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RESUMEN

De acuerdo con la OMS (2006) la sexualidad es considerada un aspecto humano
central que se hace presente a lo largo de toda la vida y su ejercicio saludable construye
dignidad y encuentro humano (Diaz Andrade, 2017). Segun estadisticas, la disfuncién
sexual tiene alta prevalencia en la poblacion mundial siendo aproximadamente de 43%
en mujeres y 31% en hombres (Mishra et al., 2016). Asimismo, se observan diferencias
respecto al grado de presion sociocultural recibida por ambos sexos en cuanto al aspecto
fisico, y el grado de influencia de ésta sobre la sexualidad (Ghaderi, 2001; Gracia et al.,
2001).

La presente investigacion tuvo como objetivo principal indagar la asociacion
entre la imagen corporal, evitacion experiencial y satisfaccion sexual en hombres y
mujeres de distinto rango etario. Se utiliz6 una muestra de 351, dividiéndolos en grupos
diferentes dependiendo del sexo: hombre o mujer, y el rango de edad: 18 a 35 afios 0 36
a 73 afios. Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional y de diferencia entre grupos
con un disefio no experimental - transversal de tipo descriptivo. Para evaluar las
variables mencionadas se utiliz6 el Cuestionario sobre Forma Corporal (Nieri, 2018), el
Acceptance and Action Questionnaire Il (Patrén Espinosa, 2010) y la Nueva Escala de
Satisfaccion Sexual (Pérez Trivifio, 2013).

Los resultados indicaron una relacién positiva entre insatisfaccion con la imagen
corporal y evitacion experiencial, y una negativa entre evitacion experiencial y
satisfaccion sexual. Mé&s no se hall6 relacion entre insatisfaccion con la imagen corporal
y satisfaccion sexual. Se comprobd que: las mujeres presentan niveles mas altos de
evitacion experiencial, insatisfaccion sexual e insatisfaccion con la imagen corporal;
que los sujetos de mayor edad presentan mayor insatisfaccion con la imagen corporal y
evitacion experiencial; y que las parejas de menos de un afio de relacion presentan

mayor satisfaccion sexual.

Palabras Clave: Sexualidad, imagen corporal, evitacion experiencial,

satisfaccion sexual.



ABSTRACT

According to the WHO (2006), sexuality is considered a central human aspect
that is present throughout life and its healthy exercise builds dignity and human
encounter (Diaz Andrade, 2017). According to statistics, sexual dysfunction has a high
prevalence in the world population, approximately 43% in women and 31% in men
(Mishra et al., 2016). Likewise, differences are observed regarding the degree of
sociocultural pressure received by both sexes in terms of physical appearance, and the
degree of its influence on sexuality (Ghaderi, 2001; Gracia et al., 2001).

The main objective of this research was to investigate the association between
body image, experiential avoidance and sexual satisfaction in men and women of
different age ranges. A sample of 351 was used, dividing them into different groups
depending on sex: male or female, and the age range: 18 to 35 years or 36 to 73 years. A
quantitative, correlational and difference study between groups was carried out with a
descriptive non-experimental-cross-sectional design. To evaluate the mentioned
variables, the Body Shape Questionnaire (Nieri, 2018), the Acceptance and Action
Questionnaire Il (Patron Espinosa, 2010) and the New Sexual Satisfaction Scale (Pérez
Trivifio, 2013) were used.

The results indicated a positive relationship between dissatisfaction with body
image and experiential avoidance, and a negative relationship between experiential
avoidance and sexual satisfaction. Furthermore, no relationship was found between
dissatisfaction with body image and sexual satisfaction. It was found that: women
present higher levels of experiential avoidance, sexual dissatisfaction and dissatisfaction
with body image; that older subjects present greater dissatisfaction with body image and
experiential avoidance; and that couples with less than a year of relationship present

greater sexual satisfaction.

Key Words: Sexuality, body image, experiential avoidance, sexual satisfaction.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2006) la sexualidad es
considerada un aspecto central del ser humano que se hace presente a lo largo de todo su
desarrollo vital. Comprende aspectos como el sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, roles y relaciones interpersonales. Ademas, el ejercicio de
una sexualidad saludable, en la cual prime el consentimiento y respeto, construye en el
individuo dignidad y encuentro humano (Diaz Andrade, 2017).

De manera semejante, la satisfaccion sexual, conceptualizada como aquella
evaluacion subjetiva de agrado o desagrado que un sujeto hace respecto a su vida sexual
(Pinney et al., 1987 en Gonzélez-Rivera et al., 2017), es considerada parte fundamental
de las personas y es el resultado de la combinacion de factores biologicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, historicos y religiosos (Lopez Trujillo
& Sgreccia, 1995). Rodriguez Jiménez (2010) define a la misma como el grado de
bienestar que se experimenta en un intercambio sexual reflejado a través de las
reacciones emocionales y la comunicacién verbal y no verbal.

Segun ciertas estadisticas, la disfuncion sexual tiene alta prevalencia en la
poblacion mundial siendo aproximadamente de 43% en mujeres y 31% en hombres
(Mishra et al., 2016). Asimismo, se observan diferencias de sexo respecto al grado de
presidn sociocultural recibida por hombres y mujeres en cuanto al aspecto fisico, y el
grado de influencia de ésta sobre la sexualidad de ambos sexos (Ghaderi, 2001; Gracia
et al., 2001). De tal manera, la insatisfaccion de la imagen corporal se deriva de una
comparacion entre los modelos sociales de belleza y el propio cuerpo, concluyendo con
una autovaloracion negativa que influye en la sexualidad de las personas (Baile et al.,
2002).

Para Raich (2000), la imagen corporal se considera como un constructo
complejo que incluye tanto la percepcion de todo el cuerpo y de cada una de sus partes,
el movimiento y limites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos,
sentimientos y valoraciones, como el modo de comportamiento derivado de las
cogniciones y los sentimientos que se experimentan. A su vez, Thompson (1990)
concibe el constructo de imagen corporal constituido por tres componentes: a)

componente perceptual, es la precision con que se percibe el tamafio corporal de
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diferentes segmentos corporales o del cuerpo en su totalidad; b) componente subjetivo
(cognitivo-afectivo) que refiere a las actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones
que despierta el cuerpo, principalmente el tamafio corporal, peso, partes del cuerpo o
cualquier otro aspecto de la apariencia fisica (satisfaccion, preocupacién, ansiedad,
etc.); y ¢) componente conductual, es decir las conductas provocadas por la percepcion
del cuerpo y los sentimientos asociados, como por ejemplo conductas de exhibicion o
conductas de evitacion de situaciones que exponen el propio cuerpo a los demas. En tal
sentido, diversas investigaciones sostienen que una buena imagen corporal estd asociada
a una mayor frecuencia de la actividad sexual, optimismo y un mejor funcionamiento
sexual, mientras que la insatisfaccion de la imagen corporal estd relacionada con el
desarrollo de conductas de evitacion de la experiencia sexual (Ackard et al., 2000;
Pujols et al., 2010).

La evitacion experiencial puede definirse como un fendmeno que ocurre cuando
una persona no estd dispuesta a ponerse en contacto con experiencias privadas
particulares (por ejemplo, sensaciones corporales, emociones, pensamientos, recuerdos)
e intenta alterar la forma o la frecuencia de esos eventos y el contexto que los ocasiona
(Hayes et al., 1996). De tal manera, la insatisfaccion con el cuerpo y el aumento del
foco de atencidn en la apariencia puede dar lugar a evitar exponer el cuerpo durante los
encuentros sexuales, lo que puede llegar a resultar en una inhibicion del deseo sexual,
del placer y la ejecucién (Cash et al.,, 2004) originando insatisfaccion sexual
(Fredrickson & Roberts, 1997).

Aun cuando la sexualidad es apreciada como un aspecto central de la vida
humana y muchos autores sostienen que ha ido perdiendo paulatinamente su condicion
de inapropiada, pasando a ser considerada como una actividad placentera (Cobos &
Garcia, 2015 en Muijica, 2019), existen sociedades que contintan arrastrando ideas de
épocas pasadas considerandola como un tema tabd. En consecuencia, aln existen
carencias en el acceso a la informacién cientifica, como también mitos y creencias
irracionales que giran en torno a ella; lo que genera un incremento en problemas
sexuales (Mujica, 2019).

A su vez, Vargas (2014) afirma que se muestra una actitud de desaprobacion
frente a la sexualidad cuando es relacionada con la genitalidad, instituyendo
incertidumbre en los programas de educacién sexual durante la infancia, considerando
de esta manera que el conocimiento debe darse en la etapa reproductiva,

aproximadamente en la etapa de pubertad.



Por lo tanto, es esencial considerarla no s6lo como parte importante para la salud
general, sino como parte de la calidad de vida del individuo y de sus derechos como ser
humano (Mujica, 2019).

A raiz de la exploracion y revision bibliografica sobre la tematica se da cuenta
de la ausencia de estudios empiricos que aborden las variables mencionadas en
conjunto. En tal sentido, el estudio de éstas permitira conocer, comprender y explicar
diferentes aspectos no estudiados sobre la vida sexual adulta, esperando a la vez, que la
investigacion permita sentar las bases para el desarrollo de futuras lineas de
exploracién, asi como también, para la planificacion de estrategias de intervencion,
educacion y lineas de accion a fin de mejorar la calidad de vida sexual en los sujetos en
las distintas etapas de la vida.

Por ello, a través de la presente investigacion se pretende indagar como es la
relacién entre la imagen corporal, la evitacion experiencial y la satisfaccion sexual en

hombres y mujeres de distinto rango etario.



2. ESTADO DEL ARTE

Luego de una revision bibliografica exhaustiva, se da cuenta de ciertas
investigaciones que han demostrado la asociacion entre la imagen corporal y la
satisfaccion sexual por un lado (Carrobles et al., 2011), y evitacion experiencial e
imagen corporal por otro (Rivarola & Zarate, 2018). A su vez, no se hallaron estudios
que hayan incorporado la relacion entre satisfaccion sexual y evitacion experiencial. A
Su vez, no se observan investigaciones que vinculen las tres variables en conjunto. Es
menester destacar que los diferentes estudios hallados centran mayormente su interés en
el comportamiento de las variables sélo en las mujeres, existiendo pocos analisis en
hombres, como también escasos indices comparativos entre ambos sexos (Rivarola &
Zarate, 2018; Calado et al., 2004; Carrobles et al., 2011; Quaglia, 2019).

Segun estadisticas, la disfuncion sexual tiene alta prevalencia en la poblacion
mundial siendo aproximadamente de 43% en mujeres y 31% en hombres (Mishra et al.,
2016). Asimismo, se observan diferencias de sexo respecto al grado de presion
sociocultural recibida por hombres y mujeres en cuanto al aspecto fisico, y el grado de
influencia de ésta sobre la sexualidad de ambos sexos (Ghaderi, 2001; Gracia et al.,
2001). De manera similar, un estudio realizado en Costa Rica (Morice Trejos et at.,
2012) estim0 la prevalencia de disfunciones sexuales en hombres y mujeres segun
grupos etarios, asi como la frecuencia con la cual las personas alcanzan el orgasmo y el
nivel de satisfaccion en el desarrollo de su vida sexual, descubriendo que en el caso de
los hombres, un 90,9% de los adolescentes respondieron que no han experimentado este
tipo de problemas, para luego reducirse a 70,2% en el grupo de 20 a 29 afios y
mantenerse en un rango de 66,0% en los hombres de 50 a 59 afios y 78,4% en el grupo
de 70 a 79 afos de edad. Los hombres que reportaron haber experimentado este tipo de
problemas refirieron que han sido sus parejas quienes, en mayor proporcién, han
presentado los problemas. En el caso de las mujeres, también, son las adolescentes
quienes reportaron mayoritariamente que no han tenido ese tipo de problemas (84,3%),
para luego disminuir a 63,6% en el grupo de 20 a 29 y, siguiendo el mismo patron de
los hombres, mostrando el porcentaje menor (53,4%) en aquellas con edades entre 50 y
59 afos, siendo incluso inferior que la frecuencia reportada por las mujeres de 70 a 79

afios. A diferencia de los hombres, la mayoria de las mujeres que reportan haber tenido
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problemas durante sus relaciones sexuales refirieron haberlos experimentado ellas
mismas.

En tal sentido, Rivarola y Zarate (2018) realizaron un estudio con metodologia
cuantitativa a fin de indagar niveles de insatisfaccion corporal y evitacion experiencial y
la posible relacion entre los constructos. Sus resultados mostraron que las mujeres se
caracterizan por insatisfaccion con su propia imagen corporal lo que provoca eventos
privados negativos, como la ansiedad y preocupacion excesiva por el peso, que intentan
controlar y/o evitar experiencialmente como estrategia de afrontamiento.

Previamente, en Espafia se llevo a cabo un estudio en poblacion no clinica,
donde se exploraba la influencia de la imagen corporal y la autoestima en la experiencia
sexual de las mujeres. Se encontrd que las mujeres que tenian miedo a ganar peso tenian
menos experiencias sexuales (Calado et al., 2004).

Algo similar ocurre en la investigacion de Carrobles et al., (2011) donde se
exploré la relacion entre las variables relacionadas con el funcionamiento sexual, la
satisfaccion sexual y el bienestar psicoldgico y subjetivo de una muestra de mujeres
espafolas. Los resultados proporcionaron informacion sobre los factores mas relevantes
asociados con niveles mayores de satisfaccion sexual y pusieron de manifiesto la
importancia de la satisfaccion sexual y la valoracion positiva del propio cuerpo en
relacion con el bienestar psicoldgico y subjetivo.

Por su parte, Martinez Borba et al., (2018) exploraron la influencia de la
autoestima e imagen corporal en la satisfaccion sexual y si esta influencia difiere en
funcién del género en jovenes universitarios espafioles. No se han encontrado
diferencias de género estadisticamente significativas en satisfaccion sexual pero si en
autoestima con una media superior en hombres, e insatisfaccion con la imagen corporal
con una media mayor en las mujeres. Méas adelante y de manera similar en nuestro pais,
Quaglia (2019) realizé un estudio con el objetivo de analizar la relacién existente entre
la satisfaccion sexual y la imagen corporal en mujeres de entre 18 y 65 afios en la
Ciudad de Buenos Aires y el Area Metropolitana. Los principales resultados mostraron
que en lo que respecta a la satisfaccion sexual existe una diferencia con la importancia
en la imagen corporal y el atractivo fisico propio. Las personas de mayor edad
reportaron mejor imagen corporal positiva y se observaron diferencias significativas a
favor de aquellas mujeres que se encuentran en pareja sobre aquellas que se encuentran
solteras.

Tambien, se destaca el estudio desarrollado por Paredes y Pinto (2009), quienes

determinaron que, si la mujer se siente bien con su cuerpo, sus relaciones sexuales seran
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mucho mejores, con mejor disfrute y plenitud de su sexualidad. De manera contraria, Si
una mujer no se siente comoda con su cuerpo, le sera dificil que experimente y disfrute
al maximo su sexualidad (Elias, 2017).

Por su parte, Urbano Contreras et al., (2019) realizaron un estudio en donde se
analizo la satisfaccion general y sexual con la relacion de pareja en funcion del género.
Los resultados mostraron mayores indices de satisfaccion general en hombres, aunque
menores en ciertos aspectos de la satisfaccion sexual. EI mejor predictor de la satisfaccion
general en mujeres es sentirse atendidas, mientras que en los hombres es percibir que la
pareja se interesa cuando estan tristes o preocupados. El principal predictor, en ambos
géneros, es estar satisfechos con la propia relacion.

De manera semejante, un estudio en Espafia examin0 la satisfaccion de pareja y
sexual en las diferentes combinaciones de estilos de apego. Para ello se analiz6 la
satisfaccion sexual y de pareja en los diferentes estilos de apego de cada participante y
de su pareja (Chaves et al., 2018). Los resultados mostraron que las personas de apego
seguro tienen una mayor satisfaccion sexual y de pareja. Los vinculos constituidos por
un hombre y una mujer seguros son los que mas satisfechos estan, las mujeres seguras
estdn menos satisfechas con sus parejas cuando ellos son preocupados, pero los hombres
seguros se encuentran igualmente satisfechos tanto si las mujeres son seguras como si
son ansiosas.

Por otra parte, Ahumada et. al., (2014) llevo a cabo una revision sobre diferentes
estudios, en los cuales se abordéd la influencia de factores individuales y de pareja en la
satisfaccién sexual. Los resultados que indicaron que cuando una pareja logra
expresarse de manera adecuada en lo que refiere a sus encuentros sexuales y la propia
sexualidad, esto se asocia de manera positiva con la satisfaccion sexual (Haavio-
Mannila & Kontula, 1997). A su vez, en otra investigacion, se observéd que una relacion
de pareja con estabilidad, larga duracion y exclusividad, estaria relacionada con una
mayor satisfaccion sexual (Carpenter et al., 2017).

En el contexto local se destaca el estudio de Esposito (2015) quien estudid la
relacién entre las variables modelo estético corporal prevalente e insatisfaccion con la
imagen corporal en estudiantes de escuela secundaria basica de Lomas de Zamora. A
través del cual se confirmo que existe correlacion entre las variables, y se detectd que, a
mayor nivel de influencia del patrén de belleza, mayor es el nivel de insatisfaccion con
la propia imagen.

En lo que remite a imagen corporal, en Espafia se llevo a cabo una investigacion

donde se examind la relacion entre la imagen corporal, el nivel de actividad fisica y la
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inteligencia emocional, en adolescentes femeninas de diferentes escuelas y niveles
socioecondémicos argentinas (Rodriguez, 2019). Los resultados indicaron que las
adolescentes con un nivel econdmico alto poseen mayor insatisfaccion de su Imagen
Corporal, mayor nivel de Actividad Fisica y menor percepcion de la Inteligencia
Emocional.

Una investigacion realizada en Espafia estudio las diferencias existentes entre los
distintos subdominios del autoconcepto fisico, en funcién de la insatisfaccion corporal y
el indice de masa corporal en mujeres adolescentes (Fernandez-Bustos, et al., 2015).
Los resultados arribaron que una mayor insatisfaccion corporal y un indice de masa
corporal mas alto se relacionan con peores percepciones fisicas, especialmente en
relacion con el atractivo, y con un autoconcepto mas devaluado, lo cual se asemeja a los
resultados hallados por Sdmano et al., (2015).

Mas tarde, Blanco-Ornelas et al., (2017) compararon los perfiles de imagen
corporal percibida de alumnos universitarios mexicanos de sexos masculino y femenino.
Los resultados del analisis mostraron que las mujeres son quienes muestran mayor
inconformidad con su imagen corporal.

Referido a la evitacion experiencial, Valencia et al. (2017) buscaron probar si la
evitacion experiencial y otras estrategias de afrontamiento predicen independientemente
la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo. EXistié una alta correlacion entre la evitacion
experiencial y la ansiedad, una correlacion positiva entre evitacion experiencial y
autoculpa, y una negativa entre evitacion experiencial y la soluciéon de problemas. De
esta forma, concluyeron que las personas que evitan entrar en contacto con sus
pensamientos y emociones se critican a si mismas y no buscan una actitud activa para
buscar solucionar sus problemas, son aquellas que reportan mayores niveles de
ansiedad.

A la vez, Sanabria-Ferrand y Pino Robledo (2017) llevaron a cabo un estudio
cuyo objetivo fue identificar la relacion entre la presencia de evitacion experiencial y el
nivel de actividad fisica de jovenes universitarios colombianos. Los resultados
obtenidos mostraron una relacion de dependencia entre la aceptacién de vivencias
negativas y la realizacion de actividades fisicas, lo que sugiere que es mas probable la
aceptacion de experiencias emocionales negativas, en personas que realizan actividad
fisica moderada e intensa.

De manera similar, Guillén Chavez (2018) determind la relacion entre la

evitacion experiencial y la ansiedad en estudiantes universitarios de una universidad
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privada de Lima Metropolitana, arrojando como resultado una correlacion positiva y
significativa entre la evitacion experiencial y la ansiedad en los mismos.

Spinhoven et al., (2017) buscaron determinar la validez predictiva de la
evitacion experiencial, en el inicio, mantenimiento y recaida de los trastornos de
ansiedad. Los autores concluyeron que la tendencia a experimentar frecuentemente
experiencias emocionalmente negativas, evaluar estas experiencias como aversivas y
embarcarse en estrategias de afrontamiento evitativos pueden constituir un factor
transdiagndstico predictivo de los trastornos de ansiedad.

Barajas (2015) disefid6 una tarea de evitacion, basada en la presentacion de
estimulos visuales y estudié su relaciébn con la evitacion cognitiva y evitacion
experiencial, en pacientes clinicos y una muestra de poblacion general. Los resultados
indican que el grupo clinico muestra un nivel significativamente mayor de evitacion que
el grupo control. En ambos grupos, existe una correlacion entre la evitacion experiencial
y la sintomatologia de ansiedad y depresién. Los sujetos con sintomatologia clinica de
ansiedad y depresion evitan en mayor medida que los sujetos sin psicopatologia.
Ademas, concluyo que ni el género ni la edad resultan variables relevantes en el grado
de evitacion experiencial al no encontrar diferencias estadisticamente significativas en
las mismas.

Por su parte, Karekla y Panayiotou (2011) indagaron la relacion entre la
evitacion experiencial y el afrontamiento, y el rol de ambos constructos en predecir el
malestar y bienestar psicoldgico. Los resultados mostraron que la evitacién experiencial
se asocia al factor de afrontamiento centrado en la emocién y al tipo de afrontamiento
evitativo. Es decir, mientras mas alto puntde un individuo en evitacion experiencial,
mas tiende a usar estas estrategias de afrontamiento, presentando menores niveles de
bienestar psicologico. Ademas, sugirieron que las personas que obtienen altas
puntuaciones en evitacion experiencial pueden llegar a percibirse a si mismas como
menos capaces de regular sus respuestas emocionales.

Previamente, en lo referente a investigaciones clinicas, Patron Espinosa (2010),
se propuso identificar las diferencias en los niveles de evitacion experiencial de tres
grupos clinicos (pacientes ansiosos, depresivos y psicéticos), asi como entre éstos y un
grupo no clinico. Encontrd6 que los grupos clinicos mostraban mayor evitacion
experiencial que el grupo no clinico. También encontré que los pacientes psicoticos
reportaban menor evitacién experiencial que los ansiosos y los depresivos.

En el contexto actual de pandemia, en Peru se realizo un estudio para determinar

los factores asociados a ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion experiencial en
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estudiantes universitarios en cuarentena por COVID-19 (Carlessi et al., 2021). Los
resultados demostraron que mas de la mitad de los estudiantes universitarios, presenta
entre tres y seis de los seis indicadores de ansiedad, y este mismo ndmero de
indicadores de depresion lo presenta el 45% de la muestra. EI 30 % de la muestra
presenta entre tres y seis indicadores de somatizacién y el 40,3% de la muestra se ubica

de la mitad hacia arriba en la escala de evitacion experiencial.

3. MARCO TEORICO

3.1 Sexualidad

3.1.1 Abordaje conceptual.

La sexualidad fue definida por Strickland (2001) como un conjunto de rangos de
pensamientos y acciones que describe a la motivacion sexual y al comportamiento. Por
otra parte, Miranda Arce (2008) explica que el concepto remite en primer lugar a lo
reproductivo y que se halla en asociacion con el placer erético, que se constituye a
través de las experiencias afectivas.

Considerando lo mencionado previamente, es menester considerar que la
sexualidad no puede ser enmarcada de manera restringida debido a que desde sus
origenes fue estudiada y delineada por diversas disciplinas y puntos de vista (Gomez
Zapiain, 2013). Sumado a lo anterior, en sus principios el estudio de la sexualidad se
reducia en lo biomédico y sexoldgico, pero en los Gltimos afios se expandid rapidamente
a diversos campos de las ciencias sociales, como la psicologia. Estos avances se fueron
desarrollando a nivel global (Parker, 2009).

De tal manera, la Organizaciébn Mundial de la salud (2006), refiere a la
sexualidad como un aspecto elemental del ser humano, que se encuentra a lo largo del
ciclo vital y abarca al sexo, la identidad, el género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. La misma se expresa a través de los pensamientos,
las fantasias, actitudes, valores, creencias, deseos, comportamientos y relaciones
interpersonales, en todos los seres humanos. En suma, la sexualidad es la consecuencia
de la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, socioeconomicos, culturales,
morales y religiosos, expresandose y experimentandose en todo lo que es, siente, piensa
y hace el ser humano (OMS, 2006).

Por otra parte, Gorguet (2008) afirma que son multiples las formas de expresion
de la sexualidad, asi como de seres humanos, y que ésta se construye a lo largo de la

vida, desde el nacimiento hasta la muerte, influyendo en toda la existencia del ser
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humano. No obstante, las personas presentan una tendencia a negar que el desarrollo de
la sexualidad esté relacionado desde el nacimiento. En la misma linea, Vargas (2014)
afirma que los seres humanos son seres sexuados desde su origen hasta el final de su
ciclo vital. Sin embargo, se muestra una actitud de desaprobacion frente a la sexualidad
cuando es relacionada con la genitalidad, instituyendo incertidumbre en los programas
de educacion sexual durante la infancia, considerando de esta manera que el
conocimiento debe darse en la etapa reproductiva, aproximadamente en la etapa de
pubertad. Es decir, la valoracion negativa sobre la sexualidad desde el origen del ser
humano conlleva a que el ejercicio sobre los derechos sexuales de las personas se vea
limitado.

De manera que, resulta elemental incorporar a la sexualidad como un concepto
dindmico que puede variar a partir de lo que cada sujeto entiende y expresa,
dependiendo de su contexto, su nivel educativo, social y cultural. En tal sentido, cada
persona elige como vivir su sexualidad, cambiar y evolucionar a través de los afios.
(OMS, 2006).

Siguiendo las conceptualizaciones de Crooks y Baur (2011), la sexualidad
humana debe considerarse en términos biopsicosociales, en donde se integren los
aspectos psicoldgicos, sociales y bioldgicos del constructo. Para ello, segin la OMS
(2006) es necesario tener en claro determinados términos conceptuales imprescindibles
gue conforman y atraviesan el fundamento tedrico del constructo:

- Sexo: se refiere al conjunto de caracteristicas que definen a los humanos

como “hembras” y “machos”.

- Género: se refiere a la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o
caracteristicas culturales basadas en el sexo. Tal como ha existido de manera
historica, transculturalmente, y en las sociedades contemporaneas, refleja y
perpetla las relaciones particulares de poder entre el hombre y la mujer.

- ldentidad de género: define el grado en que cada sujeto se identifica como
masculino o femenino, o combinacion de ambos. Siendo el marco de
referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los
individuos organizar un autoconcepto y desarrollarse socialmente en relacion
con la percepcion de su propio sexo y género. La identidad de género
determina el modo en que los sujetos experimentan su género y contribuye al
sentido de identidad, singularidad y pertenencia.

- Orientacion sexual: hace referencia a la organizacion especifica del erotismo

y/o del vinculo emocional de un individuo en relacion con el género de la
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pareja involucrada en la actividad sexual. La orientacion sexual puede
manifestarse en forma de comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos
sexuales, 0 en una combinacion de estos.

Identidad sexual: incluye la manera en como la persona se identifica como
hombre o mujer, o0 como una combinacion ambos, y la orientacion sexual de
la persona. Es el marco de referencia interno que se forma con el transcurso
de los afos, que permite a un individuo formular un concepto sobre la base
de su sexo, género y orientacion sexual y desenvolverse en la sociedad de
acuerdo con la percepcion que tiene de su capacidad sexual.

Erotismo: capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas
consecuentes a los fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual,
excitacion sexual y orgasmo, y que, generalmente, se identifican con placer
sexual. Se construye tanto a nivel individual como colectivo, con
significados simbolicos y concretos que lo vinculan a otros aspectos del ser
humano.

Vinculacién afectiva: es la posibilidad humana de establecer lazos con otras
personas que se construyen y mantienen mediante las emociones. El vinculo
afectivo se establece tanto en el plano personal como en el de la sociedad
mediante significados simbdlicos y concretos que lo ligan a otros aspectos
del ser humano. ElI amor representa una clase particularmente deseable de

vinculo afectivo.

3.1.2 Sexualidad en la etapa adulta.

La sexualidad en la vida adulta esta caracterizada por la movilidad y pluralidad

de actitudes, conductas y vivencias que se pueden encontrar en la vida diaria y en la

organizacion social en la que se desarrollan las diferentes posibilidades de vivirla. La

etapa adulta envuelve una amplia categoria de edades, abarca desde los 18 afios hasta

los 60, 65 aproximadamente. Este hecho conlleva cambios significativos tanto en las

formas de la vida sexual como en la movilidad, ya que la historia de cada individuo se

compone, al mismo tiempo, de otras historias, lo cual influye en el desarrollo sexual y

sus respectivas consecuencias afectivas (Heredia Hernandez & Lugones Botella, 2007).

Para Fuertes (2009), cada adulto configura su temperamento a lo largo de su

existencia y es su historia la que va a definir la mayoria de sus singularidades. De esta

manera, el adulto vive sometido a las influencias del contexto que condiciona sus

decisiones. Sin embargo, el individuo todavia se encuentra en un proceso de desarrollo,
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y a medida que transcurre el tiempo va mostrando una mayor diversidad de intereses,
motivaciones y estilos de vida. En el &rea sexual, esto se convierte en conductas
relacionadas a las influencias culturales y educativas que han de transitar a lo largo de la
vida, las experiencias personales, los cambios bioldgicos vinculados al envejecimiento,
sus propios dilemas y contradicciones (Fuertes, 2009).

Las vivencias de cada adulto son mé&s variadas a medida que pasan los afios. Tal
es asi que entre los 25 y 40 afios la sexualidad alcanza su maxima expresion, para luego
empezar a declinar sostenidamente para ambos sexos. Sin embargo, diferentes estudios
realizados en los ultimos afios indican que se han producido modificaciones en relacion
a los estilos de vida de individuos en la etapa adulta. Por ejemplo, es mayor el nimero
de parejas en la etapa adulta, como también son mas perceptibles los comportamientos
menos convencionales en relacion con la sexualidad (Forrest & Singh, 1990).

En la primera etapa de la vida adulta entre los 18 y los 35-40 afios
aproximadamente, los procesos de maduracion sexual fisioldgicos contindan su
desarrollo, de modo que los cambios biofisiolégicos en esta etapa son lentos y
paulatinos. Desde el punto de vista psicosocial, la persona asume nuevas
responsabilidades y toma decisiones en lo referente al trabajo, la familia y las relaciones
con los demas. Asi pues, la sexualidad va a depender de la forma en la que se cristalicen
las diferentes facetas, estilos de vida y salud fisica (Fuertes, 2009).

En cambio, en la segunda etapa que comprende entre los 40 y los 65 afios
aproximadamente, los procesos de envejecimiento se vuelven mas evidentes, lo que
provoca en el individuo tener que reevaluar y redefinir su imagen corporal sexuada.
Ademas, en esta etapa es donde el ser humano comienza a tener conciencia sobre la
temporalidad de la vida y la muerte, realizando un balance sobre su vida, sus logros y
metas alcanzadas; reevaluando todos los aspectos de la vida (Fuertes, 2009).

Como se ha mencionado anteriormente, es sumamente relevante la funcion que
desempefia la sexualidad en la vida adulta, que ademas de la actividad sexual cuyo
objetivo es obtener satisfaccion fisica, también parece estar relacionada con
recompensas sociales y emocionales, y por la conexién e implicacion que mantiene con
otros aspectos de la vida relacional. Para muchas personas, el contacto sexual es una de
las manifestaciones méas importantes de la intimidad relacional, asi como demostrar y
recibir carifio o sentirse querido/a (Fuertes, 2009). En este sentido, existe una
importante relacién entre la satisfaccion sexual y relacional en las relaciones estables de
parejas en adultos. No obstante, a pesar de que las personas adultas poseen en su

mayoria una experiencia sexual satisfactoria, asi también experimentan diversos
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problemas y dificultades sexuales debido a diferentes factores que condicionan la
vivencia sexual (Fuertes, 2000).

En suma, si bien la sexualidad es entendida como una de las conductas mas
gratificantes que puede experimentar el ser humano, productora y fortalecedora de
vinculos, segun Lugones Botell et. al, (1999) al llegar a la etapa adulta, la misma puede

verse afectada por multiples y diversos factores, ya sea bioldégicos como psicoldgicos.

3.1.3 Salud Sexual.

La OMS (2010) define la salud sexual como un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad que requiere un enfoque
positivo y respetuoso de esta y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras. En este sentido, Cabello (2010)
sefiala que la salud sexual no sélo se refiere a la ausencia de enfermedad, sino también a
un contacto libre con la finalidad de obtener satisfaccion y placer.

A su vez, la OMS (2010) afirma que la salud sexual requiere de tres elementos
fundamentales: disfrutar la actividad sexual de manera equilibrada, con una ética
personal y social; practicar la sexualidad sin estresores psicologicos o sociales,
entiéndase, temores, vergiienzas, culpas ni mitos; y, ostentar una sexualidad libre de
enfermedades o condiciones de salud que interfieran con el desempefio sexual de la
persona. Estos tres elementos podrian, de alguna forma, referirse a la satisfaccion sexual
y la valorizacion subjetiva que se tiene de la misma.

Por otro lado, la Asociacién Mundial para la Salud Sexual (2014) en la revision
de la Declaracion de los Derechos Sexuales refiere que la sexualidad ademaés de
proporcionar placer y bienestar interviene en la satisfaccion y en la realizacion personal
de las personas, por lo que se encuentra ligada con el concepto de salud sexual. Siendo
que se puede entender a la salud sexual como un estado en términos biopsicosociales
desde un punto de vista positivo a la sexualidad, y en donde se tienen que proteger y
garantizar los derechos sexuales de todas las personas.

De manera semejante, Miller y Green (2002) consideran que la definicion de
salud sexual deberia abarcar la salud genital, reproductiva, psicosocial y emocional; la
ausencia de enfermedad; la libertad, eleccion y derechos reproductivos; el completo
acceso a la salud sexual; el reconocimiento del significado de sexo de acuerdo con su
lugar de procedencia; libertad de la carga de estigmas sociales, la discriminacién y la

represion sociopolitica.
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3.1.4 Satisfaccidn sexual y satisfaccion sexual subjetiva.

En primer lugar, respecto al constructo de Satisfaccion Sexual es menester
mencionar la escasez, simplicidad y repeticiones en el abordaje de su terminologia. Por
ejemplo, Rodriguez Jiménez (2010) la definié como el nivel de agrado, bienestar y
ajuste presentado frente a una interaccion sexual que se evidencia a través de las
reacciones emocionales frente a la interaccion sexual y la comunicacion verbal y no
verbal con la pareja. Por otro lado, Sprecher y Cate (2004) sostienen que tiene que ver
con el nivel en que un individuo esta o no satisfecho con su actividad sexual, mientras
que Laumann et al. (1994) y Pinney et al. (1987), contemplan a satisfaccion sexual a
partir de diversas variables sociodemogréaficas como la edad, el nivel educacional, el
estado civil, el nivel socioeconémico, el comportamiento, el grado de compresion y la
tolerancia en los encuentros sexuales. Por su parte, Strizzi et al. (2015) la definen como
la evaluacién subjetiva que realiza una persona de su percepcion de la calidad de los
aspectos sexuales y de sus relaciones sexuales. Por su parte la OMS (2010) establece el
concepto de satisfaccion sexual como la integracion de los aspectos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formas que sean
enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacién y el amor.

Sobre lo expuesto previamente Byers (1999) explica cémo en muchas
investigaciones varian las escalas utilizadas, provocando una inconsistencia en la
operacionalizacion de la variable y la falta de acuerdo que hay en la conceptualizacion
del término. Ademas, aclara que la satisfaccion sexual va mas alla de la satisfaccion
fisica, la frecuencia de las veces que alguien tiene relaciones sexuales, y la consistencia
del orgasmo. Wylie (2009) también plantea cierta complejidad para brindar una
definicion ya que abarca una multiplicidad de factores y significados, y a su vez, se
halla influenciado por factores culturales. Sumado a lo ultimo, se reconoce que el
escenario amoroso no es el Unico contexto para la actividad sexual, ya en la actualidad
emergen nuevas situaciones, tipos de relaciones y tipos de orientaciones intimas. Es
importante considerar para dicho constructo las sensaciones previas al encuentro sexual,
como pueden ser la alegria o el placer, componentes importantes de la satisfaccién
sexual, como asi también, la ausencia y/o la negociacion de las diferencias en la pareja
en cuanto al deseo de tener relaciones sexuales (Barrientos, 2006).

En segundo lugar y respecto a la satisfaccion sexual subjetiva, la misma se
considera como aquella respuesta afectiva que surge de la apreciacién que cada sujeto
hace sobre las dimensiones positivas y negativas asociadas a la experiencia sexual

(Lawrance & Byers, 1995). A su vez, Fleixas y Luque (2009) sostienen que cada sujeto
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expresara su sexualidad en base a su contexto de vida, su estado emocional y fisico,
entre otros.

Similarmente Harvey et al., (2004) establecen que el concepto que cada sujeto
tenga sobre si mismo resulta importante a la hora de tomar en cuenta a la satisfaccién
sexual, debido a que las personas no sélo evalian el desempefio de sus parejas, sino que
también, se reflejan a ellos mismos como parejas sexuales.

En conclusion, la percepcion subjetiva de este concepto es de suma importancia
ya que la actividad sexual genital, implicita en la mayoria de las definiciones, no seria
entonces la Unica forma ni via de experiencia de satisfaccion sexual (Ortiz & Garcia,
2002).

3.2 Imagen corporal

3.2.1 Imagen corporal definiciéon.

La Imagen Corporal fue definida inicialmente como la forma en que se
representa la figura del cuerpo en la mente de las personas y como ésta es
experimentada psicoldgicamente, es decir, qué actitudes y sentimientos despierta,
ademas de como estas sensaciones se organizan internamente (Schilder, 1980 en
Martins Saur et.al.,, 2010). Ya previamente, Schilder (1950) gener6 distintas
definiciones sobre la imagen corporal que fueron evolucionando con el tiempo y que
hoy en dia siguen estando en curso, poniendo énfasis principalmente en el aspecto y
analisis multidimensional del constructo, es decir, abarcando aspectos fisioldgicos,
psicol6gicos y sociales inherentes a toda experiencia corporal percibida por los
individuos.

Thompson (1990) concibe a la misma como un constructo atravesado por tres
componentes: el componente perceptual, el componente subjetivo y el componente
conductual. Por su parte, Raich (2000), sostiene que la imagen corporal se considera
como un constructo complejo que incluye tanto la percepcion de todo el cuerpo y de
cada una de sus partes, el movimiento y limites de éste, la experiencia subjetiva de
actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones, como el modo de comportamiento
derivado de las cogniciones y los sentimientos que se experimentan.

Es importante remarcar la posicion de varios autores (Raich 2004; Baile, 2003;
Vaquero-Cristébal, et al. 2013), en sefialar que la Imagen Corporal, se encuentra
socialmente determinada, ya que desde el nacimiento de los sujetos existen influencias
sociales que matizan la autopercepcion del cuerpo. Esta autopercepcion es considerada

crucial para el desarrollo de la imagen (Vaquero et al., 2014).
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En concordancia con lo anterior es menester registrar y reflexionar sobre como
en, los ultimos afios, las sociedades modernas y postmodernas le han dado cada vez mas
un valor excesivo a la imagen corporal, muchas de las cuales han creado subculturas
basadas en la percepcion y la importancia de la imagen ideal (Banfield & McCabe,
2002). Un claro ejemplo son las normas estéticas que rigen actualmente en el mundo
occidental, generando ciertos inconvenientes en el desarrollo psicol6gico tanto de
hombres como de mujeres, pero son estas Gltimas, preadolescentes y adolescentes, las
que presentan una mayor tendencia a padecer conflictos en la elaboracion de la imagen
corporal, vinculados al desarrollo de problemas en las conductas alimentarias (Francisco
et al., 2011; Thompson, 2003). Por tal motivo se manifiesta que la adolescencia y
juventud son etapas especialmente vulnerables para experimentar problemas de imagen
corporal, ya que son momentos en el ciclo vital caracterizados por cambios fisiologicos,
emocionales y cognitivos que contribuyen al incremento de la preocupacion por la
apariencia fisica (Inglés et al., 2010; Santrock, 2004)

Sobre dicho tema Raich (2004) afirma que en una sociedad que glorifica la
belleza, la juventud y la salud no es extrafio que aumente la preocupacién por la
apariencia fisica. De hecho, sostiene que se gasta mucho dinero cada afio para mejorar o
modificar el aspecto fisico segin convenciones o ideales sociales. Sin embargo, la
preocupacion exagerada puede llegar a ser altamente perturbadora e incluso
incapacitante para mucha gente.

La complejidad que requiere la construccién de la imagen del individuo mas la
imposicion de un modelo estético, originan en muchos casos una inevitable
comparacion y discrepancia entre el cuerpo ideal que impone la sociedad y el cuerpo
percibido por propio sujeto. De esta discrepancia y la comparacion negativa pueden
surgir dificultades para lograr una satisfaccion corporal, consideradas una de las causas

mas destructivas de la autoestima (Raich, 2000).

3.2.2 Dimensiones de Imagen corporal.

Siguiendo con la linea propuesta anteriormente, la apreciacién de la imagen
corporal involucra componentes perceptivos, subjetivos (satisfaccion e insatisfaccion) y
conductuales:

- Perceptivos: refiere a la precision con que se percibe el tamafio corporal de

distintos segmentos corporales o del cuerpo en su totalidad (Thompson,
1990). Imagenes, valoraciones del tamafio y la forma de varios aspectos del

cuerpo (Cash & Pruzinsky, 1990).
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- Subjetivos: relacionado con cognitivo- afectivo. Aludido a las actitudes,
sentimientos, cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo (Thompson,
1990). El enfoque de la atencidn en el cuerpo y creencias asociadas al mismo
y la experiencia corporal, asi como también de placer-displacer, satisfaccion-
insatisfaccion y otros correlatos emocionales ligados a la apariencia externa
(Cash & Pruzinsky, 1990).

- Conductuales: son los comportamientos que provocan la percepcion del
cuerpo y sentimientos asociados al cuerpo. Entre las conductas relacionadas
con habitos no saludables se encuentra: el evitar situaciones en las que se
expone al cuerpo, rituales de comprobacion del cuerpo (pesarse muchas
veces, mirar continuamente su cuerpo en el espejo, compararse con otras
personas, entre otras), hacer ejercicio de manera excesiva, etc. (Thompson,
1990).

Como se ha mencionado, la imagen corporal es la manera en que las personas
visualizan mentalmente su propio cuerpo, es una representacion de su apariencia fisica,
el tamafio y la forma (Azevedo Marques et al., 2012), no es necesariamente igual a la
apariencia fisica real. Aquellas personas que, al evaluar sus dimensiones corporales,
muestran juicios valorativos que no coinciden con las dimensiones reales presentan una

alteracion de la imagen corporal (Vaquero Cristébal et al., 2013).

3.2.3 Alteraciones de Imagen Corporal.

En primer lugar, Vaz et al., (1999) sefialan la necesidad de clarificar la
terminologia y proponer no generar una confusion entre los términos alteracion de
imagen corporal e insatisfaccion corporal, ya que el primer concepto engloba al segundo
y a otros muchos mas aspectos.

Tal es asi que, Sepulveda et al., (2001), comprenden como alteracion de la
imagen corporal la presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que no asemejan con
las caracteristicas reales. En cambio, la insatisfaccion corporal es considerada como la
divergencia entre la figura que se considera actual y la que se considera ideal (Gardner
& Stark, 1999). Asimismo, se plantea el interrogante de si existe una relacion causal
entre la distorsion de la imagen corporal por insatisfaccion o si la relacion es al revés; es
decir, si se distorsiona la imagen corporal como consecuencia de la insatisfaccién
corporal (Fernandez Canet, 2009).

Al referirse a la alteracion de la imagen corporal, Baile (2003) propone necesario

especificar qué aspecto de la imagen corporal se considera alterado. Asi, el término
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distorsion perceptual podria servir como expresion para denominar la alteracion de la
imagen corporal en el &mbito de la estimacion de tamafio, y el termino de insatisfaccion
corporal como la expresion para denominar la alteraciéon de la imagen consistente en el
conjunto de emociones, pensamientos y actitudes negativos hacia el tamafio y forma del
cuerpo.

A su vez, Baile (2003) propone que la alteracion puede expresarse en dos
niveles:

- Alteracion perceptual, que se manifiesta en la incapacidad de los sujetos para

estimar con exactitud el tamafio corporal.

- Alteracion cognitivo-afectiva hacia el cuerpo, que se da por la presencia de

emociones 0 pensamientos negativos por culpa de la apariencia.

Conforme a lo anterior, cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion
ocupan la mente de una persona con gran intensidad y generan malestar
significativamente negativo en la vida diaria, se hace referencia a Trastornos de la
Imagen Corporal (TIC). Por consiguiente, estas preocupaciones e insatisfaccion por el
propio cuerpo pasan a ser patoldgicas y centrales en la vida de un sujeto y por lo tanto
requieren de una evaluacion e intervencion especifica. Esta patologia se incluye en el
DSM-5 como Trastorno Dismorfico Corporal dentro de los Trastornos Somatomorfos
que se define como una preocupacion excesiva por un defecto corporal o aspecto fisico
inexistente o de escasa entidad que produce malestar significativo (Asociacion
Psiquiatrica Americana, 2014).

Ademas, Unikel & Gomez (2004) refieren que sentirse insatisfecho con la
imagen corporal puede ser causa de problemas emocionales importantes. EI poco agrado
con la apariencia fisica va asociado a una baja autoestima, sentimiento de ineficacia,
inseguridad, depresion, ansiedad interpersonal, incomodidad y/o inadecuacion en
interacciones sociales y en general una autoevaluacion negativa.

En la misma linea Raich (2004) expresa que una imagen corporal negativa puede
causar ansiedad social o interpersonal. Si el sujeto no es capaz de aceptarse creerd que
los demés tampoco podran hacerlo, instaurando la posibilidad de que la persona
presente dificultades en sus interacciones sociales, tanto con personas del propio sexo
y/o del sexo contrario.

Dichas problematicas, como se desarrolld previamente, se asocian segun
diferentes autores, a las caracteristicas de las sociedades actuales y su promocion del
culto al cuerpo y a su valor estético. Sobre este tema, la influencia de los medios de

comunicacion, el auge de las redes sociales y la comercializacidn del cuerpo, son causas
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principales de la obsesion por los ideales sociales sobre la imagen del cuerpo como el
ideal de delgadez, sindbnimo de cuerpo perfecto que simboliza la belleza de la cultura
occidental (Voelker et al., 2015; Banfield & McCabe, 2002; Francisco et al., 2011;
Thompson, 2003).

3.3 Evitacion Experiencial

3.3.1 Evitacion Experiencial Definicion.

La evitacion experiencial es un fendmeno que se presenta cuando una persona
no esta dispuesta a estar en contacto con experiencias privadas como diferentes tipos de
sensaciones corporales, pensamientos, recuerdos y predisposiciones conductuales. Este
rechazo para estar en contacto con estos eventos particulares conduce a la persona a
intentar alterar la forma en que se presentan, la frecuencia y el motivo que las causa
(Hayes, et al., 1996).

Por otra parte, Chapman & Gravin (1993) conceptualizan a la evitacion
experiencial como aquella conducta de rechazar, obviar, suprimir o minimizar el
sufrimiento pero que, al emplearla, se produce un efecto contrario, el malestar se
renueva de manera constante e intensa volviéndose un circulo vicioso de negacion
patoldgica.

Similarmente Wilson y Luciano (2002) expresan que, ante situaciones o
sensaciones de malestar o negativas, la persona lucha consigo misma y al hacerlo lucha
contra sus acontecimientos privados, que lo conlleva a una disputa constante, que, en
lugar de excluir dichos pensamientos, sensaciones y situaciones, lo hace cada vez méas
existente.

Asimismo, Prieto Ursta (2006) postula que las personas tratan de evitar a
cualquier precio la minima sensacion de disgusto o malestar, y contrariamente, esta
evitacion tiene como consecuencia impedir procedimientos para alcanzar el placer que
consisten esencialmente en la oposicion y sus efectos.

Por otro lado, Cassell (1992) define al sufrimiento como una parte inherente que
se relaciona con la integridad y desintegracion del ser humano, siendo éste un estado
complejo negativo que abarca lo psicologico, emocional y conductual. Al verse
amenazada su integridad, el sujeto presenta sentimientos de impotencia con los cuales
enfrentarse, debido al agotamiento de los recursos psicolégicos y fisioldgicos que debe
utilizar para lidiar con dichas experiencias.

Segun Hayes (2004), el sentir tristeza, frustracion o temor se suele asociar con

estados negativos que llegan a ser inaceptables, dado que el sufrimiento tiene alcances
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verbales que se han instalado en el contexto linglistico de la comunidad. En este sentido
hay una relacion entre el sufrimiento y el fenémeno de percepcion de control, con el fin
de buscar un estado de satisfaccion o plenitud. Tal es asi que, en la actualidad, sentirse
bien se relaciona con lo normal y el sentimiento contrario con lo anormal, entonces, los
sujetos se encuentran en la busqueda de controlar dichas experiencias manipulando el
contexto en que se presentan, la continuidad y el origen que las provoca. Por lo tanto, en
la sociedad moderna se hace cotidiana la evitacion de situaciones que generen cierta
molestia, en donde se instauré que esta Ultima resulta un obstaculo para alcanzar la
felicidad asociandola a la vez a los conceptos de anormalidad y enfermedad, recurriendo
a la evitacion de la misma, ante todo, sin tener en cuenta las consecuencias psicoldgicas,

fisiologicas y sociales que esto acarrea (Wilson & Luciano, 2002).
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4. METODOLOGIA

4.1 Disefio de investigacion

Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa no experimental, transversal de
tipo descriptivo, correlacional y de diferencia de grupos. Ya que la finalidad consistio
en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos para conocer si existe relacion
0 grado de asociacion entre las variables a trabajar en un contexto natural y en un

momento dado, sin efectuarse manipulacion de las variables (Sampieri, 2018).

4 .2 Objetivo General
- Determinar la asociacion entre evitacion experiencial, imagen corporal y

satisfaccion sexual en hombres y mujeres segun rango etario.

4.2.1 Objetivos especificos

a. Describir imagen corporal, evitacion experiencial y satisfaccion sexual en
hombres y mujeres de distinto rango etario.

b. Caracterizar la muestra segin variables sociodemogréaficas: edad, sexo,
orientacion sexual, nivel de educacidn, estado civil, tiempo de relacion
estable, hijos, zona de residencia, ocupacion y horas de trabajo diarias.

c. Comparar imagen corporal, evitacion experiencial y satisfaccion sexual en
adultos segun edad, sexo, orientacion sexual, nivel de educacion, estado
civil, tiempo de relacion estable, hijos, zona de residencia, ocupacion y horas
de trabajo diarias.

d. Establecer la asociacion entre imagen corporal, evitacion experiencial y

satisfaccion sexual en hombres y mujeres de distinto rango etario.

4.3 Hipotesis

a. La satisfaccion sexual se relaciona de forma negativa con la evitacion
experiencial e imagen corporal, la evitacion experiencial se asocia de forma
positiva con la insatisfaccion de la imagen corporal.

b. Las mujeres presentan niveles mas altos de insatisfaccién de la imagen
corporal y evitacion experiencial y menos satisfaccion sexual en

comparacion con los hombres.
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c. Los sujetos mas jovenes presentan un nivel més alto de evitacion
experiencial, mayor insatisfaccion con la imagen corporal y menor
satisfaccion sexual que los de mayor edad.

d. Los sujetos que se encuentren en una relacion de mas de 1 afio presentaran

un mayor nivel de satisfaccion sexual.

4.4 Muestreo
La muestra fue seleccionada adoptando un muestreo no probabilistico,

intencional y por bola de nieve.

4.5 Muestra

La muestra se obtuvo durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del
2020 y mayo del 2021. La misma estuvo conformada por 351 sujetos de nacionalidad
argentina y de ambos sexos, que prestaron su colaboracion de forma voluntaria y
anonima. Los sujetos se dividieron en cuatro grupos diferentes dependiendo del sexo:

hombre o mujer, y el rango de edad: 18 a 35 afios 0 36 a 73 afios.

4.6 Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Cuestionario de variables sociodemogréaficas ad-hoc

Cuestionario semiestructurado que describié a la muestra segin variables
sociodemogréficas relativas a edad, sexo, orientacion sexual, nivel de educacion, estado

civil, hijos, zona de residencia, tiempo de relacion estable, ocupacion, horas de trabajo.

4.6.2 Cuestionario sobre Forma Corporal (BSQ)

Para medir imagen corporal, se utilizé el BSQ. Elaborado en su version original
por Cooper, Fairburn, Cooper y Taylor (1987), validado y adaptado en poblacién
argentina por Nieri, (2018) con una consistencia interna de 0,90, lo que indica una alta
correlacion entre los items que conforman la escala.

El cuestionario esta compuesto por 34 items gque se puntdan en una escala Likert
de 1 a 6 que miden la frecuencia con que la persona se preocupa por cuestiones referidas
a su imagen. En esta escala, 1 representaria “Nunca”, 2 “Raramente”, 3 “A veces”, 4 “A
menudo”; 5 “Muy a menudo” y 6 “Siempre”. Permite obtener una puntuacioén global
(suma de las puntuaciones directas de los items) en donde a mayor puntaje mayor

insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal. Ademas, se derivan en 6 subescalas:
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- Insatisfaccion con la imagen corporal: sentimientos de disconformidad con el
propio cuerpo (Items 2, 3, 4, 6, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 23, 25, 29, 34).

- Preocupacion por el peso: presencia excesiva de sentimientos de miedo por
llegar a ganar peso Yy deseo por perderlo (items 2, 6, 14, 17, 19, 21, 23).

- Preocupacion por aspectos antiestéticos: preocupacion exagerada que produce
malestar hacia algun defecto imaginario o exagerado de la apariencia fisica del
sujeto (Iitems 5, 16, 28, 30).

- Preocupacion corporal general: disconformidad con la propia figura (items 7, 13,
18).

- Preocupacion por la parte inferior del cuerpo: preocupacion excesiva Yy
exagerada del individuo respecto de sus muslos caderas y piernas (items 3, 10).

- Empleo de vomitos o laxantes: conductas purgativas y/o compensatorias para

perder peso (items 26, 32).

4.6.3 Acceptance and Action Questionnaire 11 (AAQ I1)

Para medir la evitacion experiencial, se utilizé la validacion al espafiol del
Acceptance and Action Questionnaire 1l (AAQ I1I) realizada en México por Patrén
Espinosa (2010). El cuestionario unifactorial tiene como principal objetivo obtener una
medida general sobre la evitacién experiencial. Esta conformado por 10 items con
forma de respuesta tipo Likert con un total de siete opciones que van desde 1 “Nunca es
verdad” a 7 “Siempre es verdad”, los reactivos 1, 6 y 10 puntiian de forma inversa. A
mayor puntuacion mayor evitacion experiencial. En el proceso de adaptacion y
validacion la escala obtuvo una consistencia interna alta (o = .89) (Patrén Espinosa,

2010).

4.6.4 Nueva Escala de Satisfaccion Sexual (NSSS)

Para la medida de la satisfaccion sexual se utiliz6 la Nueva Escala de
satisfaccion sexual (NSSS), escala tipo Likert surgida de la traduccién (Pérez Trivifio,
2013) de la escala original (Stulhofer, Busko & Brouillard, 2010) publicada en inglés y
cuya validacion arrojé un alto indice de confiabilidad (o = 0.96).

La escala estd compuesta por un conjunto de 20 items que se presentan en forma
de preguntas respecto a la satisfaccion sexual personal y la de cada miembro de la
pareja. Cada pregunta es valorada en el sentido de menor a mayor grado de satisfaccion,

con cinco opciones de respuesta: Nada Satisfecho (1 punto), Poco Satisfecho (2 punto),
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Satisfecho (3 punto), Muy Satisfecho (4 punto), Extremadamente Satisfecho (5 punto),

siendo a mayor puntaje mayor satisfaccion sexual.

4.7 Procedimiento

Teniendo en consideracion los valores éticos de la investigacion, se informo a
cada persona encuestada el propésito de esta, la confidencialidad y anonimato de los
datos obtenidos con fines académicos-cientificos. De esta forma los participantes
respondieron de forma voluntaria y andnima el cuestionario entregado de forma
electronica por medio de redes sociales y vias de comunicacion digital. En un primer
momento se obtuvo una muestra de 296 personas. Se realizé la division de esta segin el
sexo y rango etario, y a fines de crear grupos homogéneos, se procedio a realizar una

segunda toma de muestra delimitando como criterio de inclusion s6lo hombres.

4.8 Técnicas de procesamiento de datos
Los datos obtenidos fueron tabulados y sistematizados con el software IBM-
SPSS version 21. Se llevaron a cabo analisis correlacionales y de diferencias de grupos

a partir de pruebas no paramétricas en virtud a la distribucién arrojada.

4.9 Justificacion y relevancia

La presente investigacion se fundamenta y justifica a partir del escaso material
empirico existente en nuestro pais sobre la relacion de las diferentes variables
psicoldgicas a estudio.

Como se ha dicho, la sexualidad es considerada un aspecto central del ser
humano que se hace presente a lo largo de todo su desarrollo vital (OMS, 2006) v el
ejercicio saludable de esta, en la cual prime el consentimiento y respeto, construye en el
individuo dignidad y encuentro humano (Diaz Andrade, 2017). Sobre la misma se
puede observar que, en los Gltimos afios ha ido perdiendo paulatinamente su condicion
de inapropiada, pasando a ser considerada como una actividad placentera (Cobos &
Garcia, 2015 en Mujica, 2019), no obstante, algunas sociedades contindan arrastrando
ideas de épocas pasadas considerandola como un tema tabu. Y es por ello por lo que adn
existen carencias en el acceso a la informacion cientifica, como también mitos y
creencias irracionales que giran en torno a ella; lo que genera un incremento en
problemas sexuales (Mujica, 2019) sumados a la tendencia de las poblaciones actuales,
a buscar constantemente estados de bienestar tratando de evitar situaciones que

provoquen malestar o sufrimiento (Bayes et al., 1995).
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Por lo tanto, es esencial considerar a la sexualidad no s6lo como parte
importante para la salud general, sino como parte de la calidad de vida del individuo y
de sus derechos como ser humano (Mujica, 2019).

En tal sentido, el estudio de la asociacion de las variables desarrolladas permitira
conocer, comprender y explicar diferentes aspectos no estudiados sobre la vida sexual
adulta, esperando a la vez, que la investigacion permita sentar las bases para el
desarrollo de futuras lineas de exploracion, asi como también, para la planificacion de
estrategias de intervencion, educacion y lineas de accion a fin de mejorar la calidad de

vida sexual en los sujetos.

30



5. RESULTADOS

5.1 Descripcion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 351 sujetos, 148 hombres (42,20%) y 203
mujeres (57,80%). En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos de la variable

edad, la cual se recodifico a fines de obtener dos grupos de rangos etarios.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos: Edad

Edad

Media 38,3889
Mediana 35,0000
Moda 30,00
Desv. tip. 11,78863
Minimo 18,00
Maximo 68,00
Rango 73,00

En cuanto a la distribucion de la muestra en relacion con la orientacion sexual el
94,30% (n=331) fue heterosexual, el 2,80% (n=10) bisexual, seguido por el 2,30%
(n=8) homosexual y un 0,60% (n=2) otro (pansexual).

En relacion al nivel de educacion el 3,10% (n=11) de la muestra alcanzd el nivel
primario, el 26,50% (n=93) nivel secundario, 33% (n=116) nivel terciario y un 37,40%
(n=131) nivel universitario.

Respecto al estado civil, el 19,40% (n=68) era soltero, 21,90% (n=77) estaba en
pareja, 28,60% (n=100) casado, 22,20% (n=78) en concubinato, 6,80% (n=24)
separados y un 1,10% (n=4) viudos.

A los efectos de profundizar en los datos obtenidos, se interrog6é a la muestra
respecto a si se encontraban en una relacion y el tiempo de esta. El 25,10% (n=88)
indicd no estar en una relacion, el 4,50% (n=16) indic6 encontrarse en pareja hace
menos de 1 afio, el 16,50% (n=58) entre 1 y 5 afios, un 15,40% (n=54) entre 5 y 10
afios, el 20,80% (n=73) entre 10 y 20 afios y un 17,70% (n=62) en pareja hace mas de
20 afos.

Respecto a la zona de residencia, la mayoria de la muestra (86,90%, n=305)
pertenecié a la zona sur de la provincia de Buenos Aires, un 7,10% (n=25) a la Ciudad
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Auténoma de Buenos Aires, el 2,90% (n=10) interior de Buenos Aires, 2% (n=7) zona
oeste y un 1,10% (n=4) zona norte.

En cuanto a la variable hijos, el 64,70% (n=227) de la muestra confirmé tener
hijos, mientras que el 35,30% (n=124) no.

En virtud del area laboral, se indag6 si los participantes se encontraban
trabajando, la modalidad de su trabajo y la cantidad de horas diarias que trabaja. El
80,60% (n=283) de la muestra indicd que trabajaba mientras que el 19,40 % (n=68) no.
El 59,40% (n=198) manifestod trabajar en relacion de dependencia, mientras que el
21,20% (n=85) indicd tener un trabajo de tipo autonomo. Por Gltimo, en relacién a la
cantidad de horas laborales por dia, el 33,60% (n=118) trabajaba 8 horas diarias, el
28,80% (n=101) més de 8 horas y el 18,20% (n=64) menos de 8 horas diarias.

Por altimo, se indagd respecto al estudio y cantidad de horas semanales de
estudio. EI 40,20% (n=141) se encontraba estudiando mientras que el 59,80% (n=210).
En relacién a la cantidad de horas semanales que estudia, un 28,20% (n=99) indicd
menos de 10 horas, el 8,80% (n=31) entre 10 y 20 horas, y el 3,20% (n=11) mas de 20

horas semanales.

5.2 Descripcion de las variables

Se presenta a continuacion la descripcion de las variables Imagen Corporal,
Satisfaccion Sexual y Evitacion Experiencial, asi como la distribucién de cada una de
ellas (Tabla 2). De igual manera, se presenta la descripcion de las dimensiones de
Imagen Corporal y su distribucién (Tabla 3). Como puede observarse, la distribucién en
todos los casos es no paramétrica (p < .05).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos: Imagen corporal, Satisfaccion sexual, Evitacion experiencial

Imagen Corporal Satisfaccion Evita}cic’)r)
Sexual Experiencial

Media 79,7179 75,6781 29,2080
Mediana 71,0000 78,0000 28,0000
Moda 46,00 81,00 34,00
Desuv. tip. 34,52813 16,15095 11,26408
Minimo 34,00 20,00 10,00
Maximo 204,00 100,00 65,00
Rango 170,00 80,00 55,00
Distribucion ,000 ,000 ,000
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos dimensiones de imagen corporal

Insatisfaccion Preocupacién Preocupacion Preocupacién  Preocupacion por Empleo
conlaimagen  por el peso por aspectos corporal la parte inferior vémitos y
corporal antiestéticos general del cuerpo laxantes

Media 45,8405 19,2034 9,3276 5,0285 4,0826 2,2536
Mediana 42,0000 17,0000 8,0000 3,0000 3,0000 2,0000
Moda 24,00 7,00 4,00 3,00 2,00 2,00
Desv. tip. 20,54202 9,57467 4,65413 3,12763 2,74986 ,98043
Rango 85,00 35,00 20,00 15,00 10,00 10,00
Minimo 17,00 7,00 4,00 3,00 2,00 2,00
Maximo 102,00 42,00 24,00 18,00 12,00 12,00
Distribucion ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

5.3 Correlaciones

5.3.1 Correlaciones entre imagen corporal, satisfaccion sexual y evitacion

experiencial.

La correlacion entre variables arrojo una asociacion negativa entre Satisfaccion

Sexual y Evitacion Experiencial (Rho= -.203, p= .000). Por otro lado, la variable

Imagen Corporal junto con todas sus dimensiones se asociaron de manera positiva con

Evitacion Experiencial. No se hallaron asociaciones entre Satisfaccion Sexual e Imagen

Corporal, como tampoco entre sus dimensiones (Tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones entre Imagen corporal, Satisfaccion sexual y Evitacion experiencial.

Satisfaccion Evitacion
Rho de Spearman Sexual Experiencial
Satisfaccion sexual p - .000
Coef. - -.203
Imagen corporal p 464 .000
Coef. -.039 421
Insatisfaccién con la imagen corporal p 564 .000
Coef. -.031 .380
Preocupacion por el peso p .938 .000
Coef. .001 324
Preocupacion por aspectos antiestéticos p .352 .000
Coef. -.050 441
Preocupacion corporal general p .265 .000
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Coef. -.060 .397

Preocupacion por la parte inferior del cuerpo p .623 .000
Coef. .026 235
Empleo de vomitos y laxantes p .668 .000
Coef. .023 242

5.3.2 Correlaciones entre imagen corporal, satisfaccion sexual y evitacion
experiencial seguin sexo y rango etario.

Continuando con los objetivos de la presente investigacion se procedio a realizar
el andlisis correlacional dividiendo la muestra segun sexo y rango etario.

En primer lugar, como puede observarse en la Tabla 5, en el caso de los hombres
se hallaron asociaciones positivas entre Evitacion Experiencial e Imagen Corporal
(Rho=.337, p=.000) como asi también entre Evitacion Experiencial y las dimensiones
Insatisfaccion con la imagen corporal (Rho= .296, p= .000), Preocupacion por el peso
(Rho= .265, p= .001), Preocupacion por aspectos antiestéticos (Rho= .359, p= .000),
Preocupacion corporal general (Rho=.213, p=.009) y Preocupacion por la parte inferior
del cuerpo (Rho=.216, p=.008).

Por su parte, en el caso de las mujeres la variable Imagen Corporal se asocié de
manera positiva con la Evitacion Experiencial (Rho= .476, p= .000), al igual que todas
sus dimensiones. En relacion a la variable Satisfaccion Sexual se hallo una asociacion
negativa con Evitacion Experiencial (Rho= -.277, p= .000), como asi también con las
dimensiones Preocupacion por aspectos antiestéticos (Rho= -.185, p= .008) y
Preocupacion corporal general (Rho= -.154, p= .028) de Imagen Corporal. El resto de
los cruces entre las dimensiones y variables no arrojaron asociaciones estadisticamente

significativas ya que el valor obtenido es mayor al p valor establecido (p < .05).

Tabla 5. Correlaciones entre Imagen corporal, Satisfaccion sexual y Evitacion experiencial segln sexo.

Satisfaccion Evitacion

Hombre Sexual Experiencial
Satisfaccion sexual p - 216
Coef. - -.102
Imagen corporal p .596 .000
Coef. -.044 337
Insatisfaccién con la imagen corporal p 435 .000
Coef. -.065 296
Preocupacion por el peso p 710 .001
Coef. -.031 .265
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Preocupacion por aspectos antiestéticos p 577 .000

Coef. .046 .359
Preocupacion corporal general p .687 .009
Coef. .033 213
Preocupacion por la parte inferior del cuerpo p .632 .008
Coef. .040 .216
Empleo de vomitos y laxantes p 484 .079
Coef. -.058 145
Satisfaccion ~ Evitacion
Mujer Sexual Experiencial
Satisfaccion sexual p - .000
Coef. - =277
Imagen corporal p 128 .000
Coef. -.107 476
Insatisfaccién con la imagen corporal p 324 .000
Coef. -.070 421
Preocupacion por el peso p 729 .000
Coef. -.024 .350
Preocupacion por aspectos antiestéticos p .008 .000
Coef. -.185 .502
Preocupacion corporal general p .028 .000
Coef. -.154 486
Preocupacion por la parte inferior del cuerpo p .807 .000
Coef. -.017 .218
Empleo de vomitos y laxantes p .624 .000
Coef. .035 277

En segundo lugar, en la Tabla 6 se detallan los resultados obtenidos en la
correlacion de las variables segun rango etario. En tal sentido en el grupo etario de 18 a
35 afios, se hall6 una asociacion de tipo negativa entre Evitacion Experiencial y
Satisfaccion Sexual (Rho= -.175, p= .017). La variable Imagen corporal se asocié de
manera positiva con Evitacion Experiencial (Rho=.462, p= .000) al igual que todas sus
dimensiones. No se hallaron asociaciones entre Satisfaccion Sexual e Imagen Corporal
y sus dimensiones.

En referencia al grupo etario entre 36 a 73 afos, los resultados arrojados fueron
similares. Satisfaccion Sexual y Evitacion Experiencial se asociaron de manera negativa
(Rho= -.224, p=.004), a la vez que Evitacion Experiencial e Imagen corporal de manera
positiva (Rho= .347, p=.000). Todas las dimensiones de Imagen corporal se asociaron
de forma positiva con Evitacion Experiencial a excepcion de Preocupacion corporal
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general y Preocupacion por la parte inferior del cuerpo en donde no se hallaron
asaciones estadisticamente significativas. Tampoco se encontraron asociaciones
significativas entre Satisfaccion Sexual e Imagen Corporal y sus dimensiones, ya que el

valor obtenido es mayor al p valor establecido (p < .05).

Tabla 6. Correlaciones entre Imagen corporal, Satisfaccion sexual y Evitacion experiencial seguin rango etario.

Satisfaccion Evitacion

18 a 35 afios Sexual Experiencial
Satisfaccion sexual p - 017
Coef. - -175
Imagen corporal p .563 .000
Coef. -.043 462
Insatisfaccion con la imagen corporal p .624 .000
Coef. -.036 419
Preocupacion por el peso p .969 .000
Coef. -.003 .350
Preocupacion por aspectos antiestéticos p 597 .000
Coef. -.039 466
Preocupacion corporal general p 404 .000
Coef. -.062 476
Preocupacion por la parte inferior del cuerpo p .669 .000
Coef. .032 333
Empleo de vomitos y laxantes p .959 .000
Coef. -.004 294
Satisfaccion ~ Evitacion
36 a 73 afios Sexual Experiencial
Satisfaccion sexual p - .004
Coef. - =224
Imagen corporal p 675 .000
Coef. -.033 347
Insatisfaccion con la imagen corporal p 171 .000
Coef. -.023 312
Preocupacion por el peso p .895 .000
Coef. .010 .288
Preocupacion por aspectos antiestéticos p .503 .000
Coef. -.052 .393
Preocupacion corporal general p 444 .000
Coef. -.060 .296
Preocupacion por la parte inferior del cuerpo p .755 270
Coef. .024 .086
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Empleo de vdmitos y laxantes p 452 .032
Coef. .059 167

5.4 Andlisis complementarios (diferencias entre grupos)

A fin de continuar con los objetivos especificos de la presente investigacion se
realizd la comparacion de las variables segun las variables sociodemograficas Sexo,
Edad en rango, Orientacion sexual, Nivel de educacion, Estado civil, Tiempo de
pareja/relacion, Hijos, Trabajo, Horas de trabajo, Estudio y Horas de estudio.

Respecto a la variable Sexo, la prueba U de Mann-Whitney arrojo diferencias
significativas en Evitacion Experiencial e Imagen Corporal y todas sus dimensiones,

siendo las mujeres las que presentaron las puntuaciones mas elevadas (Tabla 7).

Tabla 7. Prueba U de Mann-Whitney para variable de agrupacién Sexo.

Rangos segun Sexo

N. Sig. Hombre  Mujer

Satisfaccion sexual 215 168,14 181,73
Evitacion Experiencial .037 162,79 185,63
Imagen corporal .000 127,14 211,62
Insatisfaccion con la imagen corporal .000 133,13 207,25
Preocupacion por el peso .000 139,90 202,32
Preocupacion por aspectos antiestéticos  .000 114,77 220,64
Preocupacion corporal general .000 139,58 202,55
Preocupacion por la parte inferior del .000 132,48 207,73
cuerpo

Empleo de vomitos y laxantes .001 165,80 183,44

En la variable de agrupacion Edad en rango, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos para las variables Evitacion
Experiencial, Imagen Corporal y la dimension Preocupacion por aspectos antiestéticos,
siendo el rango etario mas joven quienes presentaron mayores niveles de las mismas
(Tabla 8).

Tabla 8. Prueba U de Mann-Whitney para variable de agrupacion Edad en rango.

Rangos segun Edad en

rango
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N. Sig. 18a35  36a73afios
afnos

Satisfaccion sexual 463 172,24 180,20
Evitacion Experiencial .001 193,58 156,41
Imagen corporal .033 186,93 163,82
Insatisfaccion con la imagen corporal .057 185,77 165,11
Preocupacion por el peso 482 179,60 171,98
Preocupacion por aspectos antiestéticos  .024 187,56 163,12
Preocupacion corporal general 204 182,07 169,23
Preocupacion por la parte inferior del 155 182,89 168,32
cuerpo

Empleo de vomitos y laxantes 221 179,04 172,61

En cuanto a la Orientacion sexual se llevo a cabo la prueba H de Kruskal-Wallis

la cual solo se arrojo diferencias significativas entre los grupos en la dimension

Preocupacion corporal general a favor de quienes refirieron tener otra orientacion sexual

(pansexual) (Tabla 9).

Tabla 9. Prueba H de Kruskal-Wallis para variable de agrupacién Orientacion sexual.

Rangos segun Orientacion Sexual

N.  Heterosexual Homosexual Bisexual Otro
Sig.
Satisfaccion sexual 167 174,22 245,25 164,35 251,25
Evitacion Experiencial 162 175,13 134,00 238,00 177,25
Imagen corporal 176 173,44 197,25 221,70 286,00
Insatisfaccién con laimagen .318 173,99 193,13 207,55 282,25
corporal
Preocupacion por el peso .668 174,82 202,63 179,70 246,00
Preocupacién por aspectos .262 173,73 188,44 223,90 262,25
antiestéticos
Preocupacion corporal .016 173,11 168,31 253,80 296,25
general
Preocupacion por la parte 224 174,83 156,81 206,80 292,75
inferior del cuerpo
Empleo de vomitos y 517 175,26 184,13 196,85 161,00

laxantes
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Continuando con los analisis complementarios, se llevo a cabo la prueba H de
Kruskal-Wallis para determinar diferencias entre los grupos segun el Nivel de
educacion. Se hallaron diferencias significativas en Imagen Corporal y las dimensiones
Insatisfaccion con la imagen corporal, Preocupacién por aspectos antiestéticos,
Preocupacion corporal general y Preocupacion por la parte inferior del cuerpo. Como se
observa en la Tabla 10 los participantes con nivel de educacién terciario presentaron
mayores niveles de Imagen Corporal, Insatisfaccion con la imagen corporal y
Preocupacion corporal general. Por su parte, los sujetos con nivel universitario arrojaron
mayores niveles en Preocupacion por aspectos antiestéticos y Preocupacion por la parte

inferior del cuerpo.

Tabla 10. Prueba H de Kruskal-Wallis para variable de agrupacién Nivel de Educacion

Rangos segun Nivel de Educacion

N.
si Primario Secundario Terciario Universitario
ig.
Satisfaccion sexual 101 247,73 170,47 179,29 170,99
Evitacion Experiencial 525 198,14 177,85 183,03 166,60
Imagen corporal .004 126,23 148,53 192,46 185,10
Insatisfaccion con la .007 124,14 151,05 191,76 186,11

imagen corporal
Preocupacion por el peso 108 132,23 161,67 189,72 177,71

Preocupacion por aspectos .014 132,86 151,38 187,04 187,32
antiestéticos

Preocupacion corporal 020 154,14 155,67 195,47 175,03
general

Preocupacioén por la parte  .010 112,68 159,15 177,59 191,87
inferior del cuerpo

Empleo de vomitos y .623 176,41 170,23 177,82 178,45
laxantes

Para determinar diferencias entre los grupos segun el Estado civil, se llevo a
cabo la prueba H de Kruskal-Wallis, la cual no determind diferencias significativas para
las variables (Tabla 11).

Tabla 11. Prueba H de Kruskal-Wallis para variable de agrupacién Estado civil.

Rangos segun Estado Civil

N. Soltero En Casado Concu-  Sepa-  Viudo
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Sig. pareja binato rado

Satisfaccion .099 153,66 188,84 185,21 162,94 189,67 250,88
sexual

Evitacion A76 187,29 175,21 159,13 184,19 188,15 188,63
Experiencial

Imagen .398 168,17 174,61 168,54 185,47 210,33 131,75
corporal

Insatisfaccién con la imagen 433 164,29 17564 170,57 186,49 206,06 132,75
corporal

Preocupacion por el peso 274 164,87 173,23 170,79 184,65 217,08 133,75
Preocupacion por aspectos 553 17453 174,48 164,34 189,85 193,92 144,25

antiestéticos
Preocupacion corporal general 567 177,09 173,08 167,06 187,10 191,90 125,38

Preocupacion por la parte inferior  .328 173,63 173,44 175,90 189,35 163,50 83,00
del cuerpo

Empleo de vémitos y laxantes 309 17435 17195 173,39 179,06 197,10 161,00

A fines de ahondar en los datos, se llevd a cabo la prueba segun la variable de
agrupacion tiempo de pareja/relacion, encontrandose diferencias de grupos para la
variable Satisfaccion Sexual a favor de quienes se encontraban en una relacién por un

tiempo menor a 1 afio (Tabla 12).

Tabla 12. . Prueba H de Kruskal-Wallis para variable de agrupacion Tiempo de pareja/relacion.

Rangos segun Tiempo de pareja/relacién

N. Menor 1y5 5y10 10y20 Masde Sin

Sig. alafio afios afios afios 20 afios  pareja
Satisfaccion .018 252,75 179,79 174,93 184,82 173,30 154,80
sexual
Evitacion 672 199,59 174,62 177,27 166,77 165,45 186,93
Experiencial
Imagen .637 189,34 286,70 181,05 167,73 159,75 181,74
corporal
Insatisfaccién con la imagen 546 187,56 192,34 182,85 167,61 159,94 177,20
corporal
Preocupacion por el peso 733 178,41 188,98 179,53 160,86 173,34 179,27
Preocupacion por aspectos 820 19353 172,75 187,21 171,97 164,65 179,41

antiestéticos
Preocupacion corporal general 851 189,47 177,41 177,44 168,55 167,21 184,11

Preocupacion por la parte inferior  .900 171,38 186,68 177,99 180,30 170,28 169,04
del cuerpo

Empleo de vomitos y laxantes 422 17159 17566 183,97 172,89 166,85 181,16
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En lo que respecta a la variable Hijos, la prueba U de Mann-Whitney no arrojo
diferencias significativas entre los grupos para las variables y sus dimensiones (Tabla
13). Por su parte, se llevo a cabo la misma prueba en relacién a la variable Trabajo, en
donde se hall6 una diferencia significativa en Evitacion Experiencial y la dimension
Preocupacion por aspectos antiestéticos, siendo los sujetos que no se encontraban

trabajando los que presentaron mayores niveles (Tabla 14).

Tabla 13. Prueba U de Mann-Whitney para variable de agrupacion Hijos

Rangos segun Hijos

N. Sig. Si No

Satisfaccion sexual .369 179,59 169,42
Evitacion Experiencial 420 172,78 181,90
Imagen corporal .205 170,93 185,29
Insatisfaccion con la imagen corporal 221 171,10 184,97
Preocupacion por el peso 446 172,95 181,58
Preocupacion por aspectos antiestéticos ~ .153 170,31 186,42
Preocupacion corporal general .703 174,58 178,60
Preocupacion por la parte inferior del 227 171,43 184,36
cuerpo

Empleo de vomitos y laxantes .856 176,35 175,35

Tabla 14. Prueba U de Mann-Whitney para variable de agrupacion Trabaja

Rangos segun Trabaja

N. Sig. Si No

Satisfaccion sexual .963 175,88 176,52
Evitacion Experiencial .000 166,40 215,96
Imagen corporal 118 171,85 193,26
Insatisfaccién con la imagen corporal 244 172,91 188,86
Preocupacion por el peso 357 173,56 186,16
Preocupacion por aspectos antiestéticos  .001 167,51 211,35
Preocupacion corporal general 183 172,70 189,72
Preocupacion por la parte inferior del 254 173,14 187,92
cuerpo

Empleo de vomitos y laxantes .286 174,63 181,72
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Por otro lado, se determinaron las diferencias entre grupos a partir de la prueba
H de Kruskal-Wallis segun la variable de agrupacion tiempo de trabajo, encontrando
diferencias significativas entre los grupos a favor de quienes no trabajan, que
presentaron mayores niveles de Evitacion Experiencial, Preocupacion por aspectos

antiestéticos y Preocupacion corporal general (Tabla 15).

Tabla 15. Prueba H de Kruskal-Wallis para variable de agrupacién Horas de trabajo

Rangos segun Horas de trabajo

N.  Menos de Mas de _
) 8 horas No trabajo
Sig. 8 horas 8 horas
Satisfaccion sexual 401 187,49 181,66 163,65 171,34
Evitacion Experiencial .000 178,50 144,71 188,67 214,40
Imagen corporal 195 176,66 162,11 180,09 196,29
Insatisfaccion con la .345 175,28 163,97 181,77 191,34

imagen corporal
Preocupacion por el peso 370 168,34 166,70 185,38 188,36

Preocupacioén por aspectos  .008 181,30 160,08 168,90 214,01
antiestéticos

Preocupacion corporal 027 187,03 154,55 185,30 189,39
general

Preocupacion por la parte  .649 175,36 167,71 181,31 184,43
inferior del cuerpo

Empleo de vomitos y .094 182,50 166,95 178,35 182,03
laxantes

Por ultimo, se realizaron las pruebas estadisticas para determinar diferencias
entre los grupos segun las variables de agrupacién Estudio y Horas de estudio por dia.
En cuanto a la variable Estudia la prueba U de Mann-Whitney arrojo diferencias
significativas para las variables Evitacion Experiencial, Imagen corporal, Insatisfaccion
con la imagen corporal, Preocupacion por el peso, Preocupacion por aspectos
antiestéticos, Preocupacion corporal general y Preocupacion por la parte inferior del
cuerpo, siendo los sujetos que se encontraban estudiando los que presentaron las
puntuaciones mas altas (Tabla 16).

Por otra parte, en relacion a la variable de agrupacion Horas de estudio, se llevd
a cabo la prueba H de Kruskal-Wallis hallandose diferencias entre los grupos para las

variables Imagen corporal, Insatisfaccién con la imagen corporal, Preocupacién
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corporal general y Preocupacion por la parte inferior del cuerpo, siendo los sujetos que

se estudian mas de 20 horas los que presentaron las puntuaciones mas altas (Tabla 17).

Tabla 16. Prueba U de Mann-Whitney para variable de agrupacién Estudia.

Rangos segun Estudia

N. Sig. Si No

Satisfaccion sexual 410 170,56 179,65
Evitacion Experiencial .048 189,04 172,44
Imagen corporal .000 200,51 159,55
Insatisfaccion con la imagen corporal .001 198,56 160,85
Preocupacion por el peso .013 192,32 165,05
Preocupacion por aspectos antiestéticos  .015 191,99 165,26
Preocupacion corporal general .003 194,20 163,78
Preocupacion por la parte inferior del .001 197,48 161,58
cuerpo

Empleo de vomitos y laxantes .098 181,31 172,44

Tabla 17. Prueba H de Kruskal-Wallis para variable de agrupacién Horas de estudio.

Rangos segun Horas de estudio

N. Mas de
_ Menosde Entrel0y _
Sig. 20 No estudio
10 horas 20 horas
horas
Satisfaccion sexual .908 171,32 180,53 165,07 178,14
Evitacion Experiencial 227 177,33 191,81 216,46 168,70
Imagen corporal .004 188,03 203,76 225,86 159,74
Insatisfaccion con la .008 182,97 207,54 223,25 161,64

imagen corporal
Preocupacion por el peso .060 179,45 205,37 206,82 165,15

Preocupacion por aspectos  .302 187,25 186,97 189,54 166,69
antiestéticos

Preocupacion corporal .028 187,05 187,48 226,50 163,99
general

Preocupacion por la parte 011 182,92 201,04 226,75 162,93
inferior del cuerpo

Empleo de vomitos y .180 182,41 181,14 185,82 170,80
laxantes
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6. DISCUSION

La finalidad de la presente investigacion consistio en determinar la asociacion
entre imagen corporal, evitacion experiencial y satisfaccion sexual entre hombres y
mujeres de distinto rango etario. Para ello se realizd un tipo de estudio descriptivo,
correlacional y de diferencia entre grupos, con un disefio no experimental — transversal.
La muestra estuvo conformada por 351 sujetos de nacionalidad argentina, que fueron
agrupados segun el sexo y la edad.

Segln Raich (2000), la imagen corporal se considera como un constructo
complejo que incluye tanto la percepcion de todo el cuerpo y de cada una de sus partes,
el movimiento y limites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos,
sentimientos y valoraciones, como el modo de comportamiento derivado de las
cogniciones y los sentimientos que se experimentan. Si bien se han encontrado
investigaciones sobre dicha variable, el interés por el estudio de esta surge del escaso
material empirico de imagen corporal en relacion con las otras dos variables
seleccionadas. Ademas de ello, los diferentes estudios hallados centran mayormente su
interés en el comportamiento de las variables s6lo en las mujeres, existiendo pocos
analisis en hombres, como también escasos indices comparativos en ambos sexos. A su
vez, podemos afirmar la importancia que implica la relacion de la imagen corporal al
resto de variables ya que la insatisfaccion de un sujeto con su propia imagen corporal
provocaria eventos privados negativos, como puede ser la ansiedad, originando el
control y/o evitacién como estrategia de afrontamiento (Rivarola et al., 2018) cobrando
significancia a la vez en las experiencias que tenga sobre la vivencia de su sexualidad
(Paredes & Pintos, 2009).

En primer lugar, los resultados obtenidos permiten confirmar parcialmente la
hipotesis planteada respecto a la asociacion de las variables permitiendo afirmar que
existe una asociacion negativa entre la satisfaccion sexual y la evitacion experiencial,
ademas de una asociacién positiva entre la imagen corporal y la evitacion experiencial,
empero no se hallo correlacion estadisticamente significativa entre imagen corporal y
satisfaccion sexual. Hayes et al., (1996) explica la evitacion experiencial como una
conducta evitativa a estimulos, situaciones o experiencias que generan 0 generaron
sufrimiento en las personas, por lo que intentan evitar tales acontecimientos ante
cualquier minima sensacion de disgusto, malestar o displacer, llegando incluso a alterar

la forma, frecuencia y motivo que las causa. Por su parte, la satisfaccion sexual implica
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una vivencia subjetiva a partir de la interaccion de mdltiples factores que determina el
grado o nivel en que un individuo valora su experiencia sexual (entendida no solamente
en el plano del encuentro fisico, sino que encarna aspectos emocionales, intelectuales y
culturales); por lo que una baja valoracion a tales experiencias daria resultado a una
sensacion de disgusto e insatisfaccion. En tal sentido, seria posible pensar que aquellas
personas que posean bajos niveles de satisfaccion sexual o valoren ésta como una
experiencia de displacer, tiendan a optar por mayores actitudes evitativas pudiendo
alterar la forma y frecuencia de la exposicion a tales situaciones.

De manera similar, puede entenderse la asociacion positiva entre la evitacion
experiencial y la insatisfaccion con la imagen corporal. La insatisfaccion con el cuerpo
y la propia imagen y el aumento del foco atencional en la apariencia puede dar lugar a
evitar situaciones o experiencias en donde el mismo debe ser expuesto. Los resultados
obtenidos van en consonancia con los abordados por Rivarola y Zarate (2018), quienes
hallaron una correlacion positiva entre la imagen corporal y la evitacion experiencial
como estrategia de afrontamiento a eventos privados negativos relacionados con la
insatisfaccion del propio cuerpo.

Fue interés de la presente investigacion, determinar la asociacion de las variables
segun el sexo y el rango etario de los participantes que conformaron la muestra. En
virtud de ello, se hallaron las mismas correlaciones segun el rango etario. En funcion del
sexo, en el caso de los hombres, no se hallaron asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables, mientras que en las mujeres se mantuvieron las
relaciones anteriormente mencionadas.

En tal sentido y respecto a la diferencia de las variables en hombres y mujeres, la
hipétesis planteada fue confirmada en su totalidad, ya que en las mujeres se hallaron
mayores niveles de evitacion experiencial, insatisfaccion sexual e insatisfaccion con la
imagen corporal. Estos resultados podrian analizarse desde una dimension social y
cultural, a través de la cual podemos observar que histéricamente se ha ejercido un
mayor nivel de presion y juicio hacia el sexo femenino sobre su imagen corporal
(Ghaderi, 2001; Gracia et al., 2001) originando en éstas mayor atencion por el ideal de
delgadez y cuerpo perfecto, que simbolizaria la belleza, segin el mundo occidental
(Voelker et al. 2015). De esta manera se observa semejanza con lo expuesto por Calado
et al, (2004) quienes hallaron una relacién negativa entre la imagen corporal y
satisfaccion sexual, resultando que, aquellas mujeres que presentaban problemas con su
peso corporal reflejaban menos experiencias sexuales positivas y un nivel mayor de

evitacion a la exposicion fisica en tales situaciones. Estos resultados a su vez encuentran
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concordancia con el estudio de Paredes y Pinto (2009) quienes sefialaron mayor disfrute
y plenitud de la sexualidad en mujeres que se sentian comodas y a gusto con su cuerpo,
de lo contrario presentarian dificultades en sus experiencias sexuales (Elias, 2017). En
la misma linea, Mishra et al., (2016) expresaron dicha diferencia de manera estadistica,
reflejando datos sobre disfuncion sexual, obteniendo las mujeres un 43%, y los hombres
un 31%.

Por otro lado, otro objetivo de estudio fue poder comparar las variables
abordadas en distintos rangos etarios, para dar cuenta de las posibles diferencias
apuntalando quizas a un cambio en relacion con las distintas etapas de la vida. De esta
manera, los resultados confirman de manera parcial la tercer hipotesis, registrandose
que, en la muestra conformada, las personas del segundo rango etario (36 a 73 afios)
presentan niveles mas bajos de insatisfaccion con la imagen corporal y evitacion
experiencial, a diferencia de los sujetos del primer rango etario (18 a 35 afios) en donde
se observaron niveles mas altos en comparacion con el mencionado previamente. No
obstante, no se hallaron diferencias significativas sobre los niveles de satisfaccion
sexual entre dichos grupos.

Frente a la diferencia hallada sobre la evitacion experiencial e imagen corporal,
podria pensarse que tales resultados serian un reflejo de los valores optados por las
sociedades modernas y post modernas, en las cuales se observa cada vez mas una
valoracion excesiva de la imagen corporal (Banfield & McCabe, 2002) notandose
mayor vulnerabilidad sobre esto, en sujetos que transitan las etapas de adolescencia y
juventud, quienes experimentan mayores cambios abruptos tanto fisiolégicos, como
emocionales y cognitivos, haciéndose presente una preocupacion persistente por lo
fisico (Inglés et al., 2010; Santrock, 2004). A su vez, los medios de comunicacién
actuales (redes sociales principalmente) resultan de gran influencia sobre dicha
situacion, siendo los jévenes quienes consumen en gran medida los mismos y quienes
mayormente se obsesionan con el ideal del cuerpo perfecto que los medios presentan
(Voelker et al., 2015). Ademas, Wilson & Luciano (2002), refieren que, en la actualidad
sentirse a gusto y bien con uno mismo se considera un parametro de bienestar, felicidad
y normalidad, por el contrario, si esto no ocurre las personas, tratan de evitar y controlar
a cualquier precio aquellas experiencias de vida o contextos que les signifiquen un
malestar o anormalidad, sin considerar las consecuencias que tales conductas pueden
significar para si mismos.

Dichos resultados, también, se asemejan al estudio realizado por Quaglia (2019)

el cual reflej6 que las personas de menor edad (entre 18 y 65 afios) presentan
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mayormente una percepcion de su imagen corporal de manera negativa, a diferencia de
las de mas edad.

Por otro lado, los datos pocos significativos en lo que refiere a la satisfaccion
sexual en los distintos grupos de edades, podrian entenderse en concordancia con
determinados estudios que indicaron ciertas modificaciones en los estilos de vida de los
sujetos en la etapa adulta, siendo un claro ejemplo de lo mencionado que hoy dia se
pueden observar comportamientos menos convencionales sobre la sexualidad en los
distintos estilos de vida de individuos en la etapa adulta, en donde las vivencias y
experiencias de los mismos son percibidos de forma maéas diversa y flexible, en
comparacién con otros momentos de la historia (Forrest & Singh, 1990). Esto a su vez,
estaria en sintonia con la definicion de Gorguet (2008), quien afirma que son multiples
las formas de expresion de la sexualidad, asi como de seres humanos, y que ésta se
construye a lo largo de la vida, con lo cual podria confirmarse que la satisfaccion sexual
no es una cuestion de etapas vitales, sino de experiencias, en base a los distintos
contextos de vida, estados emocionales y fisicos, que atraviese el sujeto en un momento
determinado (Fleixas y Luque, 2009).

Por ultimo, sobre la hipotesis que plantea una comparacion de la satisfaccion
sexual en los distintos tiempos de relacion en parejas, los resultados refutan la misma,
hallandose niveles més altos de satisfaccion sexual en relaciones de parejas en donde el
tiempo de éstas es menor a un afio. Estos resultados podrian comprenderse a través de lo
expuesto por Byers (1999) quien manifiesta que la satisfaccion sexual va mas alla de la
satisfaccion fisica, de la frecuencia de encuentros sexuales y a su vez, del tipo de
orgasmo que el sujeto experimente, esto suma a lo expresado por Wylie (2009) quien
refiere que la satisfaccion sexual engloba multiples factores y significados, pero es
menester mencionar que no se hayan definiciones de tal constructo en donde se tome en
consideracién y contemplacion el tiempo de duracion de una pareja en relacion a la
misma. No obstante, sobre esto Gltimo se halla una contraposicién sobre los resultados
arrojados en la investigacion de Carpenter et al., (2017) en donde se encontré que la
satisfaccion sexual en las parejas se asocia positivamente con su estabilidad, larga
duracion y exclusividad.

Esto, ademaés, encuentra similitudes con lo expresado por Fuertes (2000) quien
sostiene que las personas adultas, aun si posean una experiencia sexual satisfactoria,
podrian a la vez experimentar una diversidad de inconvenientes en cuanto a su
sexualidad como consecuencia de otro tipo de factores de su vida. A su vez, dichos

resultados se cotejarian con los obtenidos en la investigacion de Urbano Contreras, et
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al., (2019) quienes infieren que el principal predictor de la satisfaccion sexual es que los
sujetos se encuentren satisfechos con la propia relacion afectiva que se encuentren
experimentando sin considerar el tiempo de duracion de esta, asocidndose a la vez con
lo estudiado por Haavvio-Manila & Kontula, (1997) quienes sostienen que al expresarse
de manera asertiva sexualmente, la pareja presenta un mayor nivel de satisfaccion
sexual.

Finalmente, otros datos que interesa destacar se desprenden de la diferencia de
las variables con aquellos datos sociodemogréaficos que fueron considerados importantes
en la presente investigacion. En relacion a la insatisfaccion con la imagen corporal se
hallaron niveles més altos en sujetos con niveles de educacion terciarios vy
universitarios, primordialmente con aquellos que estudian m&s de veinte horas
semanales, ocurriendo lo mismo con personas que no trabajan. Resultados confirmados
por otras investigaciones (Blanco-Ornelas, et al., 2017). Por otra parte, en lo que refiere
a la evitacion experiencial, se encontré un mayor nivel de la misma a favor de sujetos
que no trabajan, y sujetos que estudian. Datos que se asocian a lo hallado por Guillen
Chavez, (2018).

A modo de conclusion, se considera la importancia de la presente investigacion
ya que los datos obtenidos sostienen algunas de las hipdtesis y refuerzan datos de
investigaciones precedentes. A su vez, la misma arroja luz sobre el estudio de la
satisfaccion sexual en sujetos de nacionalidad argentina en relacion a variables
psicolégicas como lo son la imagen corporal y evitacion experiencial, contribuyendo y
aportando nuevos datos empiricos y las diferencias que surgen a partir de las edades en
hombres y mujeres. Los prejuicios y tables respecto a la sexualidad humana son un
hecho social que influye de manera directa sobre las condiciones de vida y salud de las
personas, por lo que se espera que el presente trabajo actle de base para futuras lineas
de investigacion.

Aun asi, ciertas debilidades son encontradas en la investigacion respecto a la
conformacién de la muestra ya que la mayor parte de la misma estuvo compuesta por
personas de la zona sur del Gran Buenos Aires. Ademds, un factor sumamente
importante a considerar es que el total de la muestra participante se obtuvo en época de
pandemia por el COVID-19, lo cual podria dejar indicios de otros multiples factores
intervinientes y a tener en cuenta.

Por consiguiente y con perspectivas a futuro se considera necesario desarrollar
nuevas lineas de investigacion que contemplen otras variables o instrumentos sobre

satisfaccion sexual, imagen corporal y evitacion experiencial, a fines de poder dar
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mayores explicaciones respecto a las diferencias encontradas entre hombres y mujeres y
los distintos rangos etarios, a la vez que permitan continuar indagando las implicancias
entre la imagen corporal y la satisfaccion sexual. Ademas, podria tenerse en cuenta el
alcance de las politicas educativas en relacion con la educacion sexual integral y la
importancia de la misma para toda la poblacion, como asi también resultaria oportuno
replicar la investigacion dentro de un cierto periodo de tiempo afectos de evaluar
posibles diferencias en los resultados por fuera del contexto de la pandemia.

Asimismo, se considera sumamente importante poder ampliar la investigacion
de manera tal que tenga alcance a nivel nacional a fines de determinar y sondear las
variables abordadas a un nivel macro, pudiendo dar cuenta de la situacién social actual
del pais con miras a un reforzamiento de medidas, estrategias y lineas de accion para
mejorar la calidad de vida y el reconocimiento social de los derechos y oportunidades de

todas las personas sobre su sexualidad.
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7. CONCLUSION

a. (Ha) La satisfaccion sexual se relaciona de forma negativa con la evitacion
experiencial e imagen corporal, la evitacién experiencial se asocia de forma
positiva con la insatisfaccion de la imagen corporal.

b. (Hb) Las mujeres presentan niveles mas altos de insatisfaccion de la imagen
corporal y evitacion experiencial y menos satisfaccion sexual en
comparacion con los hombres.

c. (Hc) Los sujetos mas jovenes presentan un nivel mas alto de evitacion
experiencial, mayor insatisfaccion con la imagen corporal y menor
satisfaccion sexual que los de mayor edad.

d. (Hd) Los sujetos que se encuentren en una relacion de mas de 1 afo

presentaran un mayor nivel de satisfaccion sexual.

A partir de los datos obtenidos en la presente investigacion se puede concluir
que la Hipdtesis A es confirmada parcialmente, puesto que existe una asociacion
negativa entre la satisfaccion sexual y la evitacién experiencial, una positiva entre la
imagen corporal y la evitacion experiencial, mas no se hallé una asociacion significativa
entre satisfaccion sexual e imagen corporal.

La Hipdtesis B es confirmada en su totalidad ya que se observaron niveles mas
altos en cada una de las variables trabajadas en las personas de sexo femenino.

Por su parte, la Hip6tesis C es confirmada parcialmente, presentando los sujetos
del primer rango etario (18 a 35 afios) niveles mas altos de evitacion experiencial e
imagen corporal (principalmente en dimensiones referidas a aspectos antiestéticos) en
comparacion con los sujetos correspondientes al segundo rango etario (36 a 73 afios).
No obstante, no se hallaron diferencias significativas sobre los niveles de satisfaccion
sexual entre ambos grupos.

Por ultimo, la Hipotesis D fue refutada ya que se hallaron niveles mas altos de

satisfaccion sexual en parejas de menos de 1 afio de relacion.
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9. ANEXO

9.1 Protocolo de relevamiento de datos

Mi nombre es Sabrina Celano, estudiante de la Universidad Abierta
interamericana. Lo invito a participar de una investigacion para la
realizacibon de mi tesis de grado "Imagen Corporal, Evitacion
Experiencial y Satisfaccion Sexual en hombres y mujeres de distinto

rango etario™ con la finalidad de obtener el titulo de la Licenciatura en

Psicologia. La informacion brindada por usted es andnima, su

participacion es voluntaria y sus respuestas son confidenciales vy
secretas. La utilizacién de la informacion serd de modo grupal, no se
identificara de manera individual a los participantes. Recuerde que no
hay respuestas correctas o incorrectas, s6lo nos interesan sus respuestas
tal como son. No se hara una devolucién de los resultados, ni informes
de su desempefio. Si comprendid lo leido y estd de acuerdo, por favor

complete el formulario. jMuchas gracias!

Por favor a continuacion complete o seleccione los siguientes datos

solicitados.

1. Edad: anos.

2. Sexo:

- Hombre |:|
- Muijer [ ]

3. Orientacion Sexual:
- Heterosexual |:|
- Homosexual |:|
- Bisexual I:I
- Asexual I:I
- Otra |:|
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¢Cual?

4. Nivel de educacion actual/en curso:
- Primario |:|
- Secundario [ ]

- Terciario |:|

- Universitario |:|

5. Estado Civil:
- Soltero/a
- En pareja
- Casado/a
- En concubinato
- Separado/divorciado |:|

- Viudo/a |:|

OO0 L

6. Si se encuentra en pareja, casado o en concubinato por favor indique el
tiempo de la relacion:

- Menos de 1 afio |:|

- Entre 1 y 5 aflos |:|

- Entre 5 y 10 afios |:|

-Entre 10y 20 afios [ ]

- Maés de 20 afios |:|

7. Zona de residencia

- Zona Sur del Gran Buenos Aires.

- Zona Norte del Gran Buenos Aires.
- Zona Oeste del Gran Buenos Aires.

- Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Hiniminn

- Interior.
8. ¢ Tiene hijos?
- Si.

[]
- No [ ]
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9. ¢ Trabaja actualmente?

- Si |:|
- No |:|

10. ¢{Como es su trabajo?
- Autbnomo |:|
- En relacion de dependencia |:|

11. ¢ Cuéntas horas diarias trabaja?

- Menos de 8 horas [ ]
- 8 horas |:|
- Més de 8 horas |:|

12. ¢ Estudia actualmente?
S (]
-No ]

13. ¢ Cuantas horas semanales estudia?

- Menos de 10 horas [ ]
- Entre 10 y 20 horas [ ]
- Mas de 20 horas |:|
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Nos gustaria saber su opinion respecto a la percepcién de su cuerpo. A
continuacion, lea cada pregunta y sefiale la respuesta que considera mas adecuada.
Recuerde, no hay respuestas buenas o malas, todas sirven. No deje frases sin
responder. Para sus respuestas tenga en cuenta las siguientes referencias:

1) Nunca, 2) Es raro, 3) A veces, 4) A menudo, 5) Muy a menudo, 6) Siempre.

1. Cuando te aburres, ¢te preocupas por tu figura?

2. ¢Has estado preocupada/o por tu figura que has pensado
que debias ponerte a dieta?

3. ¢{Has pensado que tus muslos, caderas o nalgas son
demasiado grandes en proporcion con el resto de tu cuerpo?

4. ;Has tenido miedo a convertirte en gordo/a (0 mas
gordo/a)?

5. ¢ Te ha preocupado el que tu piel no sea suficientemente
firme?

6. ¢ Sentirte lleno (después de la comida) te ha hecho sentir
gordo/a?

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llorado por
ello?

8. ¢Has evitado correr para que tu piel no saltara?

9. ¢Estar con gente delgada te ha hecho reflexionar sobre tu
figura?

10. ¢ Te has preocupado por el hecho de que tus muslos se
ensanchen cuando te sientas?

11. ¢ El solo hecho de comer una pequefia cantidad de
alimento te ha hecho sentir gordo/a?

12. ;Te has fijado en la figura de otros jovenes y has
comparado la tuya con la de ellos desfavorablemente?

13. ¢Pensar en tu figura ha interferido en tu capacidad de
concentracion (cuando ves television, leyendo o
conversando)?

14. Estar desnudo/a cuando te bafias ¢ te ha hecho sentir
gordo/a?

15. ¢ Has evitado llevar ropa que marcasen tu figura?

16. ¢ Te has imaginado cortando partes grasas de tu cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos altos en calorias,
¢te han hecho sentir gordo/a?

18. ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo a una fiesta)
porque te has sentido mal respecto a tu figura?

19. ¢ Te has sentido excesivamente gordo/a y lleno/a?

20. ¢ Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

21. La preocupacion por tu figura, ¢te ha inducido a ponerte a
dieta?
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22. ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu
estdmago estaba vacio (por ejemplo por la mafiana)?

23. ¢Has pensado que tienes la figura que tienes a causa de tu
falta de autocontrol? (que no puedes controlar el comer
mMenos)

24. ;Te ha preocupado que la gente vea “llantitas” en tu
cintura?

25. ¢Has pensado que no es justo que otras personas sean mas
delgadas que t0?

26. ¢Has vomitado para sentirte mas delgado/a?

27. Estando en compafiia de otras personas, ¢te ha preocupado
ocupar demasiado espacio (Ej. En un autobus)?

28. ¢ Te ha preocupado que tu piel tenga celulitis?

29. Verte reflejada en un espejo ¢te hace sentir mal respecto a
tu figura?

30. ¢Has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa
hay?

31. ¢Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver
tu cuerpo (albercas, bafios, vestidores)?

32. ¢Has tomado laxantes para sentirte mas delgado/a?

33. ¢ Te has fijado mas en tu figura cuando estas en compafiia
de otra gente?

34. ¢La preocupacion por tu figura te hace pensar que
deberias hacer ejercicio?

A continuacidn, encontrara una lista de frases. Por favor indique qué tan cierta es
cada una para usted marcando con una (X) en la opcidn que corresponda. No hay
respuestas buenas o malas, ni preguntas con truco. Asegurese de contestar todas
las frases. Para sus respuestas tenga en cuenta las siguientes referencias:

1) Completamente Falso, 2) Rara vez cierto, 3) Algunas veces cierto, 4) A veces

cierto, 5) Frecuentemente cierto, 6) Casi siempre cierto, 7) Completamente cierto.

1. Puedo recordar algo desagradable sin que esto me cause
molestias.

2. Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan
vivir una vida gue pudiera valorar.

3. Evito o escapo de mis sentimientos.

4. Me preocupa no poder controlar mis sentimientos y
preocupaciones.

5. Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una vida
plena.

6. Mantengo el control de mi vida.

7. Mis emociones me causan problemas en la vida.

8. Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida
mejor que Yo.

9. Mis preocupaciones obstaculizan mi superacion.

10. Disfruto de mi vida a pesar de mis pensamientos y
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[ sentimientos desagradables. T T T T ]

Piense en su vida sexual durante los ultimos seis meses. Por favor, elija la respuesta
mas apropiada para cada pregunta. Sefiale la respuesta que mejor refleje estado de
satisfaccion segun los siguientes aspectos:

1) Nada satisfecho, 2) Poco satisfecho, 3) Satisfecho, 4) Muy satisfecho, 5)
Extremadamente satisfecho.

1. La intensidad de su excitacion sexual.

2. La calidad de sus orgasmos.

3. Su desinhibicion y entrega al placer sexual durante sus
relaciones sexuales.

4. Su concentracion durante la actividad sexual.

5. La manera en la que reacciona sexualmente ante su pareja.

6. El funcionamiento sexual de su cuerpo.

7. Su apertura emocional durante sus relaciones sexuales.

8. Su estado de humor después de la actividad sexual.

9. La frecuencia de orgasmos.

10. El placer que proporciona a su pareja.

11. El equilibrio entre lo que da y lo que recibe en el sexo.

12. La apertura emocional de su pareja durante la relacion
sexual.

13. Lainiciativa de su pareja hacia la actividad sexual.

14. La habilidad de su pareja para llegar al orgasmo.

15. La entrega de su pareja al placer sexual (“desinhibicion”).

16. La forma en la que su pareja tiene en cuenta sus necesidades
sexuales.

17. La creatividad sexual de su pareja.

18. La disponibilidad sexual de su pareja.

19. La variedad de sus actividades sexuales.

20. La frecuencia de su actividad

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

9.2 Protocolo de relevamiento de datos: link digital
https://docs.google.com/forms/d/1X1uLHQVRzAhxGssLOAPpjvmj-be-
A4IHY XtnWIKT _6Y/edit
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