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Resumen

El objetivo de la presente investigacién es estudiar las relaciones entre la adiccién al sexo, las
dificultades en su regulacién emocional (DRE), los esquemas inadaptados tempranos (EIT) y la
dependencia emocional (DE). Se lleva a cabo un estudio de disefio no experimental, correlacio-
nal de corte transversal, en una muestra de |1.519 adolescentes escolarizados, 54% hombres (n =
820) y 46% mujeres (n = 699), con edades comprendidas entre 14y |8 afios (M = 15.77, DT =
[.22). Los instrumentos de evaluacién empleados han sido: MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pé-
rez et al., 2007), Escala de dificultades en la regulaciéon emocional -DRES (Gratz y Romer, 2004;
adaptacién espaiola realizada por Gémez-Simén, Penelo y de la Osa, 2014), Cuestionario de es-
quemas, forma reducida, -SQ-SF (Young y Brown, 1994; adaptacion espaiiola realizada por Cid
y Torrubia, 2002) y la Escala de dependencia emocional en el noviazgo de jévenes y adolescen-
tes —DEN (Urbiola, Estévez e Iraurgi, 2014). Los resultados ponen de manifiesto las relaciones
significativas entre DRE, EIT y DE. Se han encontrado diferencias entre hombres y mujeres. Los
resultados de este estudio aportan evidencias sobre las relaciones existentes entre las dificulta-
des en la regulacién emocional, los esquemas inadaptados tempranos, la dependencia emocional
y la inexistente, posible, muy probable o segura adiccién al sexo. Se discuten las implicaciones de
estos resultados y se plantean retos para futuras investigaciones.
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Abstract

The objective of this research is to study the relationships between addiction to sex, difficulties
in its emotional regulation (DER), early maladaptive schemas (EMS) and emotional dependence
(ED). A non-experimental design study is carried out with cross-sectional correlation in a sample
of 1,519 adolescents at school, 54% boys (n = 820) and 46% girls (n = 699), aged between 14 and
I8 years (M = 15.77, SD = 1.22). The evaluation instruments employed were MULTICAGE CAD
4 (Pedrero Pérez et al., 2007), Difficulties in Emotion Regulation Scale -DERS (Gratz and Romer,
2004; Spanish adaptation by Gémez-Simén, Peneda and de la Osa, 2014), Schema Questionnaire
Short Form -SQ-SF (Young and Brown, 1994; Spanish adaptation by Cid and Torrubia, 2002) and
the Scale of emotional dependence in the courtship of the young and adolescents -DEN (Urbiola,
Estévez and Iraurgi, 2014). The results reveal the significant relationships between DER, EMS and
ED. Differences between men and women have been found. The results of this study provide
evidence of the relationships between difficulties in emotional regulation, early maladaptive sche-
mas, emotional dependence and non-existent, possible, highly probable or safe sex addiction. The

implications of these results are discussed and challenges arise for further research.

Key Words

Sex addiction; Compulsive sexual behaviour; Emotion regulation; Early maladaptative schemas;

Emotional dependence; Adolescence.

INTRODUCCION

La adiccion al sexo o comportamiento
sexual compulsivo se recoge en la literatura
bajo una amplia variedad de términos como
“don juanismo”, hipersexualidad, sexualidad
impulsiva, sexualidad compulsiva, conducta
sexual fuera de control o, entre otros, con-
ducta sexual desregulada (Faisandier, Taylor
y Salisbury, 2012; Garofalo, Velotti y Zavat-
tini, 2016; Giugliano, 2009, Walton, Cantor,
Bhullar y Lykins, 2017; Jerome, Woods,
Moskowitz y Carrico, 2016; Kingston y Fi-
restone, 2008; Kingston, Graham y Knight,
2017; Riemersa y Sytsma, 2013), reflejando
la gran diversidad de facetas y dimensiones
que engloba, la gran variedad de disciplinas y

paradigmas que abordan su estudio, y la falta
de consenso en los resultados de la investi-
gacién sobre si constituye la normalidad, un
sintoma de un trastorno o un trastorno en si
mismo. La hipersexualidad o adiccién al sexo
como desorden fue considerado objeto de
inclusion en la 5% edicion del Manual Diag-
ndstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales DSM-5 (American Psychiatric Associa-
tion, 2013; Kafka, 2010) y se conceptualizd
CoOmMo un trastorno nNo necesariamente para-
filico del deseo sexual con un componente
impulsivo, que cursa con un patrén de preo-
cupaciones recurrentes, excesivas e intensas
por fantasias, impulsos y conductas sexuales
que escapan al control de la persona. Los
criterios diagnésticos se centraban en el
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tiempo excesivo dedicado a las fantasias,
los impulsos o las conductas sexuales que
interfieren a la hora de realizar tareas habi-
tuales de su vida cotidiana como trabajo u
obligaciones escolares o familiares, el hecho
de que las fantasias, los deseos o impulsos y
las conductas sexuales repetidas se sucedan
a estados de animo disféricos o a situacio-
nes vitales estresantes, los esfuerzos repeti-
dos pero sin éxito por controlar o moderar
la propia actividad sexual, y la implicacion
repetida en conductas sexuales ignorando
el riesgo fisico, psiquico o emocional que
pueda suponer para si mismo o para otras
personas. Sin embargo, bajo la argumenta-
cion principalmente de que habia una escasa
evidencia cientifica y de que podria hacerse
un uso indebido del trastorno en entornos
legales no llegd a incluirse como trastorno
en el DSM-5 (Kafka, 2014). Posteriormente,
la Organizacién Mundial de la Salud (2018)
ha reconocido el comportamiento sexual
compulsivo como trastorno al incluirlo en la
| 1* edicion de la Clasificacion Internacional
de los Trastornos Mentales -CIE.

La prevalencia de la adiccion al sexo varia
enormemente de unos estudios a otros en
funcién de los instrumentos empleados (mas
aun no habiendo existido consenso en los
criterios diagndsticos), del tipo de poblacion
que se estudie, de sus caracteristicas cultura-
les, de la edad, del género, de la orientacion
sexual, de la existencia de otras patologias
comérbidas, y de un largo etcétera. En po-
blacién general: en EE.UU. se estimd entre
un 3% a un 6% (Black, 1998; Kuzma y Black,
2008), en Suiza un 12.1% de hombres y un
6.8% de mujeres (Lanstrom y Hansom, 2006),
en Nueva Zelanda un 3% y 7% respectiva-
mente (Skegg, Nada-Raja, Dickson y Paul,
2010), en Noruega un 1% de los hombres se
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masturbaba dos o mas veces al dia mientras
consumia pornografia (Traeen, Spitznogle y
Beverfiord, 2004). En poblacion clinica: en
EE.UU. un 7.6% de varones homosexuales
entre la adolescencia y los 30 afios (Kinsey,
Pomeroy y Martin, 1948), y en Espafia de
entre 638 pacientes evaluados el 14.10%
presentaban excesiva conducta sexual ego-
distonica, el 12.53% cumplian criterios diag-
nosticos (de ellos el 1.28% eran varones y
el 1.25% mujeres), el 3.6% cumplian criterios
de hipersexualidad primaria y el 8.9% presen-
taban comorbilidad con patologias del Eje |,
(TDAH el 44%, TOC el 23%, trastorno de-
presivo el 2%, trastornos de ansiedad el 9%,
trastorno bipolar el 7%, y otros trastornos el
5%) y ademas la edad de inicio de la actividad
sexual compulsiva fue a los 5.2 afios y cinco
afios mas tarde, a los 20.2 afios, cuando los
sujetos sentian subjetivamente que habian
perdido el control de la actividad sexual (Chi-
clana, Contreras, Carriles y Rama, 2015).

Sus manifestaciones pueden ser de muy
diversa indole, desde uso de lineas erdticas,
frecuentacién de prostibulos o encuentros
sexuales con personas desconocidas, clubs
de “striptease”, uso de pornografia (videos,
revistas o ciberporno), relaciones promis-
cuas heterosexuales u homosexuales, mas-
turbacién compulsiva (Echeburta, 2012),
siendo las mas frecuentes la dependencia de
la pornografia -53%, la promiscuidad prolon-
gada -70% y la masturbacién -73% (Verdura,
Ponce y Rubio, 201 1). Al hilo de estos da-
tos, en un estudio epidemiolégico realizado
en poblacién general se puso de manifiesto
que altas tasas de relaciones sexuales coita-
les se asocian con mayor satisfaccién en la
vida sexual y en la vida en general asi como
con mayores indices de salud fisica y mental,
mientras que altas tasas de masturbacion se
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asocian con menor satisfaccion sexual y en
general, e incluso que las mayores tasas de
conducta sexual impersonal se relacionan
con mayores indices de inestabilidad emo-
cional, enfermedades de transmisién sexual,
consumo de tabaco y abuso de sustancias,
separacion de los padres durante la infancia,
e insatisfaccion vital (Langstrom y Hanson,
2006) y es que, como sefalan Echeburta y
Corral (2010), en la adiccién al sexo, a di-
ferencia de lo que ocurre en la hipersexua-
lidad normal, la busqueda de la conducta
sexual estd mas relacionada con el alivio del
malestar que con la busqueda de bienestar y
se busca un tipo de relacidon sexual que no
posee connotaciones afectivas, y que no im-
plica un componente de afecto o ternura.

En los Ultimos afos ha surgido particular
interés por el estudio de la regulaciéon emo-
cional de las personas con adiccidon al sexo o
comportamiento sexual compulsivo (Crapa-
ro, 2014; Garofalo, et al, 2016; Pachankis et
al., 2015; Parsons et al., 2017; Prause, Staley
y Fong, 2013; Reid, Carpenter, Spackman y
Willes, 2008; Reid, Garos, Carpentery Cole-
man, 201 |; Rizor, Callands, Desrosiers y Ker-
shaw, 2017). La regulacién emocional se re-
fiere a los procesos que emplean las personas
para influir sobre las emociones que sienten,
cuando las sienten y cdmo las experimentan
o expresan (Gross, 1998), supone la combi-
nacién exitosa de la conciencia y compren-
sion de las emociones propias, su aceptacion,
ser capaz de controlar la conducta impulsiva
y de comportarse de manera concordante
con los objetivos propuestos cuando surgen
emociones negativas, y de utilizar estrategias
de regulacion emocional pertinentes para
superar con éxito las demandas situaciona-
les y los objetivos propios (Gratz y Roemer,
2004). Las estrategias de regulacion emocio-

!

nal que posee una persona muchas veces se
activan de forma automatica ante determi-
nados sucesos o experiencias que activan el
estado de animo (Hervas y Vazquez, 2006),
en si mismas pueden no ser ni adaptativas ni
desadaptativas, su adaptabilidad o no adapta-
bilidad dependera de si son exitosas en una
determinada situacion (Balzarotti, Biassoni,
Villani, Prunas y Velotti, 2016) y, dado que en
las diferentes fases del ciclo vital las personas
se enfrentan con diferentes necesidades y
demandas, se modifican a lo largo de la vida
(Consedine y Magai, 2006). Las disfunciones
en la regulacién emocional pueden sobreve-
nir por defecto o por exceso, asi una regula-
cién emocional insuficiente se caracteriza por
la incapacidad para diferenciar la respuesta
conductual a una emocion de la propia emo-
cién lo que afectara negativamente a la con-
secucién de logro (Gratz y Tull, 2010), mien-
tras que una regulacién emocional excesiva
se manifiesta por el esfuerzo en evitar que
se dé la experiencia emocional (Greenberg
y Bolger, 2001). Se ha puesto de manifiesto
que las personas con comportamiento sexual
compulsivo experimentan mayores dificulta-
des en la regulacién del afecto y del afecto
negativo, incluyendo alexitimia, depresién
y vulnerabilidad al estrés (Reid et al., 2008),
aunque las dificultades en la impulsividad, la
rigidez cognitiva y las conductas de riesgo no
son extrapolables a otros dominios de la vida
de los adictos al sexo (Reid et al., 201 I); po-
seen sentimientos de verglienza, culpa y au-
todesprecio que, junto con la desregulacién
emocional y la incapacidad de controlar sus
impulsos sexuales, mantienen a la persona en
el ciclo compulsivo dificultando ademas el es-
tablecimiento de relaciones afectivas exitosas
(Adams y Robinson, 2001); muestran creen-
cias negativas y sesgos interpretativos negati-
vos sobre sus fantasias, impulsos y conductas
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sexuales que por ejemplo en varones homo-
sexuales y bisexuales pueden manifestarse en
forma de una homofobia internalizada, dicha
homofobia internalizada junto a la desregu-
lacién emocional predicen la compulsividad
sexual a través de la ansiedad y la depresién
(Pachankis et al., 2015); o pueden emplear
un mecanismo disociativo para regular emo-
ciones no moduladas que no fueron menta-
lizadas (trauméticas) en las primeras relacio-
nes con los cuidadores primarios (Craparo,
2014), llegando a emplear sus relaciones se-
xuales como una forma de llamar la atencién
y una herramienta para manipular y explotar
a los otros (Harding, Burns y Jackson, 2012).

La capacidad de expresar y regular las
emociones, se adquiere a través de la rela-
cién con las figuras de apego en la infancia,
siendo crucial la estimulacion y el buen trato
para desarrollar una buena regulacién emo-
cional. Las primeras experiencias afectivas
tempranas con las figuras de apego también
establecen los esquemas sobre uno mismo
y los demas, definiéndose como pautas in-
teriorizadas de las interacciones que se
han llevado a cabo con los demas (Estévez,
2013). Son patrones que sesgan las inter-
pretaciones de acontecimientos posteriores
(Young, Klosko y Weishaar, 2003), generan
conocimientos y expectativas sobre el pro-
pio valor personal y sobre la forma en que
los demas se comportan y responden a sus
necesidades (Soares y Dias, 2007), influyen
en la forma de sentir, pensar y actuar de las
personas y en la forma de relacionarse con
los demas, y cuanto mas tempranas, dafinas
y prolongadas en el tiempo sean las circuns-
tancias dolorosas vividas mas posibilidades
existiran de que las consecuencias sean mas
duraderas y profundas (Wills y Sanders,
[1997), y cuya influencia es mas intensa du-
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rante la primera infancia ya que declina pro-
gresivamente a medida que aumenta la in-
fluencia de la relacion con los iguales y de la
escuela (Young y Klosko, 2001). Los esque-
mas cognitivos se encuentran organizados
en 5 grandes dominios: () desconexién y
rechazo, que incluye esquemas que implican
la expectativa de que las necesidades pro-
pias de seguridad, aceptacién y respeto no
van a ser cubiertas por los demas; (2) auto-
nomia deteriorada relacionados con una vi-
sion negativa de uno/ala mismo/ay del am-
biente en cuanto a la capacidad para poder
éxito o para funcionar independientemente
de los demas; (3) limites deteriorados con
las dificultades a la hora de establecer limi-
tes internos y de responsabilizarse respec-
to a los demas; (4) orientacion a los demas
relacionados con la satisfaccion y el énfasis
excesivo en los deseos y sentimientos de los
demas; y (5) vigilancia excesiva e inhibicién
incluye esquemas relacionados con la nece-
sidad de ser perfecto y evitar la desaproba-
cion de los demas (Estévez y Calvete, 2007).
En poblacién universitaria, Bakhshi Bojed y
Nikmanesh (2013) estudiaron la relacién en-
tre los esquemas inadaptados tempranos y
el potencial adictivo. Esquemas inadaptados
de los 5 dominios se mostraron relaciona-
dos con el potencial adictivo, los esquemas
de los dominios de desconexién y rechazo,
autonomia deteriorada, y orientacién a los
demas fueron los predictores mas impor-
tantes del potencial adictivo, y los analisis de
regresion encumbraron a los esquemas cog-
nitivos del dominio de desconexién y recha-
zo como los mas potentes predictores de la
adiccién. En muestra clinica con adiccion al
sexo, los esquemas inadaptados tempranos
que se manifiestan como mayores predic-
tores de este trastorno son dependencia/
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incompetencia, abuso/desconfianza, subyu-
gacion, vulnerabilidad al peligro y privacion
emocional (Soltani Azemat, Mohammadian,
Heydari Dolat Abadi, y Mohammadkhani,
2016), pudiendo las personas emplear su
conducta sexual a modo de sobrecompen-
sacion de su incapacidad para afrontar sus
responsabilidades cotidianas de una manera
competente sin la ayuda de su familia o de
otras personas (Young et al., 2003), de su
percepcion del mundo como un lugar lleno
de crueldad e injusticia en el que las perso-
nas necesitan dafar a otros y explotarlos
para satisfacer sus intereses y necesidades
(Polaschek y Ward, 2002), de la subyuga-
cion al control de los demas y renuncia a los
propios derechos, de su miedo exagerado a
un peligro, y de su creencia a que sus nece-
sidades emocionales no sean satisfechas por
otras personas (Noferesty, 2013).

Con todo ello, el uso de internet ha su-
puesto una revolucion en el desarrollo de
todas las adicciones comportamentales, des-
de la propia adiccién a internet a la compra
compulsiva, al trastorno de juego de azar o
a la adiccién al sexo. Ocurre que, cada vez
a edades mas jévenes, existe un acceso a
material de contenido cibersexual caracte-
rizado por la accesibilidad, el anonimato y
la asequibilidad (Sanchez Zaldivar e Iruarri-
zaga, 2009), generandose una nueva gene-
racién de adiccidn al sexo que Riemersma y
Sytsma (2013) describen como la de las tres
“ces” y cuyos elementos caracteristicos son:
la cronicidad, el contenido y la cultura. En
relacién a la cronicidad, resulta de particular
importancia la edad de inicio a la actividad
sexual compulsiva. La adolescencia es una
etapa en la que la impulsividad y la asuncién
de riesgos en la toma de decisiones han
sido asociadas a una mayor maduracién del

!

estriado ventral en el procesamiento de la
recompensa frente al desarrollo del control
ejecutivo de la actividad cortical prefrontal
(que sigue madurando hasta la segunda mi-
tad de la década de los veinte afios). Pues
bien, se ha puesto de manifiesto que las per-
sonas mas jévenes en general, y mas aln en
particular las que presentan adiccion al sexo,
muestran una mayor actividad del estriado
ventral a las sefiales sexuales (sugiriendo un
papel modulador de la edad) asi como ses-
gos atencionales en funcién del tiempo de
exposicion al documento grafico similares a
los que se encuentran en adictos a la cocaina
(Voon et al., 2017). En relacién al conteni-
do, Riemersma y Sytsma (2013) sefalan que
el acceso a cualquier tipo de pornografia,
violencia, sadismo, masoquismo o chats de
cibersexo, promueve la visualizacién prolon-
gada de imagenes con alta capacidad adicti-
va, caracterizada por la despersonalizacién y
la deshumanizacion con baja conciencia de
adiccion; y en relaciéon a la cultura que nos
encontramos ante una sociedad altamente
sexualizada en la que las relaciones ciber-
sexuales con personas desconocidas, las pa-
ginas de contactos, el sexting, el tweetsex,
etcétera, han derivado en relaciones casua-
les y anénimas que se consideran la norma-
lizacion de la sexualidad pero que, a su vez,
han despojado la sexualidad de la estabilidad
en las relaciones. Como sefiala Echeburta
(2012), el problema de los sexoadictos no
reside tanto en la intensidad de sus impulsos
como en la dificultad para controlarlos o en
la presencia de motivos no sexuales (sole-
dad, alivio del malestar emocional, depen-
dencia emocional, etcétera) en su conducta
sexual. Las personas dependientes emocio-
nalmente muestran muchas caracteristicas
de las patologias adictivas y presentan pérdi-
da en el control de impulsos (Castell, 2005;
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Villegas y Sanchez, 2013), mala regulacion
emocional (Momefe, Jauregui y Estévez,
2017) o comorbilidad con sintomatologia
ansioso-depresiva (Castelld, 2005). En este
sentido, la adolescencia es un periodo evo-
lutivo especialmente vulnerable cara al es-
tablecimiento de relaciones interpersonales
con el grupo de iguales (Chavez-Vera et. al,
2018; Estévez et al., 2018; Estévez, Urbiola,
Iruarrizaga, Onaindia y Jauregui, 2017; Ur-
biola y Estévez, 2015), los adolescentes a
través de sus primeras relaciones de pareja
descubren quienes son, cobmo de atractivos
resultan, aprenden a interactuar con el otro
y ganan estatus con su grupo de referencia
(Dominguez, 2008), y cabe preguntarse si
los adolescentes con adiccidn al sexo mani-
fiestan mayores dificultades en su regulacién
emocional, poseen mas esquemas inadap-
tados tempranos y son mas dependientes
emocionalmente. Creemos que realmente
en la practica clinica se detectan adolescen-
tes y jovenes con conductas sexuales com-
pulsivas (frecuentes, puntuales, sin blsqueda
de afecto, anénimas por internet o con con-
tacto fisico), que en innumerables ocasiones
manifiestan sentimientos de soledad y de
aislamiento al tiempo que, paraddjicamente,
no asocian el empleo de estrategias inade-
cuadas a la no consecucién de relaciones de
pareja saludables y que muestran creencias
irracionales sobre el amor idilico o utépico
asi como una necesidad extrema de afecto
hacia una pareja real o deseada. En la pre-
sente investigacién trabajamos bajo la hipé-
tesis de que aquellos adolescentes con una
mayor habilidad para regular sus emociones,
menos dependientes emocionalmente y con
menores esquemas inadaptados tempranos
seran aquéllos que mejor integraran sus re-
laciones con el sexo.
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MATERIALESY METODO

Método

Es un estudio de disefio no experimental,
correlacional de corte transversal. Se em-
pled un método de muestreo probabilistico
con un tipo de muestreo aleatorio estratifi-
cado-unietapico con afijacién proporcional,
la distribucion se realizé de acuerdo con el
peso o tamafio dentro de la poblacién. Para
estratificar se tomd en cuenta: el nimero
de unidades educativas, el nimero de ado-
lescentes por clase, las parroquias urbanas y
rurales, y la distribucién de curso por sexo. La
poblacién de referencia esta constituida por
adolescentes escolarizados de las Unidades
Educativas Fiscales de las Parroquias Urbanas
y Rurales del Cantén Portoviejo de la Provin-
cia de Manabi de la Republica de Ecuador que
engloban diferentes sectores sociodemogra-
ficos que tienen caracteristicas en comun y
constituyen el objeto de estudio. Los andlisis
de datos se llevaron a cabo con el programa
estadistico IBM SPSS version 20.

Muestra

La muestra objeto de estudio estd com-
puesta por |.519 adolescentes escolarizados
de ambos sexos, siendo el 54% hombres (n =
820) y el 46% mujeres (n = 699), en su mayo-
ria con edades comprendidas entre 14y 18
afios (M = 15.77, DT = 1.22). Los 1.519 ado-
lescentes son pertenecientes a doce Unidades
Educativas Fiscales de los diferentes sectores
sociodemograficos urbanos (63.7%; n = 968)
y rurales (36.3%; n = 551) del Cantén Porto-
viejo de la Provincia de Manabi de la Republica
de Ecuador. Para la obtencién de la muestra se
considerd a los organismos oficiales de Ecua-
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dor (Consejo Nacional de Control de Sustan-
cias Estupefacientes y Psicotrépicas, 2005),
denominacion que hoy se conoce como Se-
cretaria Técnica de Drogas (SETED). El di-
sefio de la muestra y la determinacién de su
tamafio se definieron y calcularon siguiendo
los mismos criterios que los empleados en el
Informe de la Segunda Encuesta Nacional a
Estudiantes de Educaciéon Media sobre Con-
sumo de Drogas (2005) de la Republica de
Ecuador realizada por el Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y Psi-
cotropicas. Estos parametros utilizados para
el calculo, como refiere el Consejo en dicho
Informe, son los aplicados a todos los estu-
dios que se desarrollan en el continente.

La poblacién objetivo fue las unidades edu-
cativas fiscales de los adolescentes escolariza-
dos en décimo de basica, primero, segundo
y tercero de bachillerato. La seleccién de las
unidades educativas se obtuvo de la base de
datos del Ministerio de Educacién Coordi-
nacién Zonal 4 distrito 13D01, las unidades
educativas pertenecen al cantdn, parroquia
establecida, zona de institucién (urbana y ru-
ral), sostenimiento relacionado a las Unida-
des Educativas Fiscales y representativos de
distintas zonas sociodemogréficas del Cantén
Portoviejo. Para el calculo del tamafio de la
muestra se consideraron el nivel de confianza
de la muestra y la relacién con el margen de
error o variacién que siempre existe entre
los resultados obtenidos en una muestra y su
inferencia hacia la poblacion. El nivel de con-
fianza empleado es de 0.95 con un criterio de
margen de error de 0.015. Debido a las ca-
racteristicas de muestreo se considera un fac-
tor de correcciéon por efecto del diseno para
ampliar el tamafio de la muestra y disminuir
la variabilidad de las observaciones, este fac-
tor se estimo en 2. Finalmente, se incremen-

!

td este tamafio de muestra para compensar
un 0% de posible falta de respuesta. Cada
unidad educativa tenia la probabilidad de se-
leccion directamente proporcional al nimero
de clases de Décimo de Educacién General
Basica EGB y Bachillerato General Unificado
(BGU) (primero, segundo y tercero de Ba-
chillerato). En las unidades educativas con un
nimero de aulas mayor al intervalo de mues-
treo pudieron ser seleccionadas varias clases.
El criterio para la seleccidon de los estratos
fueron los criterios de representatividad que
corresponden a la capital de Manabi de la Re-
publica de Ecuador, este estudio representa a
las dos parroquias (urbanas y rurales) de las
diferentes unidades educativas. La muestra
quedd conformada por: (a) La capital de Ma-
nabi Portoviejo con dos parroquias: urbana y
rural, y (b) 12 unidades educativas pertene-
cientes a las dos parroquias, suponiendo un
total de 1.533 adolescentes pertenecientes a
las 12 unidades educativas y parroquias.

Procedimiento

La realizacién del estudio fue precedida
por la entrega de consentimientos informa-
dos a los padres y/o tutores de los adoles-
centes que cumplimentaron los cuestionarios.
Asi mismo se les informé acerca de las nor-
mas de cumplimentacién, duracién y aspec-
tos a evaluar, voluntariedad de la realizacion
del estudio, confidencialidad y anonimato de
los datos obtenidos y teléfono y mails de los
investigadores de referencia para poder con-
tactar. Dado que la recogida de los datos fue
en formato papel, durante la administracion
de los cuestionarios la investigadora perma-
necié en el aula con los alumnos hasta que
se le devolvieron todos cumplimentados. Fue
opcional que los profesores permanecieran
en el aula. Los estudiantes colaboradores en
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la investigacién recibieron un lapiz y certifica-
do de participacién como muestra de agra-
decimiento. Este estudio ha sido realizado
siguiendo los criterios de la Declaracién de
Helsinki (World Medical Association, 2013).

Instrumentos

MULTICAGE CAD 4 (Pedrero Pérez et al.,
2007). Es un instrumento valido para perso-
nas con edades comprendidas entre los 14y
90 anos. Consta de 32 items que se agrupan
en ocho factores (con cuatro items cada uno):
abuso/dependencia del alcohol (items [-4),
trastorno de juego de azar (items 5-8), adic-
cién a sustancias (items 9-12), (d) trastornos
de la alimentacién (items |3-16), adiccién a
internet (items 17-20), (f) adiccion a video-
juegos (items 21-24), gasto compulsivo (items
25-28) y adiccién al sexo (29-32), siendo esta
Ultima la variable empleada en este estudio. Es
un instrumento de cribado que explora cada
uno de estos problemas mediante cuatro pre-
guntas que reproducen el esquema del CAGE
(Ewing, 1984): la autopercepcién del proble-
ma, la percepcién por parte de convivientes,
los sentimientos de culpa y los signos de abs-
tinencia o incapacidad para controlar la con-
ducta. El cuestionario es auto-administrado, se
responde en una escala dicotémica si/no y se
estima que ninguna o una respuesta afirmativa
indican inexistencia de ese problema; dos res-
puestas afirmativas indican posible existencia
de ese problema; tres respuestas afirmativas
sugieren una muy probable existencia de ese
problema; y la respuesta afirmativa a las cuatro
sugiere la segura existencia de ese problema.
Atendiendo a la literatura disponible, los au-
tores asumieron como criterio de comporta-
miento problema dos o mas respuestas afir-
mativas por escala. Los valores de consistencia
interna son satisfactorios (alfa de Cronbach de
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la escala total= 0.86; alfa de Cronbach para la
adiccion al sexo= 0.73). Los items relacionados
con la adiccién al sexo son: autopercepcién del
problema (jAlguna vez has considerado que tu
actividad sexual es excesiva?), percepcion por
parte de parejas (;Se han quejado tus parejas
de tu excesiva actividad sexual?), sentimientos
de culpa asociados (;Tu actividad sexual te ha
impedido realizar tareas habituales en su vida,
como trabajo u obligaciones familiares?) y sig-
nos de abstinencia o incapacidad para contro-
lar la conducta (;Has intentado alguna vez sin
éxito moderar tu actividad sexual?). La fiabi-
lidad test-retest a los 20 dias fue de r= 0.89.
La validez de criterio también es adecuada
(permite detectar entre el 90 y el 100% de los
casos Yya diagnosticados), asi como la validez
de constructo (el andlisis factorial exploratorio
identifica como independientes las 8 escalas
propuestas, que explican en conjunto el 63.8%
de la varianza total).

Escala de dificultades en la regulacion emo-
cional —DERS (Difficulties in Emotion Regula-
tion Scale -DERS; Gratz y Roemer; 2004). Se
empled la adaptacién espanola realizada por
Gbmez-Simén, Penelo y de la Osa (2014) en
adolescentes espanoles. La DERS esta forma-
da por 36 items a los que se responde en un
formato tipo Likert con cinco opciones de res-
puesta desde O (casi nunca) a 5 (casi siempre)
y evalla seis déficits de regulacion emocional:
falta de conciencia emocional (6 items), dificul-
tades en el control de impulsos (6 items), falta
de aceptacion emocional (6 items), interferen-
cia en conductas dirigidas a metas (5 items),
falta de claridad emocional (5 items) y acceso
limitado a estrategias de regulacion emocional
(8 items). En su mayoria los items estan redac-
tados de manera que una mayor puntuacion
indica que la persona muestra mayores défi-
cits en el componente regulatorio evaluado, a
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excepcion de || items redactados de mane-
ra inversa. Tras la recodificacion de los items
inversos, la puntuacién de cada subescala se
obtiene mediante la suma de las puntuaciones
de los items correspondientes, y la puntuacién
total es el resultado de la suma de las puntua-
ciones de los 36 items. A mayor puntuacién,
mayor sera la dificultad en la regulacién emo-
cional. Muestra una buena consistencia interna
y posee un alfa de Cronbach de 0.88, todas las
escalas presentan una elevada consistencia in-
terna (desde 0.71 a 0.84) a excepcién de falta
de conciencia emocional (0.62).

Cuestionario de Esquemas — Forma reduci-
da (Schema Questionnaire-Short Form, SQ-SF;
Young y Brown, 1994). Este cuestionario
evalla esquemas inadaptados tempranos
propuestos por Young que deben ser con-
testados de acuerdo con una escala Likert
de seis puntos (|= totalmente falso, 2= la
mayoria de las veces falso, 3= mas verdade-
ro que falso, 4= en ocasiones verdadero, 5=
la mayoria de las veces verdadero y 6= me
describe perfectamente). En esta investiga-
cién se utilizaron sélo 60 items, para evaluar
|8 esquemas de los 5 dominios: desconexién
y rechazo (privacion emocional, abandono,
abuso/desconfianza, aislamiento social, im-
perfeccidn), autonomia deteriorada (fracaso,
dependencia/incompetencia, vulnerabilidad
al peligro, apego/enredo), orientacién a los
demas (subyugacién, autosacrificio, busque-
da de reconocimiento), limites deteriorados
(grandiosidad, autocontrol insuficiente), vigi-
lancia excesiva e inhibicion (inhibicién emo-
cional, metas inalcanzables, negatividad y au-
topunitivo). La version en espanol del SQ-SF
presenta buenas propiedades psicométricas,
con confirmacién de su estructura factorial y
con consistencia interna buena para los fac-
tores (Calvete, Estévez, Lopez de Arroyabe

!

y Ruiz, 2005). Los estudios anteriores con el
SQ-SF han mostrado unos coeficientes alfa
adecuados para las subescalas, excepto en
el estudio de Stopa, Thorne, Waters y Pres-
ton (2001) donde el alfa era muy baja para
la vulnerabilidad al peligro (alfa= 0.07). La
versién corta utilizada en este estudio estuvo
desarrollada utilizando los items de la version
larga del SQ que han sido traducidos al espa-
fiol por Cid y Torrubia en colaboracién con
Young. El SQ espanol ha mostrado buena
fiabilidad y correlacién con depresién, afecti-
vidad positiva y negativa, y autoestima (Cid y
Torrubia, 2002). En el presente estudio el alfa
de Cronbach ha sido de 0.97.

Escala de dependencia emocional en el no-
viazgo de jévenes y adolescentes —DEN (Urbiola,
Estévez e Iraurgi, 2014). Esta escala consta de
[2 ftems estructurados en 4 subescalas: evitar
estar solo, hace referencia a las acciones que
lleva a cabo la persona dependiente para evi-
tar estar solo, necesidad de exclusividad, alude
a la necesidad de la persona dependiente de
saber en todo momento que su pareja esta
disponible sélo para ella, necesidad de agra-
dar; hace referencia a la necesidad de compla-
cer a la pareja hasta el punto de ignorar sus
propias necesidades, y relacién asimétrica, se
refiere al caracter subordinado y asimétrico
de la relacién. Ofrece también una puntuacion
total de dependencia. Se responde a través
de una escala tipo Likert de 6 puntos, desde O
(nunca) hasta 5 (siempre), sefalando con cual
se identifican en sus relaciones de pareja. Para
completar el cuestionario es necesario haber
tenido al menos una relacién de noviazgo. En
relacién con la consistencia interna del DEN,
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.82 en el estu-
dio de validacién, siendo un valor de fiabilidad
considerado como alto. En el presente estudio
el valor del alfa de Cronbach es de 0.87.
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RESULTADOS

Diferencias en la adiccion al sexo en
funcion del sexo

En primer lugar, se calcularon los porcen-
tajes de la muestra en funcién de su posicién
en relacién a la adiccion al sexo. De los 1.519
adolescentes, el 77.6% (n= 1.119) se situaron
en inexistente adiccién al sexo (37.1% hombres,
n= 564 y 40.5% mujeres, n= 615); el 15.2%
(n= 231) lo hicieron en posible adiccién al sexo
(1'1.5% hombres, n= 175y 3.7% mujeres, n=
56); el 4.5% (n= 68) se situd en muy probable
adiccién al sexo (3.4% hombres, n= 51y 1.1%
mujeres, n=17);y el 2.7% (n=41) lo hizo en se-
gura adiccion al sexo (2% hombres, n=30y 0.7%
mujeres, n= | ). Posteriormente, se analizaron
las diferencias en la adiccion al sexo en funcién
del sexo. Los resultados obtenidos evidencia-
ron diferencias estadisticamente significativas en
la adiccién al sexo en funcién del sexo. Por un
lado, las mujeres reportaron puntuaciones sig-
nificativamente mas altas en comparacién con
los hombres en la inexistente adiccion al sexo.
Por otro lado, los hombres reportaron mayores
puntuaciones que las mujeres en la posible adic-
cién al sexo, muy probable adiccion al sexo 'y segura
adiccién al sexo. El tamano del efecto se determi-
né mediante la d de Cohen (1992), obteniendo
diferencias pequenas en todas ellas (inexistente
adiccion al sexo: d = 0.24; posible adiccion al sexo:
d = 0.20; muy probable adiccién al sexo: d = 0.10;
segura adiccion al sexo: d = 0.07).

Correlaciones entre la adiccion al sexo,
las dificultades en la regulacion
emocional, los esquemas
disfuncionales tempranos y la
dependencia emocional

En segundo lugar; se analizaron las relacio-
nes entre la adiccidn al sexo y la dependen-
cia emocional, los esquemas disfuncionales
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tempranos Y las dificultades en la regulacion
emocional (tabla I). El grado de relacion se
determiné segiin Cohen (1992), de tal mane-
ra que valores por debajo de 0.20 se consi-
deraran pequenos, en torno a 0.50 medios y
por encima de 0.80 se consideraran grandes.

En referencia a la inexistente adiccién al sexo
y a la posible adiccién al sexo, cabe sefialar como
ambas se vincularon de manera significativa con
las mismas variables, sin embargo, la primera lo
hizo en sentido negativo y la segunda en senti-
do positivo. En relacién a la regulacién emocio-
nal, ambas se relacionaron con las dificultades
en el control de impulsos, falta de aceptacion
emocional, falta de claridad emocional y acceso
limitado a estrategias de regulacion sexual. En
relacién a la dependencia emocional, se rela-
cionaron con la dependencia emocional total
y sus 4 subescalas. Finalmente, en cuanto a los
esquemas disfuncionales tempranos, se asocia-
ron con la privacién emocional, abuso/descon-
fianza, aislamiento social, imperfeccién, depen-
dencia, vulnerabilidad al peligro, apego/enredo,
autosacrificio, metas inalcanzables, insuficiente
autocontrol y autopunitivo. En cuanto a la muy
probable adiccion al sexo y en relacién a la regu-
lacién emocional, se relaciond en sentido posi-
tivo y de manera significativa con las dificultades
en el control de impulsos, falta de aceptacion
emocional, falta de claridad emocional y acceso
limitado a estrategias de regulacion sexual; en
relacién a los esquemas inadaptados tempranos
solamente correlacioné con dependencia. Por
ultimo, la segura adiccién al sexo correlacioné de
manera significativa y negativa con el esquema
disfuncional temprano de negatividad; a mayor
adiccion al sexo, menor sera el esquema disfun-
cional temprano de negatividad.

En tercer lugar, se analizaron las relaciones
entre los esquemas disfuncionales tempranos
y la dependencia emocional y las dificultades
en la regulacién emocional (tabla 2).
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Tabla I. Correlaciones entre la adiccion al sexo y la dependencia emocional, los esquemas
disfuncionales tempranos y las dificultades en la regulacion emocional

Inexistente Posible adiccién | Muy probable | Segura adiccion

adiccién al sexo al sexo adiccién al sexo al sexo
Dificultades en la regulacién emocional
Falta de conciencia emocional -0.04 0.04 0.01 0.0l
Dificultades en el control de impulsos -0.10%* 0.08** 0.06* 0.02
Falta de aceptacién emocional -0.07** 0.05* 0.05* 0.01
Interferencia en conductas dirigidas a metas -0.02 0.0l 0.02 -0.00
Falta de claridad emocional -0.13** 0.10%* 0.07** 0.03
Acceso limitado a estrategias de RE -0.10%* 0.07%* 0.06* 0.03
Esquemas disfuncionales tempranos
Dominio: Desconexién y rechazo
Privacién emocional -0.08** 0.07** 0.03 -0.00
Abandono -0.03 0.03 0.01 -0.00
Abuso/desconfianza -0.09** 0.07** 0.05 0.00
Aislamiento social -0.07* 0.06* 0.02 0.02
Imperfeccion -0.08** 0.10%* 0.01 -0.02
Dominio: Autonomia deteriorada
Fracaso -0.01 0.02 0.01 -0.02
Dependencia/incompetencia -0.15%* 0.13** 0.06* 0.0l
Vulnerabilidad al peligro -0.05* 0.06* 0.02 -0.01
Apego/enredo -0.08** 0.07** 0.04 -0.01
Dominio: Orientacién a los demds
Subyugacién -0.05 0.06* 0.01 -0.02
Autosacrificio -0.08** 0.08** 0.02 0.0l
Busqueda de reconocimiento 0.02 0.0l -0.02 -0.05
Dominio: Limites alterados
Grandiosidad -0.03 0.03 0.03 -0.03
Autocontrol insuficiente -0.07* 0.06* 0.05 -0.01
Dominio: Vigilancia excesiva e inhibicién
Inhibiciéon emocional -0.05 0.05* 0.03 -0.03
Metas inalcanzables -0.09%* 0.10%* 0.02 -0.02
Negatividad 0.01 0.02 -0.01 -0.05*
Autopunitivo -0.09% 0.08** 0.05 -0.01
Dependencia emocional
Evitar estar solo -0.15%* 0.18** 0.02 -0.02
Necesidad de exclusividad -0.12%* 0.13** 0.02 -0.00
Necesidad de agradar -0. 12 0.13** 0.01 0.01
Relacién asimétrica -0.15% 0.16** 0.02 0.02
Dependencia emocional total -0.16%* 0.17%* 0.02 0.00

*p < 0,05, *p < 0.001
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Los resultados obtenidos (tabla 2) mos-
traron cémo todos los esquemas disfuncio-
nales tempranos se relacionaron de manera
estadisticamente significativa y en sentido
positivo con la dependencia emocional y sus
4 subescalas. De forma semejante, los esque-
mas disfuncionales tempranos se vincularon
positivamente con las dificultades en la re-
gulacion emocional del control de impulsos,
falta de aceptaciéon emocional, interferencia
en conductas dirigidas a metas, falta de clari-
dad emocional y acceso limitado a estrategias
de regulacidn sexual y, negativamente, con la
falta de conciencia emocional. A medida que
aumentan los esquemas disfuncionales tem-
pranos, la dependencia emocional y los dé-
ficits en la regulacion emocional también iran
en aumento, exceptuando la falta de concien-
cia emocional, la cual disminuira.

En cuarto lugar, se analizaron las relaciones
entre la dependencia emocional y las dificul-
tades en la regulacion emocional (tabla 3).

La dependencia emocional al igual que sus
4 subescalas, mantuvieron relaciones positivas
y estadisticamente significativas con las dificul-
tades en la regulacién emocional del control

!

de impulsos, falta de aceptacién emocional,
interferencia en conductas dirigidas a metas,
falta de claridad emocional y acceso limitado
a estrategias de regulacién sexual, asi como
de nuevo, relaciones negativas con la falta de
conciencia emocional. A mayor dependencia
emocional, mayores seran las dificultades en la
regulacién emocional a excepcién de la falta de
conciencia emocional, que sera menor.

El papel predictivo de la dependencia
emocional, los esquemas
disfuncionales tempranos y las
dificultades en la regulacion
emocional sobre la adiccion al sexo

En quinto lugar, se comprobd el caracter
predictivo de la dependencia emocional, los
esquemas disfuncionales tempranos y las di-
ficultades en la regulacion emocional sobre
la adiccién al sexo. A continuacién, se mues-
tran los resultados obtenidos de manera es-
tadisticamente significativa (tabla 4).

Las variables que predijeron la inexistente
adiccién al sexo en sentido positivo fueron
las dificultades de regulacién emocional in-
terferencia en conductas dirigidas a metas,

Tabla 3. Correlaciones entre la dependencia emocional y las dificultades en la regulacién

emocional
Falta de Dificultades  Falta de Interferencia  Falta de Acceso
conciencia en el control aceptacién en conductas  claridad limitado a
emocional deimpulsos emocional dirigidas a emocional  estrategias
metas de RE
Evitar estar solo -0.06* 0.13%* 0.15%* 0.09#* 0.13%* 0. [4%*
Necesidad de exclusividad -0. 1 4% 0.16%* 0.15%* 0.13%* 0.08** 0.15%
Necesidad de agradar -0.10%* 0.09** 0.1 1#* 0.10%* 0.06* 0.10%*
Relacién asimétrica -0.10%* 0.17#* 0.18%* 0.16%* 0.13%* 0.18%*
Dependencia emocional total -0.12%* 0.16%* 0.17%* 0. 14 0.12%* 0.17%*

*p < 0.05, **p < 0.001
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los esquemas inadaptados tempranos aban-
dono, fracaso, busqueda de reconocimien-
to y negatividad, y en sentido negativo la
busqueda de una relaciéon asimétrica como
sintoma de dependencia emocional, y los
esquemas inadaptados tempranos de abu-
so/desconfianza, dependencia y autopuniti-
vo. Las que predijeron una posible adiccion
al sexo en sentido positivo fueron las varia-
bles de dependencia emocional evitar estar
solo y busqueda de una relacién asimétrica,

y los esquemas inadaptados tempranos de
imperfeccién, dependencia y metas inalcan-
zables y, en sentido negativo, fracaso. Las
variables que predijeron la muy probable
adiccién al sexo fueron los esquemas ina-
daptados tempranos abuso/desconfianza
en sentido positivo, y abandono y bldsqueda
de reconocimiento en sentido negativo. Fi-
nalmente, la variable que la segura adiccién
al sexo en sentido positivo fue el esquema
inadaptado de aislamiento social.

Tabla 4. El papel predictivo de la dependencia emocional, los esquemas disfuncionales
tempranos y las dificultades en la regulacion emocional sobre la adiccién al sexo

Variable predictora B B T Sig. Variable criterio
Dificultades en la regulaciéon emocional

Interferencia en conductas dirigidas a metas 0.01 0.07 2.13 0.03*  Inexistente adiccién al sexo
Dependencia emocional

Relacién asimétrica -0.01 -0.07  -2.10  0.04*  Inexistente adiccién al sexo
Esquemas disfuncionales tempranos

Abandono (D. Desconexién y rechazo) 0.01 0.11 2.41 0.02*  Inexistente adiccion al sexo
Abuso/desconfianza (D. Desconexiéon y rechazo)  -0.01 -0.10  -224  0.02*  Inexistente adiccion al sexo
Fracaso (D. Autonomia deteriorada) 0.01 0.12 2.87  0.00% Inexistente adiccion al sexo
Dependencia (D. Autonomia deteriorada) -0.01 -0.17  -4.00  0.00% Inexistente adiccion al sexo
Busqueda de reconocimiento (D. Orientacion a 0.01 0.15 3.28  0.00% Inexistente adiccion al sexo
los demas)

Negatividad (D. Vigilancia exces.. e inhib.) 0.01 0.11 239  0.02*  Inexistente adiccion al sexo
Autopunitivo (D. Vigilancia exces.. e inhib.) -0.01 -0.10 -2.28  0.02*  Inexistente adiccién al sexo
Dependencia emocional

Evitar estar solo 0.01 0.09 248  0.01*  Posible adiccion al sexo
Relacién asimétrica 0.01 0.06 1.99  0.04*  Posible adiccién al sexo
Esquemas disfuncionales tempranos

Imperfeccion (D. Desconexion y rechazo) 0.01 0.13 2.71 0.01*  Posible adiccién al sexo
Fracaso (D. Autonomia deteriorada) -0.01 -0.11 -270  0.01*  Posible adiccién al sexo
Dependencia (D. Autonomia deteriorada) 0.01 0.14 320  0.00%  Posible adiccion al sexo

Metas inalcanzables (D. Vigilancia exces. e inhib.) 0.01 0.11 2.23 0.03*  Posible adiccién al sexo
Esquemas disfuncionales tempranos

Abandono (D. Desconexién y rechazo) -0.00 -0.01 -2.04  0.04*  Muy probable adiccién al sexo
Abuso/desconfianza (D. Desconexién y rechazo)  0.00 0.11 240  0.02¥  Muy probable adiccién al sexo
Busqueda de reconocimiento (D. Orientacion a -0.00  -0.12  -248  0.01*  Muy probable adiccién al sexo
los demas)

Esquemas disfuncionales tempranos

Aislamiento social (D. Desconexion y rechazo) 0.00 0.10 2.35 0.02*  Segura adiccién al sexo

#h <005, < 0.00]
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Correlaciones entre los items de la
escala de adiccion al sexo, las
dificultades en la regulacion
emocional, los esquemas
disfuncionales tempranos y la
dependencia emocional

A continuacidn, se analizaron las relacio-
nes entre los items que componen la escala
de adiccidn al sexo y las dificultades en regu-
lacién emocional, los esquemas disfunciona-
les tempranos y la dependencia emocional
(tabla 5).

En cuanto a las dificultades en la regulacion
emocional, los datos sefalaron relaciones po-
sitivas y estadisticamente significativas entre
los 4 items que componen la escala de adic-
cién al sexo y las dificultades en la regulacion
emocional del control de impulsos y falta de
claridad emocional. Del mismo modo, las di-
ficultades en la regulacién emocional de acce-
so limitado a estrategias de regulacién se re-
lacionaron positivamente con 3 de los items
de la escala de adiccidn al sexo exceptuando
el item 3, referido a la consideracion de la
propia actividad sexual como excesiva. Ade-
mas, los impedimentos a la hora de realizar
tareas habituales debido a la actividad sexual
y los intentos sin éxito por moderar la propia
actividad sexual se relacionaron de manera
estadisticamente significativa y en sentido
positivo con las dificultades en la regulacién
emocional por falta de aceptacion emocional.

En referencia a los esquemas disfuncionales
tempranos, el item | (impedimentos a la hora
de realizar tareas habituales en su vida, como
trabajo u obligaciones familiares debido a la
actividad sexual), se relaciond positivamente
con los esquemas disfuncionales tempranos
de privacién emocional, abuso/desconfianza,
aislamiento social, imperfeccién, vulnerabili-

!

dad al peligro, apego/enredo, autosacrificio,
metas inalcanzables, insuficiente autocontrol
y autopunitivo. El item 2 (quejas de sus pa-
rejas sobre su excesiva actividad sexual), se
relacioné de manera estadisticamente signifi-
cativa y en sentido positivo con los esquemas
disfuncionales tempranos de privacion emo-
cional, abuso/desconfianza, apego/enredo y
autopunitivo. El item 3 (considerar la propia
actividad sexual como excesiva) solamente
se relaciond positivamente con el esquema
disfuncional temprano de dependencia. Fi-
nalmente, el item 4 (intentos sin éxito por
moderar la propia actividad sexual), obtuvo
relaciones positivas con los esquemas disfun-
cionales tempranos de privacién emocional,
abuso/desconfianza, imperfeccion, vulnerabi-
lidad al peligro, apego/enredo, autosacrificio,
inhibicidn emocional, metas inalcanzables, in-
suficiente autocontrol y autopunitivo.

Por dltimo, los 4 items que componen la
escala de adiccién al sexo reflejaron relacio-
nes positivas y estadisticamente significativas
con la dependencia emocional total y sus 4
subescalas (evitar estar solo, necesidad de
exclusividad, necesidad de agradar y rela-
cion asimétrica), a excepcion del item 3 que
no correlaciond con la necesidad de agradar.
Asimismo, los 4 items que forman la escala
de adiccion al sexo se relacionaron en sentido
positivo y de manera significativa con el esque-
ma disfuncional temprano de dependencia. A
medida que aumentan los impedimentos a la
hora de realizar tareas habituales debido a la
actividad sexual, las quejas de la pareja hacia
la excesiva actividad sexual, la consideracién
de la propia actividad sexual como excesiva,
los intentos sin éxito por moderar la actividad
sexual, el esquema disfuncional temprano de
dependencia y la dependencia emocional hacia
la pareja también ira en aumento.
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Tabla 5. Correlaciones entre los 4 items que conforman la escala de la adiccion al sexo y la
dependencia emocional, las dificultades en regulacién emocional y los esquemas disfuncionales

tempranos
Item | Item 2 Item 3 Item 4
Impedimentos ala hora Quejas de sus Considerar la pro-  Intentos sin éxi-
de realizar tareas habi-  parejas sobre su  pia actividad sexual to por moderar
tuales en su vida, como  excesiva actividad como excesiva la propia activi-
trabajo u obligaciones sexual dad sexual
familiares debido a la
actividad sexual
Dificultades en la regulacion
emocional
Falta de conciencia emocional 0.03 0.04 0.04 0.00
Dificultades en el control de impulsos ~ 0.10** 0.06* 0.05* 0.09**
Falta de aceptacién emocional 0.09%* 0.03 00l 0.09**
Interferencia en conductas dirigidasa  0.02 -0.01 0.0l 0.04
metas
Falta de claridad emocional 0.10%* 0.09** 0.07** 0.10%*
Acceso limitado a estrategias de RE 0.09** 0.09** 0.04 0.1 %
Esquemas disfuncionales
tempranos
Dominio: Desconexién y rechazo
Privacion emocional 0.07** 0.05* 0.04 0.06*
Abandono 0.04 0.01 -0.00 0.03
Abuso/desconfianza 0.08** 0.06* 0.04 0.07**
Aislamiento social 0.09** 0.04 0.03 0.04
Imperfeccion 0.06* 0.03 0.04 0.06*
Dominio: Autonomia deteriorada
Fracaso 0.0l -0.02 -0.00 0.04
Dependencia 0.12%* 0.10%* 0.09** 0. 1%
Vulnerabilidad al peligro 0.05* 0.03 0.0l 0.05*
Apego/enredo 0.06* 0.05* 0.03 0.09**
Dominio: Orientacién a los demds
Subyugacién 0.04 0.0l -0.01 0.05
Autosacrificio 0.07** 0.05 0.03 0.07**
Busqueda de reconocimiento -0.02 -0.02 -0.04 -0.01
Dominio: Limites alterados
Grandiosidad 0.04 -0.00 0.00 0.03
Autocontrol insuficiente 0.07* 0.05 0.03 0.06*
Dominio: Vigilancia excesiva e inhibicién
Inhibicién emocional 0.03 0.02 0.02 0.05*
Metas inalcanzables 0.07** 0.05 0.03 0.06*
Negatividad -0.01 -0.00 -0.04 -0.01
Autopunitivo 0.08** 0.07** 0.04 0.06*
Dependencia emocional
Evitar estar solo 0.12%* 0.10%* 0.07** 0.1 **
Necesidad de exclusividad 0.10%* 0.10%* 0.09** 0.07**
Necesidad de agradar 0.10%* 0.09** 0.05 0.09**
Relacién asimétrica 0.12%* 0.13%* 0.07+* 0.10%*
Dependencia emocional total 0.13%* 0.12% 0.08** 0.11%*

*p < 0.05, *p < 0,001
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Analisis de frecuencias de los 4 items

A continuacion, se llevo a cabo un analisis
de frecuencias sobre los 4 items que compo-
nen la escala de adiccion al sexo. Se analizé
si los participantes con inexistente adiccion
al sexo, posible adiccién al sexo, muy proba-
ble adiccidn al sexo y segura adiccidn al sexo
puntuaron con mayor frecuencia en alguno
de los 4 items que conforman la escala.

Los resultados obtenidos muestran cémo
los participantes con una inexistente adiccion al
sexo (n=1.179, 3.9%) puntuaron con mayor
frecuencia al item | (;Tu actividad sexual te ha
impedido realizar tareas habituales en su vida,
como trabajo u obligaciones familiares?), los
participantes con una muy probable adiccién
al sexo (n= 68; 4.5%) puntuaron con mayor
frecuencia al item 3 (jAlguna vez has conside-
rado que tu actividad sexual es excesiva’) en
comparacién con los otros 3 items; los parti-
cipantes con una posible adiccién al sexo (n =
231; 15.2%), puntuaron con mayor frecuencia
al item 4 (;Has intentado alguna vez sin éxito
moderar tu actividad sexual?) y los partici-
pantes con una segura adiccion al sexo (n = 41;
2.7%) puntuaron de manera equitativa a los 4
items. De los |.519 participantes, en el item
| (;su actividad sexual le ha impedido realizar
tareas habituales en su vida, como trabajo u
obligaciones familiares?) han contestado “si”
262 (17.2%) y “no” 1.257 (82.8%). En el item
2 (jse han quejado sus parejas de su excesi-
va actividad sexual?) han respondido “si” 22|
(14.5%) y “no” 1.298 (85.5%). En el item 3
(jalguna vez ha considerado que su actividad
sexual es excesiva?), han respondido “si” 248
(16.3%) y que “no” 1.271 (83.7%). El item 4
(jha intentado alguna vez sin éxito moderar
su actividad sexual?), lo han respondido “si”
276 (18.2%) y “no” 1.243 (81.8%).

!

DISCUSIONY
CONCLUSIONES

Dada la temprana edad de los sujetos
que conforman nuestra muestra, la preva-
lencia de la adiccion al sexo auto-informada
ha sido baja frente a la aportada en otros
trabajos realizados en poblacién general
y con adultos (Lanstrom y Hansom, 2006;
Skegg, et al., 2010). Como senala la literatu-
ra, existe mayor prevalencia en varones que
en mujeres pero en este caso las diferencias
son muy significativas, siendo mayor la pro-
porcion de varones frente a mujeres tanto
en posible, en muy probable, como en segu-
ra adiccion al sexo.

Los resultados de este estudio aportan
evidencias sobre las relaciones existentes
entre las dificultades en la regulacién emo-
cional, los esquemas inadaptados tempra-
nos, la dependencia emocional y la inexis-
tente, posible, muy probable o segura adic-
cién al sexo. Se pone de manifiesto que la
inexistente adiccion al sexo en los adolescen-
tes evaluados se relaciona con una mayor
regulacion emocional, una mejor estructura
psicoldgica auto-informada y menor de-
pendencia en sus relaciones de pareja. Son
personas que perciben tener un mayor con-
trol de sus impulsos, aceptar sus respuestas
emocionales, clarificar sus emociones po-
niendo en practica adecuadas estrategias de
regulacién emocional, apoyarse y confiar en
los demas, sentirse integrados, valorados y
capaces de afrontar sus responsabilidades,
que no perciben miedos irracionales sobre
el futuro ni que comprometen su identidad
personal en su relacién con los demas, que
no controlan la expresién de sus impulsos
ni el malestar o la responsabilidad, y que
no denotan que sientan la necesidad de ser
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perfectos o de que lo sean los otros, por lo
que no se creen intolerantes ni consigo mis-
mos ni con los demas. Por contra, la posible
adiccién al sexo se relaciona con un patrén
exactamente inverso. En una muy probable
adiccién al sexo existen las mismas dificulta-
des en la regulacién emocional pero sola-
mente en el esquema inadaptado temprano
de dependencia. Y a medida que avanzamos
en el gradiente de adiccion al sexo, en segura
adiccién al sexo, solo se muestra correlacién
significativa en el esquema inadaptado de
negatividad, siendo de caracter inverso. En
este punto hemos de realizar varias consi-
deraciones: En primer lugar, que en nuestra
muestra la prevalencia de la muy probable
adiccién al sexo es baja, un 4.5% (68 ado-
lescentes), y mucho mas baja la de la segura
adiccién al sexo, un 2.7% (41 adolescentes),
lo que dificulta la presencia de niveles mas
elevados de significacion en estas dos con-
diciones; prueba de ello es que en la muy
probable adiccién al sexo, a pesar de que no
se presentan correlaciones significativas con
la dependencia emocional y sus diferentes
variables, si que se mantiene la significacion
para el esquema inadaptado temprano de
dependencia/incompetencia lo que puede
significar que muchos de ellos no hayan to-
davia establecido una relacién de pareja o
practicado una relacién coital, e incluso mas,
que sean los adolescentes con mayores difi-
cultades con respecto a la adiccién al sexo
los que a su vez tengan mas dificultades en
establecer relaciones de pareja (Sanchez
Zaldivar e lruarrizaga, 2009). En segundo
lugar, la ausencia de correlaciones positivas
entre la falta de conciencia emocional y las
diferentes condiciones relacionadas con la
adiccion al sexo puede estar relacionada
con una mayor necesidad de incentivo junto
con una menor actividad cortical prefrontal

Revista Espaiiola

(Voon et al., 2017) al tiempo que las dificul-
tades en el control de impulsos (la sensacion
de desbordamiento debida a la intensidad
emocional) junto con el acceso limitado
a estrategias de regulacién (sensacién de
persistencia de los estados emocionales ne-
gativos, mas relacionado con implicaciones
internas que con consecuencias externas)
y la no aceptacion de emociones genera
un mayor descontrol emocional (Hervas y
Véazquez, 2006). Por ultimo, la correlacion
negativa entre la segura adiccién al sexo y el
esquema inadaptado de negatividad sugiere
los adolescentes con adiccién al sexo foca-
lizan su atencidon en aspectos negativos de
la vida y creen de manera generalizada que
las cosas iran mal, pudiendo, como sehala
Echeburta (2012), entender el sexo como
un alivio de su malestar.

A medida que se incrementan los es-
quemas cognitivos disfuncionales también
lo haran la dependencia emocional y las
dificultades en regulaciéon emocional, a ex-
cepcién de la falta de conciencia emocional.
Como sefialan Hervas y Vazquez (2006), la
falta de conciencia o desatencién puede ser
funcional o disfuncional y, a nuestro juicio,
lo que parecen sefalar los resultados es que
a medida que se incrementan los esquemas
inadaptados tempranos es probable que
se experimenten multiples emociones y se
reconozca la incapacidad de tomar concien-
cia de los propios sentimientos. Resultados
idénticos se observan cuando se estudian las
relaciones entre la dependencia emocional
y las dificultades en la regulaciéon emocional:
a mayor dependencia emocional menor fal-
ta de conciencia emocional. Observamos
que la correlacion negativa mas elevada se
muestra en la necesidad de exclusividad, pa-
rece l6gico pensar que pensamientos de ca-
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racter celotipico sean reconocibles, maxime
cuando puede estar asociados a conductas
deliberadas de control del otro a través de,
por ejemplo, redes sociales.

Resulta interesante destacar que ningu-
na de las variables que predicen de mane-
ra positiva la inexistente adiccién al sexo (las
dificultades de regulacién emocional interfe-
rencia en conductas dirigidas a metas, y los
esquemas inadaptados tempranos abando-
no, fracaso, busqueda de reconocimiento y
negatividad) muestran correlaciones signifi-
cativas con ninguno de los 4 items que eva-
[dan la adiccién al sexo, pero si que lo hacen
las variables predictoras en sentido negati-
vo (la busqueda de una relacién asimétrica
como sintoma de dependencia emocional,
y los esquemas inadaptados tempranos de
abuso/desconfianza, dependencia y autopu-
nitivo) con, al menos 3 de los items; posible-
mente los adolescentes de nuestra muestra
auto-informan de dificultades propias de su
etapa evolutiva o relacionadas con otro tipo
de problemas.

Por contra, las variables que predicen de
manera positiva la posible adiccién al sexo
(evitar estar sélo y busqueda de una relacién
asimétrica como sintomas de dependencia
emocional, y los esquemas inadaptados
tempranos de imperfeccion, dependencia
y metas inalcanzables) muestran correla-
ciones significativas con 2 o 4 de los items
que evallan la adiccién al sexo, y la variable
predictora en sentido negativo (el esquema
inadaptado de fracaso) no muestra ninguna
correlacién con ninguno de los items que
evallian adiccion al sexo. Tanto el esquema
inadaptado de imperfecciéon (pertenecien-
te al dominio de desconexién y rechazo y
que hace referencia a sentirse no querido,
no deseado, o inferior en aspectos de la

!

vida) como el de metas inalcanzables (per-
teneciente al dominio de vigilancia excesiva
e inhibicién y relacionado con las necesidad
de actuar de forma perfecta y establecer
estandares inflexibles para si mismo y para
los demas) muestran correlaciones significa-
tivas con los items | y 4, relacionados con
los sentimientos de culpa asociados y con
los signos de abstinencia o incapacidad de
controlar la conducta respectivamente. Sin
embargo, todas las variables predictoras
relacionadas con la dependencia emocional
(evitar estar solo y blsqueda de una rela-
cién asimétrica) y el esquema disfuncional
dependencia (perteneciente al dominio de
autonomia deteriorada y relacionado con
sentirse incapaz para afrontar las responsa-
bilidades cotidianas sin ayuda de los demas)
muestran correlaciones positivas tanto con
la culpa, la percepcién del problema por
parte de parejas, considerar la propia acti-
vidad sexual como excesiva, como con la
abstinencia o fuera de control. Puede que la
posible adiccién al sexo englobe dos grupos
diferenciados de adolescentes. El primero
de ellos formado por adolescentes que no
tienen pareja o no mantienen relaciones se-
xuales con otras personas, que utilizan su
conducta sexual a modo de sobrecompen-
sacion por sentirse no queridos o inferiores
e incapaces de ser perfectos y que, como
sefialan Adams y Robinson (2001), poseen
sentimientos de culpa y verglienza que junto
a su incapacidad para regular sus conducta
sexual les conduce a mantenerse en el ciclo
compulsivo, dificultando el establecimiento
de relaciones de pareja o coitales exitosas.
El segundo, formado por aquéllos que si que
mantienen relaciones de pareja o sexuales
con otras personas, que emplean su con-
ducta sexual a modo de compensar su in-
capacidad de afrontar las responsabilidades
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cotidianas sin la ayuda de los otros o su fa-
milia y conseguir diferenciarse de sus padres
(Young et al., 2003) pero que, sin embar-
go, establecen relaciones con dependencia
emocional ademas de sentirse culpables y
de permanecer en el ciclo compulsivo.

La muy probable adiccién al sexo la predi-
cen solamente esquemas inadaptados tem-
pranos; en este caso, en sentido positivo
abuso/desconfianza (perteneciente al do-
minio desconexién y rechazo y que hace re-
ferencia a la creencia de que otras personas
le heriran, abusaran, humillaran, engafaran,
mentiran, pudiendo ser tanto un dafio inten-
cional como una negligencia) y, en sentido
negativo, abandono y busqueda de recono-
cimiento. En este caso, el esquema cognitivo
de abuso/desconfianza muestra correlacio-
nes significativas con 3 de los items (senti-
mientos de culpa asociados, percepcion
por parte de parejas y signos de abstinen-
cia e incapacidad de control) mientras que
abandono y blsqueda de reconocimiento
no muestran correlaciones significativas con
ninguno de los 4 items que evallan la adic-
cion al sexo. Parece que los adolescentes
con muy probable adiccién al sexo mantienen
relaciones interpersonales sexuales al tiem-
po que perciben el mundo como un lugar
lleno de crueldad e injusticia, en el que las
personas necesitan dafiar a otros y explotar-
los para satisfacer sus intereses y necesida-
des (Polaschek y Ward, 2002) y que pueden
sobrecompensar estas creencias empleando
sus relaciones sexuales como una forma de
llamar la atencién y una herramienta para
manipular y explotar a los otros (Harding,
Burns y Jackson, 2012).

La segura adiccién al sexo la predice el
esquema inadaptado temprano aislamien-
to social (perteneciente al dominio desco-
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nexién y rechazo y que incluye el sentimien-
to de que uno se encuentra aislado o es
diferente del resto del mundo y que no for-
ma parte de ningln grupo). Este esquema
cognitivo Unicamente muestra correlaciones
significativas con los sentimientos de culpa
asociados. No podemos concluir si las difi-
cultades de estos adolescentes residen en la
presencia de motivos no sexuales como la
soledad (Echeburta, 2012), en el hecho de
que el ciclo compulsivo conduzca cada vez a
un mayor aislamiento (Adams y Robinson,
2001) o en que, por ejemplo, exista un ma-
yor porcentaje de adolescentes varones con
homofobia internalizada (Pachankis et al.,
2015), pero si que se perciben solos y sin-
tiendo mucha culpabilidad ante su conducta
sexual.

A pesar de que en muestra clinica Soltani
Azemat et al. (2016) sefialan como mejores
predictores esquemas inadaptados pertene-
cientes a los dominios de desconexion y re-
chazo, autonomia deteriorada y orientacién
a los demas, en nuestros resultados la posi-
ble adiccion al sexo la predicen determinadas
variables de la dependencia emocional y es-
quemas inadaptados tempranos de los do-
minios desconexion y rechazo, autonomia
deteriorada y vigilancia excesiva e inhibicion,
y a medida que avanzamos en el gradiente
de muy probable adiccién al sexo y segura
adiccion al sexo las variables predictoras son
esquemas inadaptados tempranos que per-
tenecen al dominio desconexién y rechazo,
coincidiendo con Bakhshi et al. (2013) al se-
fialar el dominio de desconexién y rechazo
como mejor predictor de la adiccién.

Sefalar tres datos mas. En primer lugar,
el item | (sobre los sentimientos de culpa
asociados) es el que muestra una mayor
prevalencia tanto en la inexistente adiccién
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al sexo como en la posible adiccién al sexo.
Es muy probable que el primer grupo la
culpa funcione como un factor de protec-
cion cara al desarrollo de la compulsion
mientras que en el segundo grupo sea
consecuencia de la misma. En segundo
lugar, el item 3 (la autopercepcién del
problema) muestra menos correlaciones
positivas que el resto de los items tanto
con las variables de dificultades de regu-
lacién emocional como con los esquemas
inadaptados tempranos y la dependencia
emocional, y las que muestra estan rela-
cionadas con las dificultades de regulacién
emocional impulso y claridad, con el es-
quema inadaptado de dependencia, y con
todas las variables de dependencia emo-
cional a excepcién de necesidad de agra-
dar. Quiza la baja autopercepcion del pro-
blema esta relacionada con adolescentes
que, como sefialan Harding et al. (2012),
utilizan sus relaciones sexuales como una
forma de Illamar la atencién y una herra-
mienta para manipular y explotar a los
otros. Por dltimo, Chiclana et al. (2015)
sefialan en su muestra de adiccion al sexo
que la edad media de inicio a la actividad
sexual compulsiva es a los 15.2 afos y a
los 20.2 afios cuando se establece como
fuera de control. En nuestro trabajo, rea-
lizado con adolescentes de la poblacion
general (con una edad media de 15.77
afios), a pesar de que la prevalencia de la
segura adiccién al sexo es baja (2.7%), el
item 4 (los signos de abstinencia o incapa-
cidad para controlar la conducta) es el que
muestra una mayor prevalencia (n= 276,
18.2%), apuntando hacia la peligrosidad
de la nueva generacion de adiccién al sexo
que Riemersmay Sytsma (2013) describen
como la de las tres “ces” (cronicidad, con-
tenido y cultura).

!

LIMITACIONES

Este estudio no estd exento de limita-
ciones. Tal y como se ha comentado pre-
viamente, la medida utilizada para evaluar
la adiccion al sexo es de autoinforme y
de screening por lo que sera necesario
en estudios posteriores utilizar medidas
mas clinicas. Unido a esto, seria también
necesario poder comparar con muestras
clinicas para analizar las diferencias. Asi-
mismo, se trata de un estudio trasversal
en un momento evolutivo, como es la
adolescencia, de mayor impulsividad y
blusqueda de sensaciones. Por otro lado,
podria haber adolescentes que no han
iniciado conductas sexuales o haberlas
iniciado recientemente. A pesar de las
limitaciones, este estudio ayuda a estu-
diar las conductas previas a la edad adul-
ta de esta tematica, que han sido menos
estudiadas. Ademas, muestra diferencias
en funcién de la gravedad de la adiccion
al sexo en dificultades en el control de
impulsos, falta de aceptacién emocional,
falta de claridad emocional y acceso limi-
tado a estrategias de regulacion sexual,
dependencia emocional y en esquemas
inadaptados tempranos. Destaca que las
experiencias tempranas podrian ser las
predictoras de la muy probable adiccion
al sexo. Estos resultados van en la linea
de estudios que muestran que los com-
portamientos adictivos pueden ser vistos
como problemas de apego (Schimmenti,
Guglielmucci, Barbasio y Granieri, 2012).
Es necesario seguir haciendo estudios
que profundicen en esta problematica
que puede tener consecuencias médicas,
relacionales, emocionales, entre otras
(Ballester-Arnal, Goémez-Martinez, Gil-
Llario, y Salmerén-Sanchez, 2013).
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