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Resumen

El deseo sexual humano se explica a partir de model os multicomponentes que incluyen fac-
tores neuroendocrinos, psicoldgicosy sociales. El objetivo de este estudio es establecer € grado
en que algunas de estas variables (afectividad, estrés diario y ansiedad heterosocial) se relacio-
nan con el deseo sexual. La muestra, compuesta por 201 adultos jovenes (100 hombresy 101
mujeres), cumplimento la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS), el Cuestionario de
Estrés Diario (CED-44), el Test de Autoafirmaciones de Interaccion Social (SISST) vy el
Inventario de Deseo Sexual (SDI). Los resultados revelan correlaciones muy modestas entre el
deseo sexual y la afectividad, €l estrés diario y las autoafirmaciones de interaccion social; en el
caso particular del estrés, niveles moderados de éste se asocian a un mayor deseo sexual solita-
rio. Se discuten los resultados en relacion a las conclusiones de estudios precedentes.

Palabras clave: Deseo sexual. Afectividad. Estrés diario. Ansiedad heterosocia. Ansiedad social heterosexual.

Summary

The human sexual desireis usually explained by multi-component model s including neuroen-
docrinal, psychological and social factors. The purpose of this study has been to establish the
degree in which some of these factors (affectivity, daily stress and heterosocial anxiety) are rela-
ted to sexual desire. A sample of 201 young adults (100 men and 101 women), filled out the
Positive and Negative Affect Scale (PANAS), the Questionnaire of Daily Stress (CED-44), the
Social Interaction Self Statement Test (SISST) and the Sexual Desire Inventory (SD1). The results
indicated low correlations between affectivity, daily stress, social interaction self statements,
and sexual desire. Regarding stress, it was supported that moder ate levels are associated with
higher solitary sexual desire. These findings are discussed in relation to previous research.

Key words: Sexual desire. Affectivity. Daily stress. Heterosocial anxiety. Heterosexual social anxiety.
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INTRODUCCION

Enlaactualidad, el deseo sexual en €l ser hu-
mano se explica a partir de model os multicompo-
nentes que incluyen factores neuroendocrinos,
psicologicos y sociales. Si bien lainfluencia de
los aspectos neurofisiol 6gicos en la experiencia
de deseo sexual ha sido ampliamente constatada
(Bancroft, 1989; Diamond, 2003; Levine, 2003),
también se ha venido poniendo de relieve el
importante papel que juegan los factores psicol 6-
gicos en la respuesta sexual humana, subrayan-
dose la interaccion reciproca entre la estimula-
cién fisica y la psicolégica (Schnarch, 1991;
Zubeidat y Sierra, 2003). En estalinea, Fuertesy
L6pez (1997) proponen un modelo tridimensio-
nal donde el deseo sexual se explicaapartir dela
interaccion de la activacion neurohormonal, la
disposicién cognitivo-emocional y la presencia
de estimul os sexual es adecuados, tanto externos
como internos. Larelevanciay el peso de dife-
rentes agentes psicoldgicos en el deseo sexual
humano ha sido explorada en diversos estudios.
Entre las variables psicoldgicas que han mos-
trado una mayor influencia sobre la experiencia
de deseo sexual, podemos destacar las actitudes
sexuales, incluyendo sentimientos, cogniciones e
ideas que el individuo mantiene con respecto a
otras personas y a propio cuerpo (Renaud y
Byers, 2001; Smith, Becker, Byrne 'y Pryzbyla,
1993; Sierra, Zubeidat, Carretero-Diosy Reina,
2003; Zubeidat, Ortegay Sierra, 2004; Zubeidat,
Ortega, Del Villar y Sierra, 2003), la culpabilidad
sexual (Mosher, 1989), lasimagenesy fantasias
sexuales (Smith et al., 1993; Sierraet al., 2003;
Smith'y Over, 1991; Zubeidat et al., 2003, 2004)
y determinados estados emocionales como la
ansiedad estado/rasgo (Zubeidat et al., 2004), la
ansiedad heterosocial (Leary y Dobbins, 1983) o
los estados de tristezay depresion (McVey, 1997,
Norten, 1997).

Zubeidat et al. (2003, 2004) desarrollan dos
estudios en los que, mediante model os de regre-
sion, se explorael papel que juegan algunos fac-
tores psicoldgicos en la explicacion del deseo
sexual. En el primero de ellos, seinforma que las
fantasias sexuales intimas y la erotofilia (actitud
positiva haciala sexualidad) predicen mas de la
mitad del deseo sexua que experimentan los
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adol escentes hacia una pareja sexual. En un se-
gundo estudio con una muestra de adolescentes y
adultos, se pone de relieve que, mientras en los
hombres se llega a explicar el 31% de lainhibi-
cion del deseo sexual, apartir de la disminucién
tanto de la erotofilia como de algunas fantasias
sexuales, en las mujeres se explica el 18% de
dicha inhibicion a partir de incrementos en la
ansiedad-rasgo y en laerotofobia, y del descenso
de las fantasias sexuales intimas. Estos resulta-
dos ponen de manifiesto la diversidad de los
determinantes del deseo sexual, y que éstos
actlan de formadistinta en funcion de laedad y
el sexo de losindividuos. Si bien se han conside-
rado como posibles variables explicativas del
deseo sexual |as actitudes sexuales, las fantasias
sexuales, laansiedad y la depresidn, existen otros
factores que seriainteresante evaluar, tales como
la afectividad, €l estrés diario o la ansiedad hete-
rosocial, variables éstas incluidas en el modelo
de Fuertesy L6pez (1997).

En relacion a la afectividad o estado de ani-
mo, mediante andlisis factorial se han identifi-
cado en su estructura dos grandes dimensiones
independientes entre si: afecto positivo (grado en
el gque una persona se siente entusiasta, activa,
alerta, con energia) y afecto negativo (variedad
de estados emocional es aversivos como disgusto,
ira, miedo, culpay nerviosismo) (Sandin, Chorot,
Lostao, Joiner, Santed y Valiente, 1999). Tanto la
asociacion entre afecto negativo y neuroticismo,
por un lado, y entre afecto positivo y extraver-
sion por otro (Clark, Watson y Mineka, 1994;
Watson y Pennebaker, 1989), como la asociacion
extensamente constatada entre impul so sexual y
rasgos de personalidad (Eysenck, 1971, 1972,
1976), apuntan a que la afectividad puede desem-
pefiar un rol destacado en el deseo sexual. Por
otra parte, siguiendo el modelo tridimensional de
Fuertesy LOpez (1997), el estrés puede afectar
tanto a la activacion neurohormonal como ala
disposicion cognitiva. Se ha puesto un gran énfa-
sis en los factores neuroendocrinos que afectan al
deseo sexual y, en general, alarespuesta sexual
humana. Fisiol 6gicamente, el funcionamiento nor-
mal de los circuitos sexuales del cerebro requiere
de unos niveles adecuados de testosterona y de
neurotransmisores como la serotonina, la dopami-
nay las catecolaminas (Levine, 2003); el estrés
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cronico se haasociado alareduccion de los nive-
les de testosterona y de hormona luteinizante
(Davidson, Smithy Levine, 1978), y las personas
con disfunciones sexuales informan frecuente-
mente de un mayor nimero de estresores vitales
(Brecher, 1977). Dado el impacto de |os estados
de estrés en laregulacion del sistema neuroendo-
crino (Carrasco y De Kar, 2003), la evaluacion
del estrés diario en el estudio del deseo sexual
parece justificada, sobre todo teniendo presente
la escasez de estudios que relacionen el estrés
con el funcionamiento sexual (Morokoff y Gilli-
Iland, 1993). Obviamente, €l estrés también afec-
taa estado emocional, que constituye la segunda
dimensiéon en el modelo de Fuertes y Lopez
(1997). Asi, el estrés es un factor causal de pro-
cesos de enfermedad, influyendo en gran medida
en aspectos no solamente fisiol 0gicos sino tam-
bién psicosociales, tales como el grado de bie-
nestar subjetivo y el funcionamiento social del
individuo. El nivel de estrés correlaciona positi-
vamente con estados emocionales negativos y
estados de ansiedad o depresion (Ramosy Mor-
mede, 1998), factores éstos que, segin el modelo
del deseo sexual del que partimos, afectan inten-
samente a la experiencia sexual humana. Por
ultimo, dentro de la disposicion cognitivo-emo-
ciona del modelo explicativo de Fuertesy Lopez
(1997), seincluye la ansiedad social-heterosexual
ante lainteraccion real o imaginada con personas
del otro sexo; Leary y Dobbins (1983) sefialan que
este tipo de ansiedad suele ir acompariada de una
menor frecuencia de fantasias y experiencias sexua-
les, y de un mayor nimero de problemas sexua-
les. Una de las manifestaciones de la ansiedad
heterosocial se desarrolla, a nivel cognitivo, en
forma de pensamientos o autoafirmaciones nega-
tivas; los individuos con elevada ansiedad socia
suelen experimentar pensamientos negativos
sobre el modo de desenvolverse, en situaciones
de interaccion socia con personas del otro sexo.
El objetivo que nos planteamos en este estu-
dio ex post facto (Montero y Ledn, 2005), siguien-
do las directrices marcadas por Ramos-Alvarez y
Catena (2004), consiste en examinar en qué
grado la afectividad (positiva y negativa), €l
nivel de estrésdiario y laansiedad heterosocial,
operativizada en forma de autoafirmaciones du-
rante lainteraccion social con personas del sexo
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opuesto, se relacionan con el deseo sexual en una
muestra de adultos jévenes.

METODO

Muestra

La muestra, seleccionada mediante procedi-
miento no aeatorio, esta compuesta por 201 par-
ticipantes (100 hombresy 101 mujeres) heterose-
xuales, con un rango de edad comprendido entre
18y 37 afios (media = 22,54; desviacion tipica=
2,95); todos ellos estaban cursando estudios uni-
versitarios en diversos centros de la Universidad
de Granada.

I nstrumentos

- Escdade Afecto Positivo y Negativo (PANAS)
(Watson, Clark y Tellegen, 1988). Adaptacion de
Sandin et al. (1999). Consta de 20 items a los
que el individuo responde como se siente habi-
tualmente, en una escala tipo Likert que oscila
entre 1 “nada’ y 5“muchisimo”. Laversion espa-
fiola, posee una estructura bidimensional del
afecto robustay estable (afecto positivo y nega-
tivo); los datos relativos a la validez de cons-
tructo y la consistencia interna son igualmente
satisfactorios. En el presente estudio, el alfade
Cronbach, tanto parala escala de afecto positivo
como parala de afecto negativo, fue de 0,86.

- Cuedtionario de Estrés Diario (CED-44) (San-
ted, Sandin y Chorot, 1991). Esta version abre-
viada consta de 44 items o sucesos que suelen
ocurrir a la gente de forma mas o menos coti-
diana. El individuo debe indicar en qué medida
el acontecimiento descrito e pareci6 negativo en
los dltimos 30 dias, desde 1 “nada negativo” a5
“muy negativo”. Ademas de la puntuacion glo-
bal, permite obtener puntuaciones en siete subes-
calas diferentes: 1) ocio e intimidad, 2) trabajo,
3) aspectos sociales e intelectuales, 4) parejay
hogar, 5) tareas, 6) aspectos economicosy fami-
liaresy 7) aspectos medioambientales. Las subes-
calas presentan coeficientes alfa por encima de
0,80, aexcepcion de parejay hogar con un valor
de 0,75 (Santed, Sandin y Chorot, 1996). En €l
presente estudio, los valores de consistencia
interna oscilan entre 0,55 y 0,74 paralas distintas
subescalas, y el afaglobal esde0,90. El instru-
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mento resulta eficaz para predecir de formasig-
nificativa la sintomatologia somética posterior
(Santed, Sandin, Chorot y Olmedo, 2000).

- Test de Autoafirmaciones de I nteraccion So-
cial (SISST) (Glass, Merluzzi, Biever y Larsen,
1982). Consta de 30 autoafirmaciones o pensa-
mientos (15 positivasy 15 negativas) que puede
experimentar el individuo durante una interac-
cién social con personas del otro sexo. El sujeto
responde con qué frecuencia hatenido cada uno
de los pensamientos descritos en los items, u
otros similares, tanto antes, durante, como des-
pués de una interaccion heterosocial. Cada una
de las autoafirmaciones se puntla en una escala
tipo Likert de 1 a5, en donde 1 significa“ apenas
he tenido este pensamiento” y 5 “tengo muy fre-
cuentemente este pensamiento”. Se obtienen dos
puntuaciones (autoafirmaciones positivas —pro-
pias de ausencia de ansiedad social—y autoafir-
maciones negativas —propias de la ansiedad
social-) que oscilan entre 15y 60. La consisten-
ciainterna, estimada bajo €l modelo de fiabilidad
de dos mitades con coeficiente Spearman-Brown,
fue de 0,73 para las autoafirmaciones positivas y
0,86 paralas negativas. Las correlaciones de los
items con € total de la escalaoscilan entre 0,58 y
0,77 paralos negativosy entre 0,45y 0,75 para
los positivos. Los autores también ponen de
manifiesto la adecuada validez concurrente y dis-
criminante del cuestionario. En nuestro estudio,
se ha obtenido un alfa de Cronbach de 0,84 para
las autoafirmaciones positivas y de 0,89 paralas
negativas.

- Inventario de Deseo Sexual (SDI) (Spector,
Carey y Steinberg, 1996). Esta formado por 13
items que configuran dos subescalas. deseo
sexual diadico o deseo hacia una pareja sexua y
deseo sexual solitario o hacia comportamientos
autoeroticos; las puntuaciones oscilan entre 0 y
72 para el deseo diédico, y entre 0y 32 para el
deseo solitario. Los autores informan de un alfa
de Cronbach de 0,85 parala primera subescalay
de 0,96 parala segunda. La adaptacion espafiola
realizada por Ortega, Zubeidat y Sierra (2005)
reproduce la estructura factorial del instrumento
original, mostrando valores de consistencia
interna superiores a 0,85 para ambas escalas, asi
como una adecuada validez de constructo.
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Procedimiento

Laaplicacion de los autoinformes fue llevada
acabo por un unico evaluador en diferentes cen-
tros docentes de la Universidad de Granada
durante cinco dias sucesivos en una Unica sesion,
recibiendo todos | os participantes las mismasins-
trucciones para responder.

RESULTADOS

LaTabla 1 incluyelas mediasy desviaciones
tipicas de las variables evaluadas (afectividad
positiva, afectividad negativa, estrés ocio-intimi-
dad, estrés trabajo, estrés socia-intelectual, estrés
pareja-hogar, estrés tareas, estrés econémico-fa-
miliar, estrés medioambiental, estrés total, autoa-
firmaciones positivas, autoafirmaciones negati-
vas, deseo sexual diadico y deseo sexual solita-
rio). Teniendo en cuenta el posible rango de
respuesta, la puntuacion media obtenida en afec-
tividad positiva se encuentra ligeramente por
encimade lamitad del rango, mientras que lade
afectividad negativa se sitUa ligeramente por
debajo. Por lo que respecta alos valores obteni-
dos en las diferentes dimensiones del estrés dia-
rio, y considerando las puntuaciones maximas
posibles, cabe sefialar que nos encontramos ante
una muestra que no presenta unos elevados nive-
les de estrés diario. En cuanto a las autoafirma-
ciones positivas, 10s sujetos puntuaron mas bajo
gue el grupo alto en habilidades sociales / bajo
en ansiedad social del estudio original. Por
ultimo, el deseo sexual diédico se encuentra por
encima de la mitad del rango y el deseo sexual
solitario ligeramente por debajo.

En la Tabla 2 se muestran las correlaciones
entre deseo sexual diadico, deseo sexual solitario
y €l resto de las variables evaluadas. Como se
puede apreciar, las correlaciones entre los dos
tipos de deseo sexua v el resto de variables son
bastante bajas, encontrdndose Unicamente corre-
laciones significativas entre deseo sexual di&dico
y afectividad positiva (r = 0,19; p < 0,01), estrés
econémico-familiar (r = 0,16; p < 0,05) y autoa-
firmaciones positivas (r = 0,19; p < 0,01), por
una parte; y entre deseo sexual solitarioy estrés
social-intelectual (r = 0,18; p < 0,05), estrés eco-
nomico-familiar (r = 0,17; p < 0,05), estrés tareas
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Tablal
Mediasy desviacionestipicas de las diferentes
variables evaluadas: afectividad positiva,
afectividad negativa, estrés ocio-intimidad, estrés
trabajo, estrés social-intelectual, estrés
pare a-hogar, estréstareas, estr és medioambiental,
estréstotal, autoafirmaciones positivas,
autoafirmaciones negativas, deseo sexual
diadico y deseo sexual solitario.

Variables Media  Desviacion
tipica
Afectividad positiva 31,15 6,96
Afectividad negativa 21,59 6,75
Estrés ocio-intimidad 17,37 5,84
Estréstrabajo 14,62 511
Estrés socid-intelectual 16,16 5,13
Estrés pargja-hogar 10,07 3,79
Estrés tareas 4,55 2,02
Estrés econdmico-familiar 19,16 5,63
Estrés medioambiental 13,25 4,27
Estrés total 95,20 23,66
Autoafirmaciones positivas 48,28 9,01
Autoafirmacionesnegativas 35,21 10,35
Deseo sexual diadico 49,67 10,07
Deseo sexual solitario 13,51 8,21
Tabla 2

Correlaciones entrelas puntuaciones del
Inventario de Deseo Sexual (diadicoy solitario) y
las puntuaciones de la Escala de Afecto Positivo y
Negativo, Test de Autoafirmaciones de I nteraccion

Social y Cuestionario de Estrés Diario.

DI DI
Variables diadico solitario
Afectividad positiva 0,19** 0,07
Afectividad negativa -0,04 -0,07
Estrés ocio-intimidad 0,02 0,04
Estréstrabajo 0,08 0,12
Estrés social-intelectual 0,13 0,18*
Estrés pareja-hogar -0,05 0,08
Estréstareas 0,05 0,15*
Estrés econdmico-familiar 0,16* 0,17*
Estrés medioambiental 0,07 0,05
Estrés total 0,10 0,15*
Autoafirmacionespositivas ~ 0,19** 0,02
Autoafirmaciones negativas ~ -0,95 -0,03

* p<0,05 ** p<0,01
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(r =0,15; p< 0,05) y estrés total (r = 0,15; p <
0,05), por otra. Como consecuencia de estos
bajos indices, no se ha podido proponer un
modelo de regresion para estimar el peso de afec-
tividad, estrés diario y autoafirmaciones en la
interaccion social, en la explicacion del deseo
sexual. Por ello, hemos optado por establecer
grupos diferentes para cada unade las variables
explicativas, y analizar si dichos grupos se dife-
renciaban en sus niveles de deseo sexual diadico
y solitario. Para las variables afectividad posi-
tiva, afectividad negativa, estrés ocio-intimidad,
estrés trabajo, estrés social-intelectual, estrés
pareja-hogar, estrés tareas, estrés econdmico-
familiar, estrés medioambiental, estrés total,
autoafirmaciones positivas y autoafirmaciones
negativas, se asignd a un primer grupo a aquellos
sujetos con puntuaciones una desviacion tipica o
méas por debajo de la media, y a un segundo
grupo, a aquellos con puntuaciones, una desvia-
cioén tipica o mas por encima de lamedia. En las
Tablas 3y 4 se recoge ladistribucion de los gru-
pos obtenidos para cada una de las variables y las
comparaciones entre grupos en deseo sexual dié
dicoy solitario, respectivamente; |os contrastes
fueron realizados con lat de Student.

Con respecto al deseo sexual diadico (Tabla
3), la variable autoafirmaciones positivas ha
sido la Unica que ha acusado diferencias signifi-
cativas (t = -2,167; p = 0,035); asi, aquellos
sujetos con un mayor nimero de autoafirmacio-
nes positivas presentan un mayor nivel de deseo
sexual diadico; a continuacion, sin llegar a mar-
car diferencias significativas, se aprecialaten-
dencia de los sujetos con mayor nivel de estrés
econdémico-familiar hacia cotas superiores de
deseo sexual diédico (t =-1,851; p = 0,069). En
cuanto al deseo sexual solitario (Tabla 4), sola-
mente la variable estrés social-intelectual indica
diferencias significativas (t = -2,066; p =
0,043); es decir, los individuos con mas estrés
social-intelectual tienen méas deseo sexual soli-
tario. Nuevamente, el grupo con mayor estrés
econémico-familiar tiende a mayor deseo se-
xual solitario, sin a llegar a ser la diferencia
estadisticamente significativa (t = -1,747; p =
0,086). Lo mismo ocurre en el caso del grupo
con mayores cotas de estréstotal (t =-1,863; p
=0,068).
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Tabla 3
Resultados de la pruebat de Student para el deseo sexual diadico

Desviacion Sg.
N Media tipica t (bilateral)

Afectividad positiva Grupo 1 29 47,76 10,05 -1,313 0,195
Grupo 2 28 51,64 12,14

Afectividad negativa Grupo 1 27 52,52 11,72 1,031 0,307
Grupo 2 33 49,39 11,63

Estrés ocio-intimidad Grupo 1 33 49,61 11,72 -0,226 0,822
Grupo 2 30 50,20 9,10

Estréstrabajo Grupo 1 35 51,40 10,91 0,199 0,844
Grupo 2 14 50,64 12,49

Estrés social-intelectual Grupo 1 32 49,12 9,60 -1,455 0,152
Grupo 2 27 53,07 11,01

Estrés pareja-hogar Grupo 1 37 51,43 9,40 1,361 0,178
Grupo 2 34 48,26 10,16

Estréstareas Grupo 1 38 50,45 11,57 -0,875 0,385
Grupo 2 34 52,71 10,31

Estrés econémico-familiar Grupo 1 29 48,24 10,81 -1,851 0,069
Grupo 2 33 53,15 9,97

Estrés medioambiental Grupo 1 30 50,47 9,60 -0,343 0,734
Grupo 2 28 51,39 10,98

Estréstotal Grupo 1 30 49,40 10,93 -1,116 0,269
Grupo 2 26 52,58 10,34

Autoafirmaciones positivas Grupo 1 31 46,71 11,81 -2,167 0,035*
Grupo 2 27 52,52 8,52

Autoafirmaciones negativas Grupo 1 51 49,86 9,63 0,678 0,501
Grupo 2 28 47,89 13,61

Grupo 1: baja puntuacion
Grupo 2: ata puntuacién

*p<0,05
DISCUSION

Segun el modelo tripartita de Fuertesy L épez
(1997), el deseo sexual humano esta determinado
por la activacion neurofisiol 6gica, una adecuada
disposicién cognitivo-emocional y estimulos
sexuales efectivos. De las multiples variables que
incorpora el modelo, en este estudio nos hemos
centrado, dentro de la disposicién cognitivo-
emocional, en laafectividad, €l estrésy laansie-
dad heterosocial. El objetivo que nos plantedba-
mos originalmente era determinar, siguiendo los
estudios de Zubeidat et al. (2003, 2004), el peso
o laimportancia que estas variables tienen en la
explicacion del deseo sexual de adultos jovenes.
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En primer lugar, observamos que |as correlacio-
nes entre afectividad, estrés diario y autoafirma-
ciones durante lainteraccion social con personas
del sexo opuesto, y €l deseo sexual diddico y
solitario son muy bajas, o que nos impide esti-
mar un modelo de regresion que permita explicar
algun porcentaje relevante del deseo sexual. Asi,
el deseo sexua diadico Unicamente muestra
correlaciones significativas muy modestas con la
afectividad positiva, las autoafirmaciones positi-
vas y una de las dimensiones del estrés diario
(estrés econdmico-familiar); ademés, en el caso
de |as autoafirmaciones positivas, |os individuos
gue experimentan un mayor nimero de ellas
durante |as interacciones heterosociales, tienen un
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Tabla 4
Resultados dela pruebat de Student para el deseo sexual solitario

Desviacion Sg.
N Media tipica t (bilateral)

Afectividad positiva Grupo 1 29 13,34 9,80 -0,852 0,398
Grupo 2 28 15,36 7,90

Afectividad negativa Grupo 1 27 15,44 8,78 1,294 0,201
Grupo 2 33 12,39 9,33

Estrés ocio-intimidad Grupo 1 33 14,33 7,96 0,092 0,927
Grupo 2 30 14,13 9,35

Estrés trabajo Grupo 1 35 13,09 9,13 -1,03 0,308
Grupo 2 14 15,93 7,58

Estrés social-intelectual Grupo 1 32 13,00 8,00 -2,066 0,043*
Grupo 2 27 17,22 7,60

Estrés pargja-hogar Grupo 1 37 13,00 8,06 -0,835 0,407
Grupo 2 34 14,56 7,64

Estrés tareas Grupo 1 38 14,68 7,14 -1,439 0,155
Grupo 2 34 17,26 8,80

Estrés economico-familiar Grupo 1 29 11,90 7,60 -1,747 0,086
Grupo 2 33 15,39 8,08

Estrés medioambienta Grupo 1 30 13,80 7,61 -0,291 0,772
Grupo 2 28 14,43 8,83

Estrés total Grupo 1 30 11,87 7,95 -1,863 0,068
Grupo 2 26 15,88 8,17

/Autoafirmaciones positivas Grupo 1 31 12,55 7,21 -0,762 0,449
Grupo 2 27 14,18 9,12

/Autoafirmaciones negativas Grupo 1 51 14,35 7,14 -0,002 0,998
Grupo 2 28 14,36 8,92

Grupo 1: baja puntuacion
Grupo 2: ata puntuacién

*p<0,05

mayor deseo sexual diadico. Por su parte, €l
deseo sexual solitario presenta correlaciones
modestas con el estrés diario y algunas de sus
dimensiones, siendo en €l estrés social-intelec-
tual donde encontramos diferencias en relacion al
deseo sexual solitario; es decir, aquellos sujetos
gue experimentan mas estrés de este tipo, tienen
mayor deseo sexual. Segun estos resultados, el
afecto positivo (sentirse entusiasta, activo, aerta,
con energia) y la experiencia de pensamientos
positivos y funcionales durante las interacciones
con personas del otro sexo, se asocian significati-
vamente a un mayor deseo sexual hacia una
pareja, aunque en nuestro estudio dicha asocia-
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cion es muy modesta. La relacion entre estados
emocionales negativos y lainhibicion del deseo
sexual esta suficientemente documentada (Cyra-
nowski, Frank, Cherry, Houck y Kupfer, 2004,
McVey, 1997; Norten, 1997; Zubeidat y Sierra,
2003; Warnock, 2002). La ansiedad, evoca senti-
mientos y pensamientos negativos disfuncionales
incompatibles con la experiencia de deseo sexual
(Kaplan, 1974, 1979; Masters y Johnson, 1970).
Wolpe (1958) sefialaba que la ansiedad inhibe los
componentes de la respuesta parasimpética que
provoca la excitacion sexua. En concreto, la
ansiedad heterosocial se asocia a una menor fre-
cuenciade fantasias y experiencias sexuales (Lea
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ry y Bobbins, 1983), asi como al hecho de tener
menos amigos con experiencia sexual (Thomp-
son, 2000). Por su parte, Bodinger, Hermesh,
Aizenberg y Valevski (2002) eval lan una mues-
tra de pacientes con ansiedad social, einforman
que tanto los hombres como las mujeres experi-
mentan un deterioro importante de la respuesta
sexual, siendo estas ultimas las que presentan
una mayor alteracién del deseo sexual. Nuestros
datos corroboran que la dimension cognitiva de
la ansiedad social se asocia a un menor deseo
sexual.

Con respecto d estrés, [lamala atencidn la co-
rrelacién positiva encontrada entre algunas di-
mensiones del estrés diario y el deseo sexual,
justo lo contrario de lo que hipotetizabamos en
un principio, pues estudios previos han eviden-
ciado el papel negativo que puede desempeiiar el
estrés sobre la sexualidad humana (Arnett,
Prosen y Toews, 1986; Benazon, Wright y Sabo-
urin, 1992; McCabe, 2000). Como se ha sefidado
en ladescripcion de resultados, la muestra estu-
diada no presenta unos elevados niveles de
estrés, pues la puntuacion media obtenida en la
Escala de Estrés Diario es de 95,19, siendo 220
la puntuacion maxima posible. Este dato nos
facilitariainterpretar la ausencia de correlaciones
negativas significativas entre estrés diario y de-
seo sexual. Sin embargo, nuestros resultados no
sblo sefialan una ausencia de correlacion nega-
tiva, sino que ademas revelan una relacién posi-
tiva modesta pero significativa, lo cual nos con-
duce a pensar que ciertos niveles de estrés diario
(no elevados, tal y como ocurre en la presente
muestra) pueden favorecer el deseo sexual. Re-
sultados en esta misma direccién, yafueron infor-
mados en estudios que asociaban ciertos niveles
de ansiedad con una mejor respuesta sexual, tanto
en hombres (Barlow, Sakheim y Beck, 1983;
Heiman y Rowland, 1983) como en mujeres
(Hoon, Wincze y Hoon, 1977; Laan, Everaerd,
Van Aanhold y Rebel, 1993; Palace y Gorzalka,
1990), lo cual nos llevariaa pensar, que €l efecto
de la ansiedad sobre |a respuesta sexual puede
estar en funcioén del tipo y de laintensidad de la
ansiedad e, incluso, de variables personales y
contextuales (Fuertes y Lépez, 1997). No obs-
tante, podemos apreciar que estas correlaciones
positivas entre el estrés diario y el deseo sexual

son ligeramente superiores con el deseo sexual
solitario que con el diadico (salvo en el caso del
estrés medioambiental); parece que el estréstien-
de afavorecer el aumento del deseo sexual diri-
gido auno mismo, méas que €l dirigido haciauna
pareja. Una posible interpretacion es que el estrés
aumente el deseo de unadescargatensiona atra-
vés de larelgjacion psicosomaticaque sigue ala
respuesta sexual, que no tanto el deseo sexual
dirigido auna parejani el comportamiento social
gue la consecucion de este deseo conlleva. La
relacién positivainesperada entre estrés y deseo
sexual ya habia sido constatada en el estudio de
Morokoff y Gillilland (1993), quienes argumen-
tan que las personas podrian utilizar la experien-
cia de deseo sexual como un modo de afronta-
miento del estrés al reducir la tension; también
podria ocurrir que los individuos identificaran
como deseo sexual |a elevada activacion autono-
mica provocada por el estrés, tal y como ya
habian sefialado Berscheid y Walster (1974). Fu-
turas investigaciones deberian dirigirse a clarifi-
car estarelacion.

En definitiva, las variables analizadas (afecti-
vidad, estrés diario y pensamientos experimenta-
dos durante unainteraccién con personas del otro
Sexo), presentan una relacién muy modesta con
el deseo sexual; en el caso del estrés, niveles
moderados del mismo estén asociados a un mayor
deseo sexual solitario.
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