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Resumen
Introduccidn: El uso problematico de la pornografia (UPP) ha adquirido una creciente relevancia

en los ultimos anos, dado el aumento en la frecuencia y la precocidad de su consumo. Este patrén de
consumo genera malestar psicoldgico y dificultades en el funcionamiento cotidiano. Paralelamente, las
disfunciones sexuales han cobrado importancia por su impacto en el bienestar integral de las personas. El
presente metaandlisis tuvo como objetivo examinar y sintetizar la evidencia existente sobre la relacién
entre el UPP y el funcionamiento sexual.

Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda sistematica de la literatura, seguida por una seleccién
de estudios, extraccién y codificacion de datos. Posteriormente, se aplicd un metaanalisis de efectos
aleatorios, se evalud la heterogeneidad entre estudios, se realizaron metarregresiones y se analizo el
riesgo de sesgo de publicacién.

Resultados: Se incluyeron diez estudios (105.381 participantes), que cumplian los criterios de
elegibilidad. Los resultados mostraron una relacién positiva, estadisticamente significativa, aunque débil,
entre ambas variables. Ademas, se observd que cuanto mayor era la proporcidon de mujeres en la muestra,
menor era la magnitud del efecto.

Discusion: Estos hallazgos estan respaldados por la evidencia empirica y presentan implicaciones
clinicas relevantes tanto para profesionales de la salud mental como para consumidores de pornografia.
Se destaca la necesidad de estrategias eficaces de prevencién e intervencion. Sin embargo, los resultados
deben interpretarse con cautela debido a limitaciones metodolégicas. Se recomienda que futuras
investigaciones adopten metodologias mas rigurosas, incluyan muestras mas diversas y generalizables, y

evallen la causalidad de manera mas precisa.

Palabras clave: Uso problemdtico de la pornografia, disfunciones sexuales, metaanalisis,

consumo de pornografia, funcionamiento sexual.
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Abstract

Introduction: Problematic pornography use (PPU) has gained increasing relevance in recent years
due to the rise in both frequency and early onset of consumption. This consumption pattern generates
psychological distress and difficulties in daily functioning. At the same time, sexual dysfunctions have
become a growing concern because of their impact on individuals’ overall well-being. The aim of this
meta-analysis was to examine and synthesize the existing evidence on the relationship between PPU and
sexual functioning.

Method: A systematic literature search was conducted, followed by study selection, data
extraction, and coding. A random-effects meta-analysis was then performed, along with assessments of
heterogeneity, meta-regressions, and publication bias.

Results: Ten studies (105,381 participants) met the eligibility criteria. Results showed a positive,
statistically significant, yet weak relationship between the two variables. Additionally, a higher proportion
of women in the sample was associated with a lower effect size.

Discussion: These findings are supported by empirical evidence and have relevant clinical
implications for both mental health professionals and pornography users. The need for effective
prevention and intervention strategies is emphasized. However, the results should be interpreted with
caution due to methodological limitations. Future research is recommended to use more rigorous

methodologies, include more diverse and generalizable samples, and evaluate causality more precisely.

Keywords: Problematic pornography use, sexual dysfunctions, meta-analysis, pornography

consumption, sexual functioning.
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1. Introduccion

1.1. Uso problematico de la pornografia

El estudio del uso problematico de la pornografia (UPP) ha cobrado una importancia y una
preocupacion académica (Gonnet-Wainmayer, 2023) que ha sido particularmente significativa a partir de
finales del siglo XX y, sobre todo, en el siglo XXI, coincidiendo con el incremento del uso de Internet
(Cervigdn-Carrasco et al., 2019) y su facil accesibilidad. Esta mayor preocupacion se debe a la creciente
prevalencia del UPP y su potencial impacto en diversos aspectos cruciales como la sexualidad y las
relaciones (Peter y Valkenburg, 2016), la funcion sexual (B6the et al., 2021a; Jacobs et al., 2021; Lopez-
Pinar et al., 2025), la alta angustia psicoldgica, la alta impulsividad y compulsividad, algunos rasgos de
personalidad (alto neuroticismo y baja escrupulosidad) (Albertella etal., 2020; Antons y Brand, 2021;
BG6the et al., 2020a; Leeman y Potenza, 2012; Liu, 2022; Ince et al., 2025), la insatisfaccidn sexual (Bothe
et al., 2020a; Kraus et al, 2018) y por ultimo el riesgo de conducta sexual coercitiva (Marshall et al., 2021;
Lépez-Pinar et al., 2025), como la violencia de pareja (fisica y sexual) (Brem et al., 2021; Lopez-Pinar et al.,
2025) o la alta ideacion suicida (McGraw et al., 2024; Lopez-Pinar et al., 2025). Por otro lado, la exposicion
duradera a este contenido estd relacionada con una desensibilizacion y con la creaciéon de altas
expectativas que si se incumplen pueden dificultar el inicio y mantenimiento de relaciones (Sutrisno y
Saputra, 2025). Por todo ello, el consumo (problematico) de pornografia ha ido convirtiéndose en un foco
de creciente interés e investigacion en la actualidad.

El consumo de pornografia es comun entre adultos y adolescentes, aunque en la mayoria de los
casos no se asocie a efectos negativos (B6the et al., 2021a). Sin embargo, estudios posteriores muestran
gue, una parte de la poblacidn refiere presentar problemas relacionados consu uso: entreel 6 %y el 11 %
de los hombres, el 0,6 %y el 3 % de las mujeres y cerca del 4 % de las personas con diferentes identidades
de género (Bothe et al., 2023; Béthe et al., 2024a; Grubbs et al., 2019a; Lopez-Pinar et al., 2025). En
Espaiia, el 62,5% de los jovenes de 16 a 29 ailos consumieron pornografia en el Ultimo afio (Goémez, 2023).
De hecho, la mitad de los jovenes consideraron su consumo excesivo sin lograr disminuirlo y hasta un 40%
indicé que afectd de forma negativa a otras areas relevantes de sus vidas. Respecto a los adolescentes,
algunas investigaciones sitian un consumo en los ultimos 30 dias en un 68,2%, siendo un 40,4% mujeres
y un 81,6% hombres (Save the Children, 2020), otras informan que el 97,3% de hombres y el 78% de
mujeres habian buscado alguna vez pornografia (Ballester-Arnal et al., 2023) Por ultimo, un informe de la
campaifia “Vamos a hablar de pornografia” del Ministerio de Igualdad (2024) afirma que el 90% de los

adolescentes consumen pornografia.
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El uso frecuente de pornografia (UFP) y UPP pueden considerarse constructos relacionados
aunque existe cierto consenso en que presentan importantes diferencias (BSthe et al., 2018; B6the et al.,
2020a; Gola et al., 2016; Grubbs, et al., 2019b). Esencialmente, las principales autoras estan de acuerdo
en que un UFP no siempre implica un UPP. Por el contrario, se han visto casos en los que se consume
pornografia con menor frecuencia y aun asi se considera un UPP (Grubbs y Perry, 2019; Grubbs et al.,
2019b; Béthe et al., 2020a). Por tanto, es conveniente indicar que el principal elemento diferencial es el
malestar asociado al consumo de pornografia (B6the et al., 2020a; Shegedin et al., 2024). En este sentido,
un estudio transcultural encontré que el riesgo de UPP varia entreel 3.2 %y el 16.6 % (B&the et al., 2024b).

El UPP se define por un patrén persistente de consumo incontrolado de pornografia que causa un
malestar significativo y afecta negativamente al funcionamiento de las actividades diarias (Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), 2022; Sniewski y Farvid, 2020; Efrati, 2020; Gaudet et al., 2025). Sus criterios
son similares a los de las adicciones (Kor et al., 2014; Villena-Moya et al., 2024: (a) Consumo muy
frecuente, excesivo y compulsivo; (b) Necesidad de realizar la conducta con el fin experimentar o
mantener emociones positivas o evitar emociones negativas (con el fin de regular el estado de animo), (c)
Pérdida del control sobre el comportamiento y (d) Repeticidon del consumo a pesar de las consecuencias
negativas causando un malestar personal significativo y dificultades en el funcionamiento diario.

Actualmente no hay consenso sobre si el UPP es una adiccion comportamental, una conducta
compulsiva o una conducta condicionada (Rumpf y Montag, 2022). Dado que el consumo de pornografia
puede generar patrones adictivos (Villena-Moya, 2024; Rodriguez, 2024) como la tolerancia, abstinencia,
dependencia y recaidas o falta de control (Testa et al., 2024), es conveniente diferenciar el UPP de la
adiccidén a la pornografia. Al igual que el UPP, la adiccién a la pornografia no esta clasificada formalmente
como trastorno psicoldgico ni en el DSM-5 ni en la CIE-11 (Duffy et al., 2016). Sin embargo, a pesar de que
el UPP comparta caracteristicas neurobioldgicas y conductuales con otras adicciones comportamentales
(Sassover y Weinstein, 2022; Gola et al., 2017; Stark et al., 2018; Villena-Moya et al., 2025), la adiccién a
la pornografia es un patrén compulsivo y persistente mds severo que puede generar problematicas en
ambitos legales, laborales y financieros (Duffy et al., 2016; Sutrisno y Saputra, 2025). Ademas, suele ser
mas prevalente en hombres y se presenta como una incapacidad a la hora de controlar el consumo
excesivo de pornografia a pesar de la intencién de cesar o reducir el consumo por sus efectos negativos
(Stark et al., 2018; Sutrisno y Saputra, 2025). También causa aislamiento en los que la padecen puesto que

priorizan este consumo a otros aspectos vitales (Chowdhury, 2018; Sutrisno y Saputra, 2025).
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En esta misma linea, la OMS (2019) recoge el UPP en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) como una de las formas mas comunes del trastorno de comportamiento sexual
compulsivo (TCSC) (Kowalewska et al., 2020; Wordecha et al.,, 2018; Shegedin et al., 2024) ya que
alrededor del 45 % de las personas con este trastorno presentaban UPP (Gaudet et al., 2025) llegando
hasta un 80% (BGthe et al., 2020). Como el estudio de UPP viene incluido en el TCSC en muchas
investigaciones, consideramos esencial la descripciéon de este trastorno. El TCSC se caracteriza por un
patrén persistente de incapacidad para controlar los impulsos, pensamientos, conductas y deseos
sexuales, lo que conlleva acciones como: dedicar un tiempo excesivo a actividades sexuales descuidando
otras areas vitales; fracasar repetidamente en los intentos de reducir la conducta; mantener estas
actividades a pesar de sus consecuencias negativas o de la falta de satisfaccién (OMS, 2022; Gola et al.,
2022; Kraus, 2018; Grubbs et al., 2020; Wizta y Lewczuk, 2024; Shegedin et al., 2024). Este patrén provoca
un malestar significativo o un deterioro en areas del funcionamiento diario. Puede incluir conductas
especificas como la masturbacioén excesiva, el cibersexo, la pornografia, las visitas a clubes de striptease y
otras conductas sexuales consensuadas promiscuas (B6the et al., 2018; Grubbs et al., 2020; Kafka,
2010;Villena-Moya et al., 2024). No obstante, esta clasificacién carece de criterios especificos aplicables
al consumo de pornografia y a la poblacién adolescente (Chiclana-Actis y Villena-Moya, 2022). A pesar de
gue las estimaciones de su prevalencia varian entre el 1% y el 18 % (Sassover y Weinstein, 2022;
Dickenson et al., 2018; Walton et al., 2017) (entre el 3y el 10% en hombres y entre el 2 y el 7% en mujeres)
(Briken et al., 2022; Lewczuk et al., 2022; Bothe et al., 2023; Grubbs et al., 2023), los datos son escasos y
poco consistentes. Esto se debe, en gran parte, a que el campo de estudio es reciente y a una escasez de
investigaciones con muestras representativas (Grubbs et al., 2020). Cabe destacar la existencia de otros
términos que pueden incluir el UPP como el consumo compulsivo, el consumo impulsivo, el consumo
excesivo y el trastorno hipersexual (Duffy et al., 2016).

En cuanto a la etiologia del UPP, se han postulado diferentes modelos tedricos. El modelo de la
incongruencia moral (Grubbs et al., 2019a) sostiene que el UPP surge de la desregulacidon conductual en
personas cuyos valores morales o sexuales se oponen al consumo. En esta linea, se ha identificado una
asociacion entre altos niveles de religiosidad y una mayor percepcion de problemas (Grubbs et al., 2019;
Seyedzadeh Dalooyi et al., 2023). Otro modelo propuesto ha sido el I-PACE (Interaccion Persona-Afecto-
Cognicidn-Ejecucion), planteado por Brand et al. (2019). Este modelo expone que el UPP puede originarse
por la interacciéon de factores predisponentes, reacciones emocionales y cognitivas ante estimulos

concretos, y un control inhibitorio deteriorado. Diversas investigaciones recientes respaldan
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empiricamente este enfoque, sefialando el uso de pornografia como mecanismo de regulacion emocional
como un factor de riesgo clave (Cardoso et al., 2022; Wizta y Lewczuk, 2024). Estos hallazgos indican que
la funcién del consumo de pornografia podria ser la regulacion emocional, lo que favoreceria el
mantenimiento del UPP a través del reforzamiento negativo (Lew-Starowicz et al., 2020) Por ultimo, otro
modelo propuesto en la literatura ha sido el "Triple A", que explica que el caracter anénimo, asequible y
accesible de los comportamientos sexuales en linea (Cooper et al., 2000; Grubbs et al., 2020; Hervias
Ortega et al., 2020) fomenta su adiccion (Young, 2008; Cervigdn-Carrasco et al., 2019).

Algunos factores predisponentes en el desarrollo del UPP son (Villena-Moya et al., 2024): (a)
caracteristicas sociodemograficas como ser varén o no heterosexual; (b) de personalidad, como una
elevada impulsividad, busqueda de sensaciones, extraversion, deseabilidad social, o una baja autoestima
y bajo autocontrol; (c) psicopatolégicos, como presentar trastorno por déficit de atencidn e
hiperactividad, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de ansiedad, depresién, trauma o abuso sexual
en la infancia, trastornos del espectro autista, adicciones a sustancias o a otros comportamientos; (d)
relacionales, como tener bajas habilidades sociales, baja autoestima, tendencia a la soledad y aislamiento
o estilo de apego inseguro; (e) tecnoldgicos, como presentar dependencia de las pantallas, acceso
ilimitado a la tecnologia o falta de normas; (f) familiares, como una educacion sexual muy restrictiva, estilo
parental muy poco restrictivo, agresiones o ambiente hostil, mal funcionamiento familiar o vinculo
deficiente con el cuidador; (g) sociales, como el uso de Internet en casa de los amigos, mayor presion de
los compafieros, mayor deseo de popularidad; y (h) otros factores, como una menor religiosidad,
actitudes negativas en la escuela, mayor interés sexual, victimizacion y/o acoso online, menor
competencia moral, y menor autoeficacia. Por ultimo, algunos predictores psicolégicos incluyen una alta
frecuencia de consumo, fuerte craving y vergiienza sexual (Brahim et al., 2024; B6the, Vaillancourt-Morel

et al., 2024; Chen et al., 2022; Lépez-Pinar et al., 2025).

1.2. Disfunciones sexuales

Segun el DSM-5-TR (American Psychiatric Association (APA), 2022), las disfunciones sexuales
constituyen un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por una alteracion clinicamente
significativa en la capacidad de una persona para responder sexualmente o experimentar placer sexual.
Es decir, son problemas que afectan la manera en que una persona experimenta la sexualidad. Estas
disfunciones incluyen: eyaculacién retardada (retraso significativo e indeseado, marcada infrecuencia o

ausencia de eyaculacién), trastorno eréctil (dificultad notable para lograr o mantener una erecciéon

10



E Universidad

Europea VALENCIA

durante toda la actividad sexual o disminucidon de la rigidez eréctil), trastorno orgasmico femenino
(retraso significativo, infrecuencia o ausencia de orgasmo, o reduccidn marcada en la intensidad
orgdsmica), trastorno del interés/excitacion sexual femenino (falta o reduccion significativa de interés o
excitacion sexual expresada por la ausencia de pensamientos, fantasias sexuales, sensaciones (no)
genitales y disminucién de la iniciativa sexual), trastorno de dolor/penetracion genitopélvico (dificultades
persistentes o recurrentes para la penetracion vaginal caracterizadas por un dolor marcado durante la
penetracién o el coito, miedo o ansiedad anticipatoria, y tensidon o contraccién de los musculos del suelo
pélvico), trastorno del deseo sexual hipoactivo masculino (disminuciéon o ausencia persistente o
recurrente de pensamientos o fantasias sexuales y deseo de actividad sexual), eyaculacién precoz (patrén
persistente o recurrente de una eyaculacidon durante el primer minuto después de la penetracion vaginal,
antes de que el individuo lo desee), disfuncién sexual inducida por sustancias/medicamentos, otra
disfuncién sexual especificada y disfuncidn sexual no especificada.

Las disfunciones pueden clasificarse como de por vida (presentes desde el inicio de la actividad
sexual) o adquiridas (desarrolladas después de un periodo de funcidon sexual normal), y como
generalizadas (suceden en todas las situaciones sexuales) o situacionales (solo ocurren en contextos
especificos) (APA, 2022). Dado que la respuesta sexual tiene una base bioldgica, pero se manifiesta en un
contexto intra e interpersonal y sociocultural, para comprender por qué ocurren o coémo tratarlas
terapéuticamente, resulta fundamental considerar factores relacionados con la pareja, la relacion, la
vulnerabilidad individual, la comorbilidad psiquiatrica (presencia de otros problemas psicoldgicos), los
estresores ambientales, asi como factores culturales, religiosos y médicos (APA, 2022). Para establecer el
diagndstico, los sintomas deben haberse manifestado durante al menos seis meses en la mayoria o en la
totalidad de las relaciones sexuales y deben generar un malestar significativo en la persona. Ademas, es
necesario descartar la atribucién de los sintomas a otros trastornos mentales no sexuales, situaciones de
estrés o conflicto grave en la relacidn, uso de sustancias o medicamentos, o enfermedades médicas (APA,
2022).

En cuanto a su prevalencia, el Dr. Cambronero, expresa que, a pesar de la dificultad del
conocimiento de la prevalencia real, las disfunciones sexuales afectan del 4 al 10% de la poblacidn
(Quirénsalud, 2022). El estudio de Ince etal. (2021) encontré que el 48 % de la poblaciéon general
presentaba alguna disfuncidn sexual con sus parejas. Por otro lado, el metaandlisis de Chen et al. (2024),
que analizé estudios de 16 paises diferentes, encontré que el 46,79% de los profesionales de la salud

presentaban disfunciones sexuales. Esto sugiere que las disfunciones sexuales son comunes incluso en
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poblaciones relacionadas con la salud. Estudios anteriores como el de Sanchez et al. (2017) informaron

de una prevalencia de disfunciones sexuales del 33,3% en mujeres premenopausicas espaiolas.

1.3. Relacién entre UPP y las disfunciones sexuales

Ultimamente se ha incrementado el estudio del analisis del uso normal de pornografia,
concretamente el de los factores moderadores y los efectos de dicho consumo, enfocandose en
determinar si se vincula con un mayor o menor nivel de bienestar sexual (Mitchell et al., 2021). Estos
efectos varian segln el género (Sommet y Berent, 2023; Gewirtz-Meydan et al., 2025). El consumo de los
hombres se relaciona negativamente con la competencia y el funcionamiento sexual (Berger et al., 2019;
Sommet y Berent, 2023; Gewirtz-Meydan et al., 2025). Sin embargo, en mujeres la relacion es positiva o
inexistente, asociandose con un mayor grado de satisfaccién y desempefo sexual (Berger et al., 2019;
Dwulit y Rzymski, 2019; Vaillancourt-Morel et al., 2019 y 2020; Komlenac y Hochleitner, 2022; Sommet y
Berent, 2023; Gewirtz-Meydan et al., 2025). Para las mujeres, la relacion también es positiva entre el uso
de pornografia y el deseo sexual (Krejcova et al., 2017; Leonhardt et al., 2021; Vaillancourt-Morel et al.,
2020).

Otros estudios, sin embargo, han reportado que cuando ese consumo es problematico, se
relaciona con alteraciones relevantes, como la funcién sexual (BGthe et al., 2021a; Jacobs et al., 2021) y
la funcién eréctil (Grubbs y Gola, 2019). Algunos autores consideran que el UPP explica los efectos
negativos, permitiendo analizar por separado las conexiones entre las motivaciones para el consumo, el

funcionamiento y el deseo sexuales (B6the et al., 2021b).

1.4. Justificacion e hipétesis

La edad promedio del primer contacto con la pornografia en Espafia es a los 8 afios, volviéndose
mas establey frecuente a los 13 en hombres y 15 en mujeres (Ballester et al., 2022). Los datos comentados
anteriormente en adolescentes y adultos reflejan una tendencia creciente en el consumo de pornografia,
especialmente entre los jévenes, lo que ha generado preocupacion sobre sus posibles efectos en la
educacion sexual y las relaciones interpersonales.

Con estos datos y los hallazgos inconsistentes sobre la relacidon entre el UPP y las disfunciones
sexuales, consideramos que es necesario llevar a cabo un estudio para determinar la fuerza de la relacién
entre estas variables, si existiese, para poder desarrollar estrategias de prevencion e intervencion sifuera

necesario.
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1.5. Objetivos

Tomando como referencia la literatura previamente analizada, el objetivo principal del presente
trabajo fue examinar la relacion entre el UPP y el funcionamiento sexual mediante una revisidon
sistematica de la literatura con metaanalisis. También se evalué el posible efecto de diferentes
caracteristicas de la muestra incluida en esta relacién.

Estos objetivos se vinculan con varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En primer lugar,
con el ODS 3: Salud y bienestar, cuyo propdsito es “garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”. Si se confirma que el UPP esta asociado a las disfunciones sexuales, seria
necesario abordar esta problematica, ya que puede influir negativamente en la calidad de vida, la
autoestima, la salud emocional, sexual y fisica, asi como en las relaciones interpersonales. Comprobar
esta relacidon permitiria promover una vision integral de la salud sexual, ademas de fomentar estrategias
preventivas e intervenciones tanto en el ambito educativo como en el terapéutico.

Asimismo, este estudio se relaciona con el ODS 4: “Garantizar una educacion inclusiva, equitativa
y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos” y el ODS 5: “Lograr
laigualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”. La identificacidon de una posible
relacion entre el UPP y las disfunciones sexuales podria respaldar el disefio de planes educativos
orientados al uso responsable de internet y a una educacion sexual integral y real. Esto incluiria la
desmitificacién de los contenidos y prédcticas sexuales que suelen presentarse en los videos pornograficos,
los cuales muchas veces no reflejan la realidad, perpetian estereotipos, cosifican a las mujeres y
promueven dinamicas sexuales centradas Unicamente en el placer masculino. Abordar estas cuestiones

contribuiria a una comprensién mas critica, igualitaria y saludable de la sexualidad.
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2. Metodologia

Este estudio secundario cuantitativo consiste en una revisidn sistematica de la literatura con
metaanalisis (Sanchez-Meca y Botella, 2010). El disefio metodoldgico y la elaboracién del presente trabajo
se guiaron por las directrices de la guia PRISMA (Page et al., 2021). A continuacidn, se describen los

principales aspectos metodoldgicos.

2.1. Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda

La busqueda de literatura se realizd en cuatro bases de datos diferentes: Pubmed, PsycArticle,
WoS y Scopus sin introducir un limite de fecha. Para la ecuacién de busqueda incluimos sinénimos de uso
problematico de la pornografia y disfunciones sexuales. Ademas, incluimos los nombres de las principales
disfunciones sexuales. Se establecié una estrategia de busqueda en el titulo y el resumen de los articulos
incluyendo los siguientes términos: (("porn" OR "pornography") AND ("use" OR "consumption" OR
"viewing" OR "addiction" OR "disorder")) AND ("problematic" OR "excessive" OR "compulsive" OR
"uncontrolled” OR "maladaptive” OR "dysfunctional” OR "addictive" OR "internet" OR "online") AND
(("sexual” OR "sex" OR "sexuality") AND ("dysfunction" OR "disorder" OR "problem" OR "addiction" OR
"behaviour" OR "incapacity” OR "difficulties" OR "malfunction" OR "CSBD" OR "hypersexuality" OR
"behavior" OR "compulsivity" OR "impairment" OR "issues" OR "troubles" OR "function" OR "functioning"
OR '"deviance" OR "impotence" OR 'desire" OR "pain") OR ("ejaculation” OR "dyspareunia" OR
"vaginismus" OR "anorgasmia")). La busqueda fue limitada a estudios publicados en inglés o espafiol y se

llevd a cabo en febrero de 2025.

2.3. Criterios de elegibilidad de los estudios
Antes al inicio de la busqueda, se establecieron criterios de elegibilidad para identificar aquellos

estudios pertinentes que dieran respuesta a la pregunta de investigacién planteada en esta revision.

2.3.1. Participantes

Se seleccionaron estudios que incluian todo tipo de poblacidén: hombres y mujeres sin limite de
edad. Los participantes debian contar con un diagndstico formal o una puntuacién elevada en un
instrumento validado de alguna disfuncion sexual del DSM-5-TR (American Psychiatric Association (APA),

2022) y PPU.
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2.3.2. Variables de resultado

Los estudios seleccionados debian medir las siguientes variables: UPP y alguna de las disfunciones
sexuales que aparecen el DSM-5. Se han excluido estudios cuyo resultado principal sea exclusivamente
UPP o disfuncidn sexual, o que sélo midieran el uso de pornografia. También se excluyeron aquellos que

s6élo midieran la satisfaccién o la violencia sexual.

2.3.3. Tipo De Diseino

Esta revision incluye estudios cuantitativos, de disefio longitudinal y transversal publicados en
revistas cientificas. Se excluyeron revisiones tedricas o sistematicas, metaanalisis, comentarios, informes
o estudios de caso.

Con el objetivo de realizar una revisién exhaustiva, se establecieron criterios de inclusion amplios
que permitieran incorporar la mayor cantidad posible de evidencia disponible. Posteriormente, la

heterogeneidad entre los estudios incluidos fue evaluada mediante analisis secundarios.

2.4. Proceso De Seleccién De Estudios

El primer cribado fue realizado por una de las investigadoras mediante la lectura del titulo y el
abstract de las entradas obtenidas en las distintas bases de datos.

Posteriormente, se llevé a cabo un segundo cribado, en el cual dos investigadores realizaron la
lectura completa de los articulos de forma independiente, evaluando si se ajustaban a los criterios de
elegibilidad y registrando los motivos de exclusion. Posteriormente, se resolvieron las discrepancias entre
ambos investigadores por consenso. El coeficiente de acuerdo interevaluador fue excelente (k= 0,88). Los

resultados de este proceso estan resumidos en la Figura 1.

2.5. Proceso De Extraccion Y Codificacion De Datos

Una vez seleccionados los estudios, se recogieron y codificaron los datos necesarios de cada
estudio para la realizacion del metaandlisis, incluyendo: edad media de los participantes, porcentaje de
mujeres, tamafio de la muestra, tipo de disefio, conclusiones, coeficiente de correlacidn entre UPP y
disfunciéon sexual, media y desviacidn tipica de participantes con UPP y con disfunciéon sexual, asi como
los instrumentos de medida de UPP y disfuncidn sexual. Los datos de los estudios incluidos estan recogidos

en la Tabla 1.
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Las variables principales en la revisién son UPP y las disfunciones sexuales clasificadas en el DSM-
5. Las disfunciones sexuales se obtuvieron mediante los resultados cuestionarios: ASEX, SFS, CHES, escala
Likert, SDI-2, IIEF-5. Mientras que el UPP se obtuvo de los cuestionarios: CPUI-9, PCQ, CYPAT, PPCS, PPUS,
PPAS. Otras variables como el porcentaje de mujeres y el pais fueron variables secundarias.

Dado el vacio estructural para conceptualizar y etiquetar los usos problematicos de la pornografia

(Mora, 2022), los estudios recopilados en este metaanalisis se centraron en valorar un consumo

problematico de diversas formas: adiccidn a la pornografia, TCSB y UPP.

2.7. Evaluacién De Riesgo De Sesgo De Los Estudios Individuales

Para la evaluacién del riesgo de sesgo de publicacién, se llevaron a cabo tres procedimientos para
cada variable de resultado: (a) inspeccién visual de los funnel plot; (b) test de Egger (Egger et al.,1997); (c)
Trim-and Fill (Duval et al., 2000). Utilizamos el instrumento AXIS (Appraisal tool for Cross-Sectional
Studies; Downes et al., 2016) con el fin de evaluar la calidad metodoldgica, el disefio del estudio y el riesgo

de sesgo de los estudios transversales incluidos en la revision.

2.8. Medida Del Tamaiio Del Efecto:

Cada estudio muestra un tamano del efecto original (r) que fue transformado a z de Fisher para
normalizar la distribucion y mejorar la precision de los intervalos de confianza. En el forest plot se observan
los tamarios del efecto de los diferentes estudios individuales y el efecto combinado en el metaanalisis.
En el funnel plot se evalla el sesgo de publicacidon o asimetria en los estudios seleccionados. Finalmente,
en el scatter plot, que muestra la relacidon entre dos variables cuantitativas, en este caso cémo el

porcentaje de mujeres en los estudios se relaciona con el tamafio del efecto.

2.9. Métodos De Sintesis

Tras la recopilacion de todos los datos, se excluyeron dos articulos por falta de datos esenciales.
El andlisis de datos se realizé con los estudios restantes.

Se obtuvieron los coeficientes de correlacion de los estudios que no lo reportaban y se
introdujeron los de todos los estudios en el programa estadistico. Con estos datos, se realizd un
metaanalisis de efectos aleatorios (ya que se esperaba una elevada heterogeneidad), por el método del
inverso de la varianza. Para la medida de la presencia de heterogeneidad, se usé el estadistico /1 (Higgins

et al, 2003). Y para explorar el posible origen de la heterogeneidad, se hicieron analisis de meta-regresion
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para las variables continuas. Los analisis se hicieron con el paquete metafor (Viechtbauer, 2010) en R (R

Core Team, 2024). Tanto el cddigo usado para los analisis como la base de datos puede consultarse

libremente en este enlace.
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3. Resultados

3.1. Seleccion de los estudios

Se incluyeron un total de 10 estudios para esta revision sistemadtica con metaandlisis. En la Figura

1 se puede ver el diagrama PRISMA con el proceso de seleccién.

Figura 1l

Diagrama de flujo PRISMA que detalla el proceso de busqueda, seleccion e inclusion de los articulos
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3.2. Caracteristicas de los estudios

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas especificas de cada estudio.

Podemos observar que la mayoria de los estudios se llevaron a cabo en EEU y Europa. Las edades
medias oscilaron entre los 19.8 afios y los 46.52 y el tamafio de la muestra entre 138 y 82.243. En 5 de los

estudios participaron mujeres y hombres mientras que en los 5 restantes solo participaron hombres.

3.3. Evaluacidn del riesgo de sesgo

Respecto a la calidad metodolégica de los estudios incluidos, podemos decir que es moderada-
baja. Puesto que 5 de los estudios presentan una calidad moderada y otros 5 una calidad baja. Las
puntuaciones se usaron Unicamente como una referencia orientativa, dado que el cuestionario AXIS no
estd disefiado para generar una puntuacion total validada.

Respecto a la evaluacién del riesgo de sesgo de publicacion, el Test de Egger no detecté una
presencia estadisticamente significativa de este sesgo (p = 0,19). Por otro lado, el método Trim and Fill
imputa un estudio en el lado opuesto del funnel plot, aunque la estimacién del tamafio del efecto ajustado
es robusta y sigue siendo estadisticamente significativa (r = 0,13; IC 95% [0,04 a 0,22]). No obstante, el
funnel plot muestra una distribucion ligeramente asimétrica, aunque aparece un nimero similar de

estudios a ambos lados de la estimacion del metaanalisis (ver Figura 3).

Figura 3

Grdfico de embudo o funnel plot
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Tabla 1

Caracteristicas principales de los estudios incluidos

Autor y afio Edad % Tamafio Medida Medida Pais Tipo disefio  AXIS Conclusiones
media mujeres muestra UPP disfuncién
sexual
Blais-Lecours 25.2 71.8 832 CPUI-9  ASEX Canada Transversal 13 Se observaron asociaciones indirectas
2016 complejas en las que el uso de la
ciberpornografia se asocia con la
insatisfaccion sexual a través de la
percepcion de adiccidn y problemas de
funcionamiento sexual tanto en hombres
como en mujeres.
Bothe 2021 Hungria Transversal 15 El UPP se asocié de forma positiva y
Mujer 33.58 29.8 14.581 PPCS SFS moderada con problemas de
Hombre 33.58 0 14.581 PPCS SFS funcionamiento sexual en ambos sexos,
mientras que la frecuencia de uso de la
pornografia, de forma negativa y débil.
Gewirtz- 45 paises de Transversal 14 Las mujeres que informaron consumir
Meydan 2020 los 5 pornografia para su propio placer o
Problemas de 32.39 57 82.243 PPCS ASEX continentes curiosidad sexual presentaban menos
funcionamiento problemas de funcionamiento sexual y un
sexual mayor deseo sexual. En cambio, cuando
Deseo sexual 32.39 57 82.243 PPCS SDI-2 consumian por falta de satisfaccidon sexual
en sus relaciones, presentaban mas
problemas de funcionamiento sexual.
Grubbs 2019 Estados Transversal 12 En las 3 muestras, se observo una
Unidos Longitudinal asociacion transversal positiva entre el
Muestra 1 19.8 0 147 CPUI-9  1IEF-5 consumo problematico autoinformadoy la
Muestra 2 46.52 0 297 CPUI-9 IHEF-5 DE, pero no una asociacion consistente
Muestra 3 33.55 0 433 CPUI-9  1IEF-5 entre el consumo ensiy la DE. Se

observaron correlaciones longitudinales
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Ince 2021

funcionamiento
sexual
(pornografia)
funcionamiento
sexual (pareja)
Jacobs 2021

Leonhardt 2021
Hombre

Mujer

Pouralijan 2024

31.75

31.75

24

34.12

34.12

28.63

54.32

66.88

138

138

3.419

1.421

1.421

450

PPUS

PPUS

CYPAT

PPAS

PPAS

PPCS

ASEX

ASEX

IEF-5

Escala
Likert
Escala
Likert

ASEX

Estados
Unidos,
Reino
Unido,
Alemania,
Australia,
Brasil,
Canads,
Otros

Bélgica,
Dinamarca

Estados
Unidos

Irdn

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

15

11

11

12

entre el consumo inicial de pornografia, el
consumo problematico autopercibido al
inicio y la DE prospectiva en los momentos.
Los niveles actuales de consumo de
pornografia, los indicadores de tolerancia e
intensificacion, el mayor funcionamiento
sexual con la pornografia y el distrés
psicolégico se asociaron con la gravedad
del UPP, mientras que los problemas
cognitivo-afectivos tras el consumo, la
impulsividad y la compulsividad no. La
disfuncién sexual no predijo la gravedad
del UPP.

Un consumo problematico de pornografia
en linea, indicaban una mayor probabilidad
de DE.

El deseo sexual se relaciond mas con el
consumo de pornografia y la pasién sexual
con la compulsividad percibida. El impulso
sexual se asocié con un mayor consumo de
pornografia, mientras que la pasion sexual
obsesiva y la inhibida se asociaron con una
mayor compulsividad percibida.

Las personas con UPP reportaron
relaciones sexuales mds tempranas, menor
satisfaccién con la frecuencia sexual y la
comunicacion, mas relaciones
extramatrimoniales, masturbacion, deseo y
angustia sexual. Los consumidores de
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pornografia, independientemente del
género, experimentaron mayor angustia
sexual.

Russo 2021 24 0 478 PCQ IIEF-5 Italia Transversal 12 La ereccidn en la masturbacién presento
una correlacién positiva con la DE y negativa
con asexualidad. La DE y la ereccién en la
masturbacion se asociaron de forma inversa
con la asexualidad. La DE se asocié
positivamente con la adiccién a la
pornografia.
Whelan 2021 Estados Transversal 13 No se encontrd evidencia de asociacidn
Unidos, entre el uso de pornografia en internet (PI)
Reino con DE, EE o satisfaccion sexual (SS), pero si
[”#”Pdé” 18-24: 0 942 CPUI-S  IIEF-5 Unido, correlaciones positivas de pequefias a
eréctil (DE) 54.8% (516)0 Canadi, moderadas entre la adiccion autopercibida a
25-34  34% Australia, Pl y la DE, EE e insatisfaccion sexual.
(320) paises
35-44:11.3% europeos y
(106) asidticos
Eyaculacién 0 942 CPUI-9  CHESS
precoz (EE por
early
eyaculation)
TOTAL 71.8 105.381
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3.3. Resultados de los metaanalisis

Como se puede observar en la Figura 2, la mayoria de los estudios presentan
correlaciones positivas entre el UPP y la disfuncion sexual. No obstante, hay tres estudios que
reportan correlaciones negativas. El modelo de efectos aleatorios estima una correlacién débil
pero estadisticamente significativa de r = 0,14 (IC 95% [0,05 a 0,23]). Esto indica una asociacion
positiva entre las dos variables. En términos generales, estos resultados sugieren que, a mayor
UPP, mayor es la presencia de disfunciones sexuales, aunque la intensidad media de estas dos
relaciones es muy débil. Asimismo, se observa una heterogeneidad alta y estadisticamente
significativa entre los estudios (/2= 98,87%). Esto indica que la estimacion del tamafio del efecto
varia de forma considerable entre los estudios individuales, posiblemente debido a diferencias

en las muestras o en el disefio metodolégico de cada investigacion.

Figura 2

Forest plot de la relacion entre UPP y disfuncién sexual
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3.4. Resultados De Los Analisis Secundarios

En los andlisis de meta-regresién se identificé que el porcentaje de mujeres en las
muestras de los diferentes estudios actia como moderador estadisticamente significativo (p =
0,02), explicando el 22.54% de la varianza observada en los tamafios del efecto de los estudios
(ver Figura 4).

Se observa una pendiente negativa en la regresidn, que sugiere una relacién negativa
entre el porcentaje de mujeres en los estudios y la correlacién entre UPP y disfuncidn sexual.
Por tanto, a mayor porcentaje de mujeres en los estudios, menor serd la correlaciéon entre UPP

y disfunciéon sexual. Por tanto, esta asociacidon es mds clara en hombres, a pesar de ser débil.

Figura 4

Grdfico de dispersion o scatter plot para el porcentaje de mujeres en la muestra

Correlacion (z de Fisher)

% de Mujeres

Por otro lado, la edad promedio de los participantes no explica la significativa
heterogeneidad observada en los tamafios del efecto (R? = 0%) ni se relaciona de forma

estadisticamente significativa con la magnitud del efecto (p = 0,3).

En resumen, los resultados del metaanalisis indican una relacién positiva, de intensidad

muy débil, aunque estadisticamente significativa, entre el UPP y la disfuncién sexual.
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4. Discusion

4.1. Hallazgos principales

La visualizacidon de pornografia en Internet esta siendo progresivamente aceptada como
una practica social normativa (Blais-Lecours et al., 2016). Ante este contexto, el presente
metaanalisis tuvo como objetivo principal analizar de forma cuantitativa la fundamentacién
empirica existente sobre una posible relacién entre el UPP y el funcionamiento sexual. Esta
investigacion es pertinente, dado los resultados actuales sobre la relacién entre el uso de
pornografia y las respuestas sexuales (Grubbs y Gola, 2019; Vaillancourt-Morel et al., 2019) son
inconsistentes.

En primer lugar, los resultados de los analisis de sesgo de publicacién, en general,
indican que los hallazgos de este estudio parecen robustos a esta posible fuente de sesgo. Este
aspecto es muy relevante, ya que parece que no existe una evidencia clara de que estudios con
resultados diferentes a los encontrados no hayan sido publicados y por tanto esta estimacion
esté sesgada en alguna direccién.

Hasta la fecha, la literatura previa sélo ha encontrado evidencia de una relacion débil
(positiva o negativa) y no causal, entre el uso de pornografia y el funcionamiento sexual en la
poblacién general (Rowland y Cooper, 2024). La evidencia disponible sobre la relacién entre el
consumo de pornografia y el deseo sexual presenta resultados contradictorios impidiendo
establecer vinculos causales claros (Dwulit y Rzymski, 2019). En esta linea, los resultados de este
estudio indican una relacidn positiva, aunque muy débil, entre UPP y disfuncidon sexual. Es
relevante mencionar que esta relacién esta cercana al limite de la significacion estadistica. Estos
hallazgos matizan los encontrados por BGthe et al. (2021b), quienes en su estudio observaron
una relacién positiva, pero de tamafio moderado, entre el UPP y los problemas sexuales. Otros
autores también relacionan el UPP con la disfuncion eréctil. Por ejemplo, Ince etal. (2021)
sugieren que la disfuncion eréctil Inducida por la pornografia podria ser mas prevalente en
individuos con UPP. En esta linea, Whelan y Brown (2021) también sefialan que un incremento
en los casos de disfuncion eréctil se relaciond con niveles mds elevados de percepcién personal
de adiccidn al consumo de pornografia en linea en hombres sexualmente activos de 18 a 44
afnos. Por su parte, Russo et al., (2021) observan una relacidon positiva entre la adiccién a la
pornografia y la funcién eréctil. Asimismo, Grubbs y Gola (2019) encontraron que los hombres
con problemas de funcionamiento eréctil son mas propensos a autorreportar UPP y que el UPP
autoinformado estd relacionado con un bienestar global disminuido (incluyendo el
funcionamiento mental, social y sexual disminuido). Estos autores proponen que la posible

asociacion entre estas variables estd mediada, por un lado, por factores que disminuyen la
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libido, como una disminucidn del estado de animo, sintomas depresivos, o un aumento de la
ansiedad y el estrés, y, por otro lado, por el contexto y la situacién. Béthe et al. (2021a) sugieren
qgue esto podria deberse a que el consumo excesivo de pornografia podria aumentar la
probabilidad de un periodo refractario en las relaciones sexuales en pareja, generando asi
dificultades sexuales (Ley et al., 2014). En algunos casos, las relaciones sexuales en pareja
podrian no ser tan excitantes como el contenido pornografico. Ademas, Brand et al. (2019)
indican que la exposicién a la pornografia podria modificar los patrones de excitacién sexual. Un
UPP mas grave se relaciona con un incremento en la ansiedad sexual y una disminucion en la
satisfaccidn sexual, lo cual podria contribuir en la apariciéon de dificultades sexuales (Kowalewska
et al., 2020). Whelan y Brown, (2021) consideran que la percepcion de adiccién a la Pl puede
generar comparaciones negativas con las relaciones sexuales reales, disminuyendo la funcion
eréctil, el estado de dnimo y la satisfaccion sexual individual de los hombres. Esto puede
conducir aun estado de frustracién por la sensacién de no poder controlar el tiempo de latencia
eyaculatoria y la percepcion de una insatisfaccion sexual en sus parejas (Kempeneers et al.,
2013). Este sentimiento de fracaso en el desempefio sexual (Sun et al., 2016) podria, a su vez,
aumentar el consumo de pornografia en linea en lugar de abordar estas disfunciones a través
de las relaciones sexuales diddicas (Miner et al., 2016).

En contraste, Blais-Lecours et al., (2016) sostienen que la percepcion de compulsividad
hacia la ciberpornografia (una caracteristica del UPP), se relaciond con una menor disfuncién
sexual. Los autores explican que esto podria deberse a que la conducta sexual regular ejerce un
efecto protector sobre las disfunciones sexuales, o bien a que las personas con problemas
sexuales no usan ciberpornografia de forma compulsiva. Ademds, autores como Pouralijan
etal., (2024) observan un mayor deseo sexual, masturbacion, frecuencia de pornografia y
aventuras sexuales en individuos con UPP, lo que podria explicarse porque es posible que
individuos con alta angustia sexual usen la pornografia o la masturbacion como mecanismo de
afrontamiento. Dado que se ha observado que los individuos con un patrén de uso compulsivo
de pornografia (posiblemente relacionado con el UPP) informan de menos dificultades en el
funcionamiento sexual en comparacién con aquellos con un perfil no compulsivo, pero
altamente angustiado (Vaillancourt-Morel et al., 2017), se sugiere que el estrés podria
desempefiar un papel relevante en estas disfunciones (McCabe et al., 2016). De hecho, es
posible que niveles elevados de estrés propicien un UPP, lo que a su vez podria desencadenar

problemas sexuales que, intensificarian el estrés (B6the et al., 2021a).
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Es fundamental destacar otra de las explicaciones del UPP para la relacién tanto positiva
como negativa con las disfunciones sexuales. Segun la teoria de la motivacidn sexual, existe una
relacién bidireccional entre las motivaciones para el uso de pornografia y el funcionamiento y
deseo sexual. Esto implica que el uso de pornografia pueda tanto mejorar como empeorar el
funcionamiento y deseo sexual (Gewirtz-Meydan et al., 2025). Cuando las mujeres consumen
pornografia por placer propio, autoexploracién (Ciclitira, 2004) o para satisfacer su curiosidad
sexual (motivos de aproximacion) (BG6the et al., 2022), este uso se relaciona con menos
problemas de funcionamiento sexual y un mayor deseo sexual, lo que a su vez las hace sentir
mas seguras y menos intimidadas al ver pornografia. En cambio, cuando las mujeres usan la
pornografia por una falta de satisfaccidon sexual o como tratamiento para disfunciones sexuales
(motivos de evitacién) (Ashton et al., 2017), esto puede estar relacionado con mas problemas
de funcionamiento sexual y menor satisfaccién sexual en sus relaciones (Gewirtz-Meydan et al.,
2025). En conclusidn, tras contrastar con literatura reciente sobre el tema, se concluye que
existe una heterogeneidad considerable en los resultados de los estudios que analizan la
asociacion de estas variables. Por lo tanto, no se puede afirmar una evidencia clara respecto a
la relacidn entre ambas, aunque generalmente la correlacion tiende a ser débil y positiva.

Otro de los datos hallados en este metaanalisis es que, a mayor porcentaje de mujeres
en la muestra, menor era la correlacién entre UPP y la disfuncion sexual. Este hallazgo no se
encuentra respaldado por Rowland y Cooper (2024), quienes sefialan que algunas mujeres
presentan relaciones ligeramente positivas entre el uso de pornografia y el funcionamiento
sexual, mientras que los hombres muestran relaciones negativas. En cambio, el estudio de
Pouralijan et al., (2024) si que respalda nuestros resultados, ya que, a pesar de comentar que la
funcion sexual serelaciona con el género, las mujeres informaron una menor funcién sexual que

los hombres, independientemente del uso de pornografia.

4.2. Implicaciones para la practica clinica

Los resultados de este estudio presentan significativas implicaciones tanto para las
personas que padecen UPP como para los terapeutas que les ofrecen un tratamiento (Leonhardt
et al., 2021). Los profesionales de la psicologia deberian analizar los motivos de consumo de
pornografia (Gewirtz-Meydan et al., 2025), el patréon de consumo, la relaciéon diaddica y las
consecuencias que dicho consumo esta generando para desarrollar un buen abordaje
terapéutico. Una posible asociacidn positiva entre el UPP y las disfunciones sexuales servira para
crear nuevos tratamientos efectivos de terapia sexual adecuando las técnicas a esta causa.

Ademas, también permitira la creacion de programas de prevencidn dirigidos a la poblacién de
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temprana edad que estd empezando a consumir pornografia y ain no conoce los riesgos

asociados.

4.3. Futuras lineas de investigacion

Los estudios futuros en esta drea deberian implementar disefios de investigacion
longitudinales (Gewirtz-Meydan et al., 2025) para analizar la relacién entre el UPP y el
funcionamiento sexual, su direccidn y naturaleza y cémo varian a lo largo del tiempo (Grubbs y
Gola, 2019) en los diferentes géneros. También seria relevante evaluar la existencia de
causalidad entre ambas variables. Este disefio deberia llevarse a cabo mediante diferentes tipos
de evaluacion (autoinformes, observacion, entrevistas), ser generalizable a un publico mas
amplio (Grubbs y Gola, 2019) y estudiar la etiologia (Ince et al., 2021), el desarrollo y
mantenimiento (Wordecha et al., 2018), los factores que influyen en el consumo (Leonhardt et
al., 2021), el perfil de un uso problematico de pornografia y sus consecuencias. Ademas, se
podrian unificar criterios terminolégicos y diagndsticos, y estudiar mds a fondo las diferencias
entre las diferentes nomenclaturas relacionadas con el UPP, estableciendo una terminologia

compartida y clara tanto a nivel académico como clinico.

4.4. Limitaciones de los hallazgos

Algunas limitaciones deben considerarse en la interpretacion de los resultados del
presente metaandlisis. En primer lugar, la generalizaciéon y representatividad de los resultados
(Gewirtz-Meydan et al., 2025; Blais-Lecours et al., 2016; Whelan y Brown, 2021; Leonhardt et al.,
2021) de los estudios recopilados a todas las poblaciones a las que pueda estar limitada por el
uso de una muestra de conveniencia y un sesgo de seleccién al reclutar personas que deciden
participar voluntariamente en la investigacion (Russo et al., 2021; Blais-Lecours et al., 2016;
Gewirtz-Meydan et al., 2025; Whelan y Brown, 2021; Leonhardt et al., 2021). Al tratarse de
cuestionarios en linea, podria producirse un sesgo en los informes. Otras limitaciones notables
de los estudios seleccionados son su naturaleza transversal, que impide el determinar relaciones
de causa y efecto (Ince etal., 2021; Leonhardt et al., 2021; Gewirtz-Meydan et al., 2025), la
reducida cantidad de participantes (Pouralijan et al., 2024), los sesgos de memoria (Blais-Lecours
et al., 2016; Gewirtz-Meydan et al., 2025) y la recoleccién de datos Unicamente a nivel individual
dejando de lado el nivel didadico (Whelan y Brown, 2021; Gewirtz-Meydan et al., 2025). Las
limitaciones del propio metaandlisis incluyen la selecciéon de una pequefia cantidad de articulos

gue evaluaran las variables estudiadas y la alta heterogeneidad y posibilidad de existencia de
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sesgo de publicacidn, lo cual influye en la fiabilidad de los resultados. Por consiguiente, se

recomienda interpretar los resultados con precaucion.

5. Conclusiones

Este trabajo pone de manifiesto la diversidad de resultados asociados a la relacién entre
el UPP y las disfunciones sexuales, destacando cémo dichas asociaciones varian entre hombres
y mujeres. Dado que los hallazgos muestran una relacién levemente positiva, resulta
fundamental evaluar el tipo de consumo de pornografia y las variables que influyen en este.
Asimismo, es necesario considerar el género como una variable moderadora, ya que, a medida
gue aumenta la proporcion de mujeres en las muestras analizadas, la relacién entre el UPP y las
disfunciones sexuales tiende a ser menos significativa.

Se espera que los resultados de este metaanalisis contribuyan al avance de la
investigacion en este campo, permitiendo en el futuro establecer una evidencia mas clara sobre
las consecuencias del UPP en distintos tipos de poblacidn. Esto resulta especialmente relevante
en el caso de personas jévenes, con el fin de prevenir posibles efectos perjudiciales sobre su
bienestar sexual a largo plazo.

Cabe destacar que, dado el creciente protagonismo de la pornografia en la sociedad
contempordnea, reflejado en el aumento sostenido de su produccidn, disponibilidad y consumo,

resulta necesario continuar investigando este fendmeno.
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6. Anexos
Tabla 2. Checklist PRISMA

Localizacion de cada item segun seccidn y tdpico

TITLE
Title ‘ 1 ‘ Identify the report as a systematic review. 1
ABSTRACT
Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 4-5
INTRODUCTION
Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 12-13
Objectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 13
METHODS

Eligibility criteria 5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for | 14-15
the syntheses.

Information sources 6 Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources | 14
searched or consulted to identify studies. Specify the date when each source was last searched
or consulted.

Search strategy 7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters | 14
and limits used.

Selection process 8 Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, | 15
including how many reviewers screened each record and each report retrieved, whether they
worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Data collection 9 Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers | 15

process collected data from each report, whether they worked independently, any processes for
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obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation
tools used in the process.

Data items

10a

List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were
compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g. for all measures, time
points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.

15-16

10b

List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention
characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about any missing or
unclear information.

15-16

Study risk of bias
assessment

11

Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the
tool(s) used, how many reviewers assessed each study and whether they worked
independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

16

Effect measures

12

Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the
synthesis or presentation of results.

16

Synthesis methods

13a

Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g.
tabulating the study intervention characteristics and comparing against the planned groups
for each synthesis (item #5)).

16

13b

Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as
handling of missing summary statistics, or data conversions.

16

13c

Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and
syntheses.

16

13d

Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If
meta-analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence and
extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.

16
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13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results | 16
(e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. 16
Reporting bias 14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising | 16
assessment from reporting biases).
Certainty assessment 15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence foran | 16
outcome.
RESULTS
Study selection 16a Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified | 17
in the search to the number of studies included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and | 17
explain why they were excluded.
Study characteristics 17 Cite each included study and present its characteristics. 18
Risk of bias in studies 18 Present assessments of risk of bias for each included study. 18
Results of individual 19 For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where | 19-21
studies appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval),
ideally using structured tables or plots.
Results of syntheses 20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing | 19-21
studies.
20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for | 22
each the summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures
of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. | 22
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code and other
materials

data collection forms; data extracted from included studies; data used for all analyses; analytic
code; any other materials used in the review.

20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized | 18
results.
Reporting biases 21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for | 18
each synthesis assessed.
Certainty of evidence 22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome | 18
assessed.
DISCUSSION
Discussion 23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 23-26
23b Discuss any limitations of the evidence included in the review. 27-28
23c Discuss any limitations of the review processes used. 27-28
23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 26-27
OTHER INFORMATION
Registration and 24a Provide registration information for the review, including register name and registration
protocol number, or state that the review was not registered.
24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the
protocol.
Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the
funders or sponsors in the review.
Competing interests 26 Declare any competing interests of review authors.
Availability of data, 27 Report which of the following are publicly available and where they can be found: template | 16
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