion emocional. La DERS evalta
5 dimensiones: atencion-desatencion, claridad-confusion, acep-
tacion-rechazo, funcionamiento-interferencia y regulacion-des-
control. En la presente muestra la estimacion de fiabilidad es
adecuada paratodas las escalas (o = .81-.92).

CONSUMO DE SUSTANCIAS

+ Cuestionario ad hoc sobre consumo general de sustancias: se re-
cogid informacidn sobre el consumo de alcohol, tabaco, cannabis
y cocaina.

Test de Identificacion de Trastorno por Uso de Alcohol (AUDIT;
Babor et al,, 2001): Cuestionario conformado por 10 items que
permite evaluar consumos de riesgo y dependencia al alcohol.
El cuestionario hace preguntas directas al participante, y este
responderd adecuandose a su situacion en diferentes rangos
temporales, como nunca, una o menos veces al mes, 2 a 4 veces
almes, 2 0 3 veces a la semana y 4 0o mas veces a la semana. En
la presente muestra ha presentado unas adecuadas propiedades
psicométricas, a de Cronbach de .77.

Test de Cribado de abuso de cannabis (CAST; Cuenca-Royo et al.,,
2013): Cuestionario formado por seis items que mide la depen-
dencia o consumo problematico de cannabis, incluyendo items
de dependencia, abuso y problemas relacionados con el consu-
mo. De la misma manera que el AUDIT, se realizan preguntas
directas al participante y este debera responder adecuandose a
unos rangos temporales: nunca, raramente, de vez en cuando,
bastante a menudo y muy a menudo. En la presente muestra ha
demostrado unas adecuadas propiedades psicométricas, siendo
el a de Cronbach de .87.

Test de Fragerstrom de dependencia al cigarrillo (FTCD; Becofia y
Vézquez, 1998; Fragerstrom, 2011): Cuestionario conformado por
seis items para evaluar la adiccion a la nicotina y uso de tabaco.
El cuestionario realiza preguntas directas al participante y este
debe responder seleccionando la respuesta que mas represente
su situacion. En la presente muestra ha exhibido unas adecuadas
propiedades psicométricas, siendo el a de Cronbach de .77.
Test de identificacion de Trastorno por Uso de cocaina (DUDIT;
Berman et al., 2002): Cuestionario conformado por once items que
permiten identificar el trastorno por uso de sustancias (TUS). El
cuestionario realiza preguntas directas al participante y este debe
responder en base a unos rangos temporales, como por ejemplo:
nunca, una vez al mes o menos, de 2 a 4 veces al mes, de 2 a 3
veces a la semanay 4 o mas veces a la semana. Este cuestionario
ha sido adaptado para utilizarse Gnicamente para el uso de cocaina,
modificando las preguntas para responder Unicamente al consumo
de cocaina. En la presente muestra ha presentado unas adecuadas
propiedades psicométricas, siendo el a de Cronbach de .87.

Esta informacion era referida a la prevalencia del con- SEXUALIDAD

sumo, a través de preguntas dicotémicas sobre el consumo .
concreto de varias sustancias (por ejemplo, ;Alguna vez has
consumido cocaina?). Para finalizar con el cuestionario, se
afade una ultima pregunta con respuesta abierta en la que
se podrian afiadir las sustancias que la persona hubiese
consumido y que no estuviesen nombradas anteriormente.
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Cuestionario general sobre sexualidad: se recogi¢ informacion
sobre la orientacion sexual (heterosexual, bisexual o homosexual)
y situacion sentimental (soltero o en pareja), asi como frecuencia
de masturbacion semanal (entre 0y 2 veces a la semana, entre 3y
4 alasemana, de 4 a 6 veces a la semana, 6 0 mas a la semana),
consumo de pornografia (3 0 4 veces al mes, todas las semanas,
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3 04 veces ala semana o todos los dias) y relaciones sexuales
(menos de 3 veces al mes, entre 3y 6 veces al mes o mas de 6
veces al mes).

+ Test de Cribado de adiccion al sexo (SAST; Castro-Calvo et al.,
2018): instrumento conformado por 25 items dicotémicos que
permite evaluar la presencia de comportamientos sexuales com-
pulsivos y sintomas relacionados, como preocupaciones relacio-
nadas o problemas resultantes del comportamiento compulsivo.
Esta conformada por las siguientes subescalas: pérdida de control,
sintomas de la adiccidn, deterioro funcional y ocultacion. En la
presente ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas,
a de Cronbach de entre .85 a.95.

ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizo
el paquete estadistico IBM SPSS Statistics (version 24) para
Windows. Se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar la normalidad de las variables en la muestra re-
cogida. Por otro lado, para el andlisis de las diferencias de
medias en funcion del sexo, orientacion sexual y situacion
sentimental se utilizo la prueba t de Student. Debido a la baja
recopilacion de datos en poblacion homosexual y bisexual, en
comparacion con la heterosexual, se incluyeron Unicamente
dos grupos: heterosexuales, y no heterosexuales (donde se
engloban tanto a personas homosexuales como bisexuales).
Tras esto, y con el fin de identificar las correlaciones signifi-
cativas a la variable principal del estudio (CSC), se realiz6 el
analisis de correlacion de Pearson entre esta variable y las
demas que se contemplaban (sexo, afecto positivo y negativo,
impulsividad, descuento por demora, regulacion emocional,
consumo de sustancias y sexualidad). Para finalizar, se rea-
lizé una comparacién de medias con la prueba t de Student
para estudiar las diferencias en las variables que mostraron
correlaciones significativas con el SAST en funcion del sexo,
orientacion sexual y situacion sentimental.

PREVALENCIA DE CONSUMO E IMPLICACION EN
CONDUCTAS SEXUALES

El 99.7% de los participantes habia consumido alcohol
alguna vez en su vida, seguido de tabaco (79.2%), cannabis
(70.7%) y cocaina (15.1%). También refieren haber consumido
algun otro tipo de sustancias el 24.2% de la muestra, entre
las que se destacan el MDMA (éxtasis), ketamina, codeina
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Tabla 2. Caracteristicas sexualidad de la muestra.
Variable n (%)

Orientacion sexual

Heterosexual 276 (78,6%)
Bisexual W
Homosexual w
Situacion sentimental

Soltero/a 138 (39,3%)

En una relacion 213 (60,7%)

Frecuencia masturbacion

Entre 0y 2 veces a la semana 138(39,3%)
Entre 3y 4 veces a la semana 110 (31,3%)
Entre 4 y veces a la semana 53 (15,1%)

Mas de 6 I
s de 6 veces a la semana 50 (14,2%)

Frecuencia consumo pornografia
304 veces al mes 243 (69,2%)
50 (14,2%)

39 (11,1%)

Todas las semanas
304 veces ala semana
Todos los dias

19 (5,4%)
Frecuencia relaciones sexuales con otra persona
Menos de 3 veces al mes 130 (37%)
Entre 3y 6 veces al mes 83 (23,6%)
Més de 6 veces al mes 138 (39,3%)

y popper. La Tabla 2 muestra los resultados recogidos en el
Cuestionario general sobre sexualidad, el cual recoge datos
relacionados con la orientacion sexual, la situacion senti-
mental, la frecuencia de masturbacién/relaciones sexuales
y consumo de pornografia.

DIFERENCIAS ENTRE LOS COMPORTAMIENTOS
SEXUALES COMPULSIVOS EN FUNCION DEL SEXO,
ORIENTACION SEXUAL Y SITUACION SENTIMENTAL

Para valorar la posible relacion entre los CSC y las carac-
teristicas de los diferentes grupos de la muestra (sexo, orien-
tacion sexual y situacion sentimental) se realizé la prueba t
de Student entre las variables antes nombradas y los datos
recogidos en base a las subescalas del test de cribado de la
adiccion al sexo utilizado (SAST).

En la variable sexo se encuentran diferencias entre los
diferentes grupos (femenino / masculino) para las subescalas
pérdida de control (t (349) = -4.50, p <.001), sintoma de la
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Tabla 3. Diferencia de medias entre las subescalas del test SAST y las variables, sexo, orientacion sexual y situacion sentimental.

Pérdida de control Sintomas de la adiccion Deterioro del funcionamiento Ocultacion
X (o) X (o) X (o) X (o)

Sexo
Femenino 5.36 (.80) 11.16 (1.41) 756 (.93) 2.41 (.70)
Masculino 5.90 (1.34) 11.76 (1.45) 7.56 (.84) 2.56 (.70)
Orientacion sexual
Heterosexual 5.48 (95) 11.23(1.19) 7.43 (80) 2.44(71)
No heterosexual 577 (1.32) 11.83 (1.57) 8.04 (1.05) 2,55 (.77)
Situacion sentimental
Soltero/a 5.68 (1.16) 11.58 (1.33) 752 (78) 2,51 (.75)
En una relacion 5.45 (.96) 11.22 (1.26) 7.59 (.97) 2.43(71)

Notas. X: Media; o: Desviacion tipica.

adiccion (1 (849) =-4.17,p <.001) y ocultacion (t (349) = -1.86,
p <.0071). Por el contrario, no parece haber diferencias para la
escala deterioro del funcionamiento (t (349) = .016, p >.001).

En segundo lugar, en la variable orientacion sexual se
encuentran diferencias entre los grupos (heterosexual / no
heterosexual) en las subescalas pérdida de control (t (349)
=-2.16, p <.001), sintomas de la adiccion (t (349) = -3.55, p
<.001), y deterioro del funcionamiento (t (349) = -5.35, p <
.007) pero no en ocultacion (t (349) = -1.13, p > .001).

En cuanto a la variable situacion sentimental, Unicamen-
te se pudieron distinguir diferencias entre los grupos en la
subescala pérdida del control (t (349) = 2.07, p <.001) (ver
Tabla 3).

RELACION ENTRE CONDUCTAS SEXUALES
COMPULSIVAS, AFECTO, REGULACION EMOCIONAL,
IMPULSIVIDAD Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

Como se puede observar en la Tabla 4, la subescala de
Pérdida de control se relaciona significativa y positivamente
con el afecto negativo (p = .006), mientras que de manera
inversa con el afecto positivo (p = .002). Ademas, también
se encuentran correlaciones positivas con las subescalas
de aceptacion-rechazo (p = .008), regulaciéon-descontrol (p =
.001), funcionamiento-interferencia (p = .014), y claridad-con-
fusion (p = .014), en relacién con la regulacion emocional.
Respecto a laimpulsividad y consumo de drogas, la pérdida
de control en la conducta sexual se relacionan significativa-
mente con la falta de perseverancia (p <.001) y el consumo
de alcohol (p =.015).

La subescala de Sintomas de la adiccion se correlaciona
de una manera positiva con el afecto negativo (p <.001) y
con las subescalas aceptacion-rechazo (p = .004), funcio-
namiento-interferencia (p = .004), regulacion-descontrol (p <
.001), atencion-desatencion (p = .004) y claridad-confusion
(p =.000). Respecto a la impulsividad, también existen corre-
laciones positivas para las subescalas de urgencia negativa
(p <.001), falta de premeditacion (p < .001), falta de perse-
verancia (p < .001), busqueda de sensaciones (p <.001) y
urgencia positiva (p = .000). En torno al consumo de drogas,
encontramos correlacion positiva con el consumo de alcohol
(p <.001) y cannabis (p < .001).

Para continuar, la subescala de Deterioro del funciona-
miento también se correlaciona positivamente con el afecto
negativo (p =.002) y con las subescalas aceptacion-rechazo
(p <.001), funcionamiento-interferencia (p < .001), regula-
cion-descontrol (p <.001) y claridad-confusion (p <.001), con
relacion a la regulacion emocional. Respecto a la impulsivi-
dad, se encuentra correlaciones positivas con las subescalas
urgencia negativa (p = .004), falta de premeditacion (p = .003),
falta de perseverancia (p < .001), busqueda de sensaciones
(p =.001) y urgencia positiva (p = .001). Para finalizar, existe
correlacion positiva para el consumo de alcohol (p =.001) y
cannabis (p =.011).

Por Ultimo, la subescala ocultacion se correlaciona positi-
vamente con las subescalas aceptacion-rechazo (p = .047) y
claridad-confusion (p = .022), relacionadas con la regulacion
emocional; ademas, también con la falta de perseverancia
(p =.007), respecto a la impulsividad.
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Tabla 4. Correlaciones entre los comportamientos sexuales compulsivos y el afecto, regulacion emocional, impulsividad y uso de sustancias.

Pérdida de control Sintomas de la adiccion | Deterioro del funcionamiento Ocultacion

Afecto (PANAS)
Afecto positivo -, 145%* -062 -103 -076
Afecto negativo -076 -076 -076 -076
Regulacién emocional (DERS)
Aceptacion-Rechazo 147 %% 152 255%* 106+
Funcionamiento-Interferencia 1371+ 1524k 218k 041
Regulacion-Descontrol 177w Py 3374 044
Atencién-Desatencion ~052 153 064 023
Claridad-Confusion

,130%* ,228%* ,2645* 123*
Impulsividad (UPPS-P)
Urgencia negativa 1002 243xx 153%x Q76
Falta de premeditacion 034 215%% 160%+ 004
Falta de perseverancia 2304 3184 3775 180+
Busqueda de sensaciones 041 267 177w 053
Urgencia positiva 087 Py oo 065
Impulsividad (MCQ)
Descuento por demora 042 ,092 ,053 ,046
Alcohol (AUDIT) 142% ,346%* ,189%* ,090
Cannabis (CAST) 110 ,229%* ,203* ,060
Tabaco (FTCD) -012 ,097 ,084 ,091
Cocaina (DUDIT) ,253 223 ,098 ,203
*p<.06 #p<.0]

DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES EXPLORADAS EN
FUNCION DEL SEXO, ORIENTACION SEXUAL Y SITUACION
SENTIMENTAL

Teniendo en cuenta la gran cantidad de correlaciones
existentes entre las variables de estudio, se decidié comparar
las medias para poder estudiar si estas correlaciones diferian
dependiendo de las caracteristicas concretas de la muestra
recogida (sexo, orientacion sexual y situacion sentimental).
Para ello, se tuvo en cuenta el afecto, la regulacién emocional,
la impulsividad y el uso de alcohol o cannabis, que fueron las
correlaciones mas fuertes en el analisis anterior.

En primer lugar, no se han encontrado diferencias signi-
ficativas en funcion del sexo ni en el afecto (p =.957 y .853,
respectivamente) ni en la regulacion emocional (p = .086-.873)
o en la impulsividad (p =.322-.994). Por el contrario, si que
presentaban diferencias significativas en torno al consumo de

alcohol (t (294) =-1.97,p =.002) y cannabis (t (154) =-2.97,p
=.002). La media de mujeres que consumian alcohol fue de
17.23 (4.18), mientras que de hombres fue de 18.39 (7.27).
Por otro lado, de consumo de cannabis fue de 11.50 (5.06)
y de 14.38 (7.27), respectivamente para mujeres y hombres.
En segundo lugar, no se han encontrado diferencias signi-
ficativas en funcion de la orientacion sexual ni en el afecto (p
=.307y .760, respectivamente), ni en regulacion emocional (p
=.081-.553) 0 en el consumo de alcohol y cannabis (p =.219
y.125, respectivamente). Por el contrario, se puede determi-
nar que existen diferencias entre los grupos (heterosexuales
/ no heterosexuales) en torno a la falta de perseverancia (t
(349) = -3.37, p=.001), siendo la de 6.67y8.05,yc2.29y
2.99, y la urgencia positiva (t (349) = .96, p = .037), con una
de 10.03y9.72, y o de 2.38 y 2.76 (respectivamente para
heterosexuales y no heterosexuales).
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Para finalizar, no se pueden determinar diferencias sig-
nificativas en funcion de la situacion sentimental ni en el
afecto (p = .540 y .498, respectivamente), ni en regulacion
emocional (p =.107- .642), ni en impulsividad (p = .073 -
414) o consumo de alcohol (p = .410) o cannabis (p =.156).

La literatura cientifica no ha indagado mucho en torno a
la tematica de los comportamientos sexuales compulsivos a
pesar de las multiples comorbilidades relacionadas entre se-
xualidad y adicciones. Por ello, los CSC siguen siento un gran
desconocido, surgiendo la necesidad de esta investigacion.

En primer lugar, como podemos ver en los resultados,
los CSC se relacionan significativamente con los estados de
animo, la impulsividad y la regulacion emocional. La pérdida
de control respecto al sexo, la manifestacién de sintomas de
los CSCy el deterioro del funcionamiento se corresponden
con los estados emocionales negativos de manera directa y
con los positivos de manera inversa. La literatura cientifica
anterior ya habia encontrado relaciones significativas entre
estos fendmenos en varios estudios, argumentando que los
CSC podrian ejercer de un mecanismo que ayuda, de forma
inadecuada, a compensar los eventos displacenteros o es-
tresantes de sus vidas (Castro et al., 2020; Rizor et al., 2017).
Por otro lado, es destacable los altos niveles de urgencia,
tanto positiva como negativa, y de falta de perseverancia en
las personas que referian sintomatologia de estos compor-
tamientos. En relacion con los estudios previos, se puede
ver que se confirma lo anteriormente dicho sobre impulsi-
vidad y CSC. En una investigacion realizada por Efrati et al.
(2019), la cual estudia la posible relacién entre agresiones
y CSC, se perciben altos niveles de estos comportamientos
en personas que tienen mayores niveles de impulsividad y
esquemas de mala adaptacion, en relacion con las personas
que habian delinquido. Ademas, se puede observar en los re-
sultados que, sobre todo, la pérdida de control, manifestacion
de sintomas y el deterioro del funcionamiento de los CSC
se pueden vincular con la falta de regulacion, interferencia 'y
confusion emocional. Estos resultados también corroboran
lo obtenido en otras investigaciones (Iruarrizaga et al., 2019;
Lew-Starowicz et al., 2019; Rizor et al., 2017).

En segundo lugar, se han encontrado evidencias que re-
lacionan directamente la manifestacion de los CSC y el uso
de sustancias, en concreto alcohol y cannabis. Esto es algo
novedoso, ya que la literatura cientifica no habia correlacio-

Alba Garcia, Victor Martinez

nado el consumo de drogas con la manifestacion directa de
los CSC, sino mas bien la similitud entre la sintomatologia
de los dos fendmenos. Segun los datos obtenidos en este
estudio, podemos relacionar el uso de alcohol con la pérdida
de control, la manifestacion de sintomas y el deterioro del
funcionamiento normal de los CSC; por otro lado, el uso del
cannabis parece estar relacionado con la manifestacion de
sintomas y con el deterioro del funcionamiento de estos. Es
muy importante tener en cuenta el estudio previo realizado
por Brem et al. en 2018, el cual ya advierte del riesgo que
podria presentar la manifestacion de los CSC en el trata-
miento de los TUS.

Por ultimo, los resultados muestran que los CSC se mani-
fiestan mas en hombres y en personas que se definen como
homosexuales o bisexuales. No existen estudios previos que
relacionen sexo u orientacion sexual con los CSC, pero si se
ha escrito en torno a la posibilidad de falsos positivos en la
practica clinica debido a la patologizacion excesiva (Klein et
al., 2019). Los resultados de ese estudio muestran que los y
las terapeutas mostraron una tendencia menor a diagnos-
ticar cuando el cliente era mujer o un hombre homosexual,
independientemente de su sintomatologia. Esto podria ir re-
lacionado con los estereotipos de género y estigmatizacion
del colectivo LGBTIQ+. Es muy importante tener en cuenta
ambos estudios, ya que supone unas implicaciones clinicas
concretas que implican trabajar en evitar posibles sesgos
de género y poner el foco en no estigmatizar a uno u otro
colectivo.

Este estudio no esta exento de limitaciones que han de
tenerse en cuenta para futuras lineas de investigacion. Entre
estas, se encuentran las caracteristicas de la muestray el tipo
de muestreo utilizado. Seria de interés realizar el estudio en
poblacién clinica con cualquier tipo de adiccion o TUS, para
poder observar la variabilidad de los datos de una muestra
a otra. Por otro lado, también seria interesante realizar el
reclutamiento y recogida de datos de manera presencial,
aungue cierto es que al haber difundido el cuestionario por
internet ha podido llegar a un mayor numero de personas
del que hubiese llegado de manera presencial. Ademas, seria
necesario recoger un nimero muestral mayor, para que la
muestra sea representativa.

FINANCIACION: Este estudio no ha recibido financiacion
alguna de ninguna entidad.
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