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1. INTRODUCCION TEORICA

QUE ES LA COVID Y LA SITUACION DE LA PANDEMIA EN ESPANA

COVID-19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la enfermedad del
coronavirus o COVID-19, es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2. Este virus se caracteriza por la presencia de diversos
sintomas, como lo son: fiebre, tos seca y cansancio, pero también se ha
detectado la pérdida del gusto o el olfato, congestidn nasal, conjuntivitis,
dolor de garganta y de cabeza, dolor de musculos o articulaciones,
erupciones cutaneas, nauseas o vOmitos, diarrea y escalofrio o vértigo.
Ademas, en casos de mayor gravedad, pueden producirse disneas, pérdida
de apetito, confusién, dolor u opresion en el pecho y fiebre. También,
existen otros sintomas menos comunes como la irritabilidad, merma de la
consciencia, ansiedad, depresion, trastornos del suefio y complicaciones

neuroldgicas.

No toda la poblaciéon sufre el mismo impacto por la enfermedad, la
poblacion que corre mas riesgos de presentar un cuadro grave son las
personas de mas de 60 anos y las que presentan afecciones médicas como
hipertensién, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o
cancer (OMS, 2020). Pero, el no pertenecer a ninguno de estos colectivos,
no garantiza que no pueda afectarte, ya que cualquier persona a cualquier

edad puede enfermar de COVID-19 y morir.

Respecto a su temporalizacidon, normalmente pasan entre 5 o 6 dias desde
la exposicidn, para que aparezcan los sintomas. Al haber casos entre 1 y 14
dias, se decidié que cuando alguien hubiera estado en contacto con una
persona positiva o estado expuesta al SARS-CoV-2, tuviera que quedarse
alejada de las otras durante 14 dias, para prevenir su propagacion, sobre

todo cuando no se pueda realizar una prueba que lo determine.



Las tasas de recuperacidon son altas, un 80% de las personas que han
contraido la enfermedad se recuperard sin necesidad de recibir un
tratamiento hospitalario. Un 15% desarrollard una enfermedad grave la cual
requiera oxigeno y el 5% llegara a un estado critico y precisara cuidados
intensivos. De este 15 y 5%, presentaran complicaciones que los puede
llevar a la muerte por insuficiencia respiratoria, por el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, la septicemia, la tromboembolia y la insuficiencia

multiorganica (lesiones cardiacas, hepaticas y renales) (OMS, 2020).

Aunque actualmente (abril de 2021), existen distintas vacunas para
combatir el virus, estas se estan administrando por orden preferente a las
personas con mas probabilidad de sufrir un cuadro grave, por ello, adn
gqueda mucho recorrido y recursos para poder vacunar a toda la poblacion
(OMS, 2020).

PANDEMIA Y MEDIDAS DE CONTENCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo la primera noticia de la
existencia de este virus el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan (China) al ser

informados por varios casos de neumonia virica (OMS, 2020).

Fue categorizada por la misma organizacién como pandemia mundial el 11
de marzo de 2020. Por ello, gobiernos y estados de todo el mundo
decidieron aplicar numerosas medidas de emergencia y/o confinamiento
para evitar su rapida propagacion. En Espafa, se decretd el estado de
alarma tres dias después, el 14 de marzo de 2020. Segun el Real Decreto
463/2020 los ciudadanos residentes en Espafia debian de seguir unas
medidas de confinamiento, cuarentena y aislamiento social, que han ido
cambiando segun el grado de contagios y muertes que se producian
(Buitrago et al., 2020).

El virus SARS-CoV-2 es altamente infeccioso, por ello, se han instaurado
unas medidas generales para prevenir la enfermedad. Estas son
indicaciones sencillas, como: mantener el distanciamiento social, utilizar
mascarilla (sobre todo cuando no se pueda mantener la distancia),
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mantener las habitaciones ventiladas, evitar aglomeraciones y el contacto
estrecho con otras personas, lavarse las manos de forma periddica, entre
otras. En general hay que seguir las recomendaciones que impone el
gobierno. Por ello, en fases del estado de alarma no se permite cambiar

siquiera de municipio, impidiendo la movilidad para evitar su propagacion.

Para poder afrontar la situacion de emergencia sanitaria el estado de alarma

en Espana se prorrogd hasta el 21 de junio de 2020.

Se realizaron una serie de fases del plan de desescalada, otorgando mas
libertad de decisidon y menos contencién por parte del estado. Las distintas
fases fueron avanzando y el gobierno decidi®é que las medidas de

declaracién del estado de alarma se quedaran sin efecto.

A su vez, se adoptaron medidas de prevencion, contencién y coordinacién
para poder controlar la pandemia, en la llamada “nueva normalidad”.
Durante esta fase, se empezaron a descontrolar las medidas y las cifras de
contagios, y los fallecimientos aumentaron, forzando al Estado a volver a
decretar el estado de alarma el 25 de octubre de 2020 para contener la
propagacién del virus. La duracion de este segundo estado de alarma iba a
durar hasta el 9 de noviembre de 2020, pero debido a la falta de contencién
se prorrog0d hasta el 9 de mayo de 2021 (Gobierno de Espafia, 2020).

Como bien se ha comentado, la pandemia provocada por el coronavirus
2019 ha afectado a escala mundial. A fecha de hoy (13 de abril de 2021),
Espafia es el sexto pais con mas casos confirmados de COVID-19 en
Europa, llevandose a su paso mas de 76.625 muertes (Centro de

Coordinaciéon de Alertas y Emergencias Sanitarias, 2021).



Tabla 1. Casos confirmados de Covid-19 en Europa

Casos Casos Casos
Francia 5.067.216 Suiza 614.718 Albania 128.393
Rusia 4.649.710 Austria 573.944 Estonia 114.443
Reino Unido 4.373.343 Bulgaria 371.993 Letonia 107.608
Turquia 3.849.011 Eslovaquia 371.062 Noruega 101.959
Italia 3.779.594 Bielorrusia 336.038 Montenegro 94.267
Espafia 3.376.548 Grecia 295.480 Finlandia 82.053
Alemania 3.022.323 Croacia 292.938 Luxemburgo 63.650
Polonia 2.586.647 Georgia 288.755 Chipre 51.505
Ucrania 1.861.105 Azerbaiyan 285.993 Malta 29.614
Chequia 1.581.184 Moldavia 241.217 Andorra 12.545
Paises Bajos 1.350.665 Irlanda 240.945 islandia 6.258
Rumania 1.006.167 Dinamarca 237.792 San Marino 4.956
Bélgica 925.476 Lituania 226.783 Gibraltar 4.277
Suecia 857.401 Eslovenia 226.499 Liechtenstein 2.825
Portugal 827.765 Armenia 203.327 Ménaco 2.375
Hungria 725.241 Bosnia y Herzegovina 184.254 Islas Feroe 661
Serbia 642.208 Macedonia Norte 141.844

FATIGA PANDEMICA

Segun la OMS (2020), el cansancio ante las restricciones, el cierre de
negocios, la tasa de desempleo y en general, el hastio generalizado de la
poblacion es llamado como fatiga pandémica. Esta es definida como
“desmotivacion para seguir las conductas de proteccion recomendadas que
aparece de forma gradual en el tiempo y que estd afectada por diversas
emociones, experiencias y percepciones, asé como por el contexto social,
cultural, estructural y legislativo”. También es definida como una serie de
sintomas derivados de la enfermedad del COVID-19 y de las consecuencias
que ha traido para toda esta pandemia mundial. Sintomas como insomnio,
preocupacion, apatia, tristeza, agotamiento... (OMS, 2020). Cuando una
persona presenta apatia, es importante distinguirlo de la depresién, ya que
ambas compartes rasgos clinicos similares como lo son la pérdida de
interés, el retraso psicomotor y la fatiga (Sociedad Espafiola de Geriatria y

gerontologia, 2013).

Ademas, esta fatiga es incrementada por los efectos de la sobreinformacion,
la infoxicacién y la desinformacién por diversas fuentes, que no siempre son
fiables. Estas hacen que cueste mas procesar la informacion relacionada con

el coronavirus, y que, cuanto peor evoluciona la pandemia, mayores niveles



de fatiga pandémica se reportan. Las afirmaciones que mas de acuerdo
estan entre los encuestados son “estoy cansado de los debates sobre la
COVID-19”, junto a “estoy harto de oir hablar de la COVID-19” y “me siento
en tensién tratando de seguir todas las recomendaciones” (De prensa,
2021).

Después de un ano de pandemia, los ciudadanos muestran cansancio,
enfado, miedo y problemas de salud respecto a las restricciones
relacionadas con la limitaciéon de libertad y movilidad (Riquelme, 2021).
Viendo que este fendmeno iba aumentando, en noviembre de 2020,
distintos gobiernos crearon una serie de recomendaciones sobre estrategias
comunicativas frente a la fatiga pandémica (CISNS,2021). Ademas, se cred
un Grupo de Trabajo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS) de fatiga pandémica para poder comunicar las

recomendaciones para prevenirlas de forma mas eficiente a la poblacion.

SALUD MENTAL EN ESPANA

El concepto de salud mental estad relacionado con el componente de
bienestar mental incluido en la definicién de salud, la cual esta es definida
como: “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
con la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946). Esta
relacionada con la promocidon del bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por
dichos trastornos (OMS, 2013).

Camacho (2015), realizé un estudio sobre la epidemiologia de los trastornos
mentales de los cuales, afirma que una de cada cuatro personas padecera

una enfermedad mental a lo largo de su vida.

En Espafa, una de cada diez personas de entre 15-100 afios, declara haber
tenido algun problema de salud mental (ENSE, 2017). Las enfermedades
mas frecuentes son la ansiedad y la depresion. Segln una encuesta
realizada en Espana en 2017, un 7% de los encuestados padecian ansiedad

crénica y/o depresién. De estas puntuaciones, el porcentaje de mujeres
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(9%) es mas del doble que en hombres (4%). Ligada a esto, el 11% de la
poblacidon consume relajantes, tranquilizantes o pastillas para dormir y un

5% antidepresivos o estimulantes (ENSE, 2017).

En atencidn primaria, la depresion y la ansiedad ocupan el segundo y tercer
lugar sobre pérdidas de afios de vida respecto a la calidad de vida
(Fernandez et al., 2010). Pero es curiosa la dificultad que tienen los
médicos de percibir el malestar emocional de sus pacientes, y que, por ello,

cuesta tanto precisar el diagnéstico (OMS, 2017).

La mayoria de estudios concluyen que el episodio depresivo mayor es el
trastorno que mas prevalencia tiene de forma particular, pero, si lo
evaluamos globalmente, los trastornos de ansiedad afectan a mas personas
qgue los trastornos de estado de animo a la poblacién general (Centro de
Investigacion biomédica en red de salud mental, 2014). Tanto la ansiedad
como la depresidn tienen una alta comorbilidad entre ellas, esta puede ser
explicada por causas comunes de estados afectivos negativos (Gonzdlez et
al., 2019) vy, junto con el estrés, pueden aparecer frente condiciones
contextuales comunes que los activan (Antunez & Vinet, 2012). Un estudio
realizado con estudiantes universitarios ha encontrado asociaciones

significativas entre los tres componentes (Gonzalez et al., 2019).

Investigaciones que han estudiado la ansiedad y la depresiéon, se han
centrado en analizar distintos factores, pero el que mas se ha estudiado ha
sido el de la edad, llegando a la conclusién que existe una alta prevalencia
de ansiedad y depresién en jovenes (Alonso et al., 2004; Beuke, Fischer, &
MCdowall, 2003; Brown, Campbell, Lehman, Grishman, & Mancill, 2001;
Dowrick et al., 1998; Michaud, Murria, & Bloom, 2001).

Ademads, Ozamiz y colaboradores (2020) realizaron un estudio en Espafa a
principios de febrero de 2020, los cuales obtienen resultados totalmente
distintos respecto a los grupos de edad mas afectados. Se han encontrado
puntuaciones superiores en estrés, depresién y ansiedad en los grupos mas
jovenes (18-25 afos), siendo los mayores de 60 los que menos

sintomatologia presentaban.



Segun la OMS (2013), se suicidan mas de 800.000 personas al afio a nivel
mundial, siendo esta la segunda causa de muerte en personas de entre 15y
29 anos. Y, segun el Instituto Nacional de Estadistic (INE)(2013), en Espafia
se suicidan 10 personas al dia, habiendo grandes diferencias entre hombres
(75%) y mujeres (25%).

Segun Mitchell y colaboradores (2009), que estudiaron la validez
diagnostica de la depresién en la atencién primaria, de cada 100 usuarios
gue acuden a atencion primaria, 10 presentan depresién, pero solo 5 son
diagnosticados (Fernandez et al., 2010). Lo que nos lleva a la conclusidn
que existen un 50% no son detectados, dejandolos sin tratamiento
adecuado para su resolucién (Fernandez et al.,2012). El mismo autor
comenta que para realizar un correcto diagnostico de depresidon o ansiedad,
el médico debe ver al paciente mas de una vez, ya que, en la primera visita,
el paciente puede no haber explicitado toda la sintomatologia que presenta,

sobre todo la emocional.

Respecto al tratamiento en atencién primaria, la mayoria de personas con
alguna patologia/ enfermedad mental no recibe tratamiento: solo un 20%
de personas recibe tratamiento para la ansiedad en atencion primaria y un
28% para la depresiéon (Bellon et al., 2020). Ademads, cuando reciben
atencidon, solo el 50% que lo iniciaron se adhirieron al tratamiento
(Vuorilehto et al., 2016). En conclusidn, se puede observar la regla de las
mitades decrecientes: menos de la mitad de personas son diagnosticadas,
de este 50% menos de la mitad seran tratadas adecuadamente y de las que
si lo sean, menos de la mitad se adherira correctamente al tratamiento
(Bellon et al., 2020).



COMO HA INFLUIDO LA PANDEMIA POR COVID A LA SALUD MENTAL
Y SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS

Al pensar en una pandemia, lo primero que se nos viene a la mente son los
componentes bioldgicos e infecciosos, pero también hemos de tener en

cuenta los factores psicosociales y econdmicos (Tizén, 2020).

Una epidemia de gran magnitud implica una perturbaciéon psicosocial que
puede no ser facil de manejar para la poblacién. Se puede considerar que
afecta a la mayoria de personas en mayor o menor medida, y que existe un
incremento de la incidencia de trastornos mentales (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2009). Sin embargo, se ha de tener en cuenta
gque no todos los problemas psicoldgicos constituyen un trastorno, ya que el
hecho de que sea “normal” experimental reacciones emocionales ante
determinadas situaciones no quiere decir que ello no afecte a la salud de las
personas, en algunos casos son reacciones normales ante situaciones

anormales (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2009).

El impacto psicosocial depende de la magnitud de la epidemia y del grado
de vulnerabilidad de la poblacién. Para poder evaluar el riesgo psicosocial,
se ha de medir el resultado entre la amenaza real (situacion externa) y la
vulnerabilidad (situacién interna), teniendo en cuenta un tercer eje, la
indignacién de las personas, que hacen que estas se enfaden y se
preocupen. Por ello, las personas que han tenido mayores pérdidas,
problemas para reconducir sus vidas y menor red de apoyo son uno de los

colectivos mas vulnerables (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

Lo que se espera después de una pandemia es que parte de la poblacidn
adquiera sintomatologia ansiosa, hipocondriaca, estrés agudo, insomnio y
también sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico (Nice, 2018).
En el caso del SARS-CoV-2, el confinamiento conlleva problemas
psicologicos como el estrés, ansiedad y depresidon que, sin intervencion
especifica y continuando con la fuente principal de malestar que es la
COVID-19 y la alta exposicion a la informacion acerca de la pandemia,

llevan a un sentimiento de incertidumbre que genera malestar. Estos
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problemas persisten a dia de hoy, pero en menor medida que durante la
cuarentena (Dong et al.,2020; Ayittey et al., 2020).

En Espana, las repercusiones psicolégicas se deben en parte a la
insuficiencia de recursos psicoldogicos del Sistema Nacional de Salud (SNS),
donde se puede encontrar la siguiente aterradora cifra: solamente hay 6
psicologos en el SNS por cada 100.000 habitantes. Comparado con la media
en la Unién Europea que son 18 por cada 100.000 habitantes, Espafia se
encuentra muy por debajo (Defensor del pueblo, 2020). Esta falta de
recursos, hicieron que durante el confinamiento el Ministerio de Sanidad vy el
Consejo General de la Psicologia de Espafa, activaran el Servicio de Primera
Ayuda Psicologica (SPAP). Este servicio consistia en proveer atencién
psicoldgica de forma telefénica a las personas afectadas por la COVID-19. El
80% de las llamadas estaban relacionadas con problemas psicoldgicos
relacionados con sintomatologia tanto ansiosa (54%) como depresiva
(28%) (Saunders et al., 2020).

Una investigacién realizada en Espafa en época de pandemia fue la de
Parrado (2020) que estudié los factores asociados al malestar emocional y
morbilidad psiquica, y observd que hubo un impacto psicolégico moderado o
severo en el 25% de los participantes y que, un 50% habia experimentado
un deterioro en su salud mental. También afirma que hay grupos mas
perjudicados en cuanto al malestar emocional, que fueron: las mujeres,

estudiantes y poblacidon con menor nivel de ingresos econémicos.

Tanto en China como en México se obtuvieron resultados similares (Chao et
al.,2020; Vazquez, 2020), los cuales afirman que pertenecer al género
femenino esta relacionado con sintomas psicoldgicos mas elevados, junto al
no tener hijos, estar soltero, tener comorbilidad médica y antecedentes de

atencion a la salud mental.

A dia de hoy existen distintas explicaciones por las que el género femenino
es un colectivo de gran vulnerabilidad, teniendo mas riesgo de sufrir
malestar emocional tras la pandemia. La primera explicaciéon se debe a la
feminizacién de algunos sectores como lo son la hosteleria, el turismo o la

peluqueria, siendo estos los sectores mas afectados econdmicamente por
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las medidas de cierre del estado de alarma, creando asi una crisis
econdmica estrechamente relacionada con este género (European Institute
for Gender Equality, 2020). Otra de las explicaciones esta relacionada con
las medidas extraordinarias impuestas por el Estado, que fueron: el
distanciamiento fisico y social, el confinamiento, el trabajo telematico y el
cierre de los centros educativos. Estos fomentan que los trabajos de
cuidados no remunerados aumenten, tanto por miedo a que se puedan
contagiar las personas de riesgo como por realizar las tareas ellos mismos
al estar en casa. Dejado asi a las mujeres al cuidado tanto de sus hijos e
hijas como de personas dependientes (European Commission, 2020) vy
dificultando la productividad de estas en el trabajo. Teniendo un doble
impacto negativo, a nivel mental y fisico (Arias- de la Torre et al., 2019).
También, segun un estudio realizado en China sobre las consecuencias
psicoldgicas del confinamiento, concluyeron que las mujeres son mas
propensas a padecer problemas de salud mental, en concreto el trastorno
por estrés postraumatico (Liu at al.,2020). En cambio, un estudio realizado
por Cala (2001) expone todo lo contrario, obteniendo que los hombres son

mas vulnerables al estrés que las mujeres.

Como bien se acaba de comentar, durante la pandemia han aumentado los
sentimientos de depresidon, ansiedad, angustia y miedo. Estos sentimientos
influyen negativamente en el deseo sexual, y a su vez, se traduce en una
disminucién de las relaciones sexuales independientemente del tipo de

relacién. (Brooks et al., 2020)

En las parejas que conviven juntas se han visto afectacién a nivel sexual a
causa de los sentimientos negativos y el miedo al contagio. No sdlo
mediante el coito sino incluso por un simple beso, lo que ha hecho que
disminuya la actividad sexual. En parejas estables, pero no convivientes, a
pesar del alto deseo hacia el otro, no se pudo satisfacer debido al
confinamiento del estado de alarma, eso si, la sexualidad se ha
experimentado de forma diferente gracias al uso de las tecnologias, como lo
son el internet. Y, por ultimo, las personas sin relacién estable de pareja
gue mantienen encuentros sexuales esporadicos, tampoco han podido

satisfacerse por las restricciones de movilidad (Jiménez, 2020).
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Durante estos tiempos de exacerbacion de la interaccién y constrefiimiento
de lo vincular, muchas parejas presentan disminuciéon de la frecuencia y
calidad de sus encuentros sexuales (Moncayo, 2020). En algunos casos, se
debe a la carga de trabajo, preocupaciones, trabajo desde casa,
incertidumbre del futuro, por el distanciamiento fisico y el temor al
contacto, dénde la confusion de cdmo realizar relaciones sexuales de forma
segura para evitar el contagio como lo son el uso de mascarillas quirurgicas,
evitar segln que practicas sexuales como la oral... Lo cual hace que las
parejas vivan la sexualidad de una forma totalmente distinta (Hafi et al.,
2020; Turban et al., 2020)

MIEDO AL CONTAGIO

Segun Wotjak y Pape (2013) el miedo tiene un gran impacto en la
conducta. Explican que una amenaza desencadena multiples respuestas a
distintos niveles, como lo son: el autdonomo (respiracidon entrecortada, el
aumento frecuencia cardiaca, etc.), el conductual (paralizacion vy/o
sobresalto, dirigidas a luchar, evitar o huir) y hormonales (liberar adrenalina
y cortisol en situaciones de estrés). También comentan, que la intensidad
de las respuestas tanto de miedo como de ansiedad dependen de la
interaccién entre los factores bioldgicos (predisposicion genética) y de los

ambientales (experiencias traumaticas).

Segun la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2020), no todos reaccionamos
del mismo modo ante situaciones de estrés, pero ante una pandemia de
este calibre, hay sentimientos y emociones comunes entre la poblacién. Por
ello, crearon una lista sobre preocupaciones, miedos y fuentes de estrés

mas frecuentes en tiempos de COVID:
- El estado de salud tanto personal como de seres queridos.
- Pérdida de ingresos y seguridad en el puesto de trabajo.
- Incertidumbre o frustracion al desconocer cuanto durard esta

situacion.
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- Soledad al sentirse excluido (poco contacto social, grupos
reducidos...).

- Malestar ante la posibilidad de ser contagiado por otros que no han

seguido las medidas sanitarias rigurosamente.

- Aburrimiento ante el cambio de rutina habitual y la movilidad

reducida.

- Sintomas depresivos como desesperanza o alteraciones del suefio.
Estos son debidos en parte a la excesiva exposicidn a informacion y
noticias relacionadas con la pandemia. Sobre todo, si incrementan las
restricciones y limitaciones. También puede afectar la sensacién de
vulnerabilidad y victimizacidén indirecta, que nadie se puede escapar
del virus, entonces se tiene la percepcidn de que podriamos ser las

siguientes victimas.

Otros miedos muy comunes que se han manifestado actualmente son: la
afefobia (miedo al contacto fisico), agorafobia (a espacios abiertos),
anuptafobia (a restricciones), claustrofobia (a espacios cerrados),
demofobia (a la multitud), hipocondria (a enfermarse) o rupofobia (a la
suciedad), entre otros. Este incremento de miedos, se transforman en
problemas psicoldgicos, como la ansiedad, depresion y trastornos del suefo
afectando directamente a la salud mental, y teniendo que aplicar remedios
como el uso de ansioliticos, analgésicos y antidepresivos (Datos del Colegio

de Farmacéuticos de Espana, 2021).

Riquelme (2021), comenta que, segun la Encuesta de Salud mental del CIS
realizada en marzo de 2021, el 23% de los espafoles sintieron “mucho o
bastante medo” a morir por coronavirus, en cambio, 4 meses antes, el
miedo era mucho mayor entre la poblacién, llegando a un 58%. Lo mismo
pasd con el miedo a que un familiar fallezca y con la preocupacién de
contagiar a su entorno (72%). Esta encuesta también muestra que un 22%
se encuentra “nervioso, ansioso o muy alterado”, un 21% se sentia
“decaido, deprimido o sin esperanza” y otro 14% “incapaz de parar o

controlar las preocupaciones”.
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En medio de una pandemia, el miedo al contagio, la pérdida de seres
queridos, el no poder despedirnos de los enfermos segun la tradicién
cultural, ante la menor disponibilidad de recursos basicos y la disminucién
en la economia a escala mundial junto a los constantes cambios a nivel
institucional, ha provocado que las consecuencias se perciban como
impredecibles e incontrolables (Quezada-Scholz, 2020), dos condiciones que
favorecen la emergencia de la angustia y otras psicopatologias (Mineka vy
Kihlstrom, 1978).

Wang y colaboradores (2017) ponen de manifiesto que cuando una persona
estda expuesta repetidamente a situaciones adversas, incontrolables e
impredecibles, conduce a una sensacién general de no control, fomentando
la ansiedad y el sentimiento de desesperanza. Este fendmeno se denomina
desesperanza aprendida, y aparece cuando se asocia que no hay relacidn

entre la conducta y las consecuencias (Overmier y Seligman, 1967).

Otro estudio realizado en China, a principios de febrero de 2020, concluye
que el miedo a lo desconocido y la incertidumbre pueden transformarse en

trastornos como ansiedad, estrés y depresién (Shigemura et al., 2020).

En Canada, se realizd6 una encuesta cuando Unicamente habia 4 personas
contagiadas en el pais. Los resultados que obtuvieron fueron que un tercio
de los encuestados estaban preocupados por el virus, y que un 7% se
mostraban muy preocupados (Asmundson et al., 2020). Ademas, en este
estudio se sefala que, a nivel global, se tiene mucho mas miedo a la
COVID-19 que, a cualquier brote de gripe, cuando la segunda ha matado

también a muchas personas.

Respecto al rango de edad, el grupo de poblacién con menos miedo a las
epidemias suele ser el de los mas jovenes, de 20 a 34 afios como bien se
puede reflejar en la encuesta sobre la gripe HIN1 (Van et al., 2009). En
cambio, las personas mayores, se espera que les afecte mas
psicoldgicamente, ya que son mas vulnerables a los efectos del virus. Esta
diferencia entre edades puede ser explicada con que los jévenes presentan
un sesgo optimista de invulnerabilidad al no pertenecer al colectivo con mas
riesgo de padecer un cuadro grave. Pero como bien ha descrito la OMS en

anteriores apartados, nadie esta a salvo de adquirirlos (Idoiaga et al.,2016).

15



SATISFACCION SEXUAL

QUE SE ENTIENDE POR SATISFACCION SEXUAL

La salud sexual es definida como “estado de bienestar fisico, mental y social
que requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras” (OMS, 2006). Mas adelante, la OMS, la define como
“aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. El cual
abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual” (OMS, 2017).
Es un concepto ligado intimamente con la salud y la calidad de vida, donde
fomentan la salud sexual, dando informacion y remarcando la importancia

que tiene la satisfaccidén en ella (Sanchez et al., 2014).

Para el ser humano, la sexualidad estd presente desde su nacimiento,
definiendo distintos aspectos a lo largo de la vida como lo son el sexo, las
relaciones sexuales, los roles en la sociedad, la reproduccién, entre otros.
Pero hay que tener en cuenta que tienen una gran influencia de la genética,

sociedad, educacién y cultura (Cushman et al., 2015).

La satisfaccion sexual se entiende como la percepcidon subjetiva de
bienestar, ajuste y agrado por el ejercicio sexual (Lawrance y Byers, 1995;
ciatado por Jiménez, 2010). Otra definicidén, seria la respuesta afectiva que
surge de las evaluaciones de la persona respecto su relacidon sexual a partir
de percepciones de cumplimiento de las expectativas y necesidades
sexuales tanto propias como de la pareja (Ortiz y Ortiz, 2003). También es
definida como “el grado de estabilidad emocional que le genera a una
persona el desempefo de su sexualidad”. En resumen, el grado de

conformidad respecto las actividades sexuales (Carrobles et al., 2011).

La satisfaccion sexual se asocia con las conductas, emociones vy
caracteristicas de la pareja, igual que los estados emocionales con las

practicas sexuales (Barrientos, 2003).
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CON QUE VARIABLES SE RELACIONA

Durante el siglo XX las investigaciones sobre la satisfaccion sexual se
basaban en la frecuencia del acto sexual y el placer que se obtiene del coito
(Renaud et al., 1991). Otras afadian otros factores como el orgasmo,

midiendo su frecuencia, calidad y consistencia (Darling et al, 1991).

En el siglo siguiente, los estudios se centraban en variables a nivel interno,
afectivo y en el apego con la pareja (Sanchez et al.,2014), teniendo en
cuenta las sensaciones y emociones posteriores al encuentro sexual. Ya que
estas son determinantes en la valoracion subjetiva de la satisfaccion sexual
(Byers et al.,1998).

Respecto las caracteristicas sociodemograficas de la satisfaccion sexual,
distintos estudios tienen en comun que se centran en el género, orientacién
sexual, edad, tipo de pareja y nivel de estudios. Existe un cierto consenso
respecto al hecho de que, cuanto mas mayores nos hacemos, los niveles de
satisfaccion sexual van disminuyendo (Acuiia y Ceballos (2005); Chao et
al.,2011). Atendiendo al nivel educativo, existe una correlacion positiva con
el nivel de satisfaccién sexual. Es decir, cuanto mayor nivel educativo,
mayor serd tu satisfaccion sexual (Barrientos y Paez, 2006; Carpenter et
al., 2009; Sanchez-Fuentes y Sierra, 2015). Todo lo contrario, pasa con el
tipo de pareja, cuanto mas larga es la relacién, menos satisfaccidon produce
(Sanchez et al, 2015) pero en general, la satisfaccion sexual es mayor en
personas con relaciones estables. Esto podria estar explicado con las
afirmaciones de Byers (2005) que considera que las parejas tienen mayor
satisfaccion sexual por mantener una buena comunicacién sobre el sexo con

su pareja.

Un estudio realizado en Espafia que mide la satisfaccion sexual, obtiene que
un 86% de los encuestados se siente satisfecho con su sexualidad
(Bocanegra, 2019).

Respecto a la orientaciéon sexual, se ha encontrado mayor satisfaccion
sexual entre aquellas personas que se etiquetan como homosexuales y
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bisexuales que en heterosexuales (breyer et al., 2010; Strizzi et al., 2015).
Otro estudio llegd a las mismas conclusiones, considerando que existen
diferencias entre heterosexuales y bisexuales o con otra orientacion,
obteniendo puntuaciones mayores en colectivos no heterosexuales
(Jiménez, 2010). En cambio, existen otros estudios mas actuales que no
obtienen puntuaciones significativas en mujeres no heterosexuales

(homosexuales y bisexuales) (Gonzalez, 2019)

En relacion con el género, existen dos problematicas en sus investigaciones.
La primera es respecto a la proporcion y la segunda a las conclusiones
contradictorias entre los estudios existentes. Centrdandonos en la
proporcion, existen numerosas investigaciones centradas en la satisfaccidon
sexual de las mujeres (Calado et al.,2004; Paredes y Pinto, 2009), en
cambio, hay muy pocas acerca de la satisfacciéon sexual de los hombres
(Higgins et al., 2011). Dejando a un lado otros géneros como son el género
fluido o el no-binario. También, se puede percibir en la contrariedad de
resultados entre estudios, no pudiendo llegar a una conclusién relevante. Al
intentar explicar esta contrariedad, Sdnchez (2016) considera que se debe a
la falta de instrumentos adecuados para evaluar la satisfaccién sexual y por
la falta de un marco tedrico sélido. Esta falta de consenso se puede mostrar
con los siguientes estudios. El primero, realizado por Santos-Iglesias y
colaboradores (2009), que concluyen no haber diferencias significativas
entre géneros respecto la satisfaccion sexual. El segundo, hecho por la
empresa Durex en 2007 extrae de sus resultados que hay mayor indice de
satisfaccion sexual en mujeres que en hombres, y, por ultimo, el Ministerio
de Sanidad Politica y Social (2009) presentdé una encuesta nacional de salud
sexual en la cual concluye de los resultados de la encuesta, que hay mayor
satisfaccion sexual en hombres (42%) que en mujeres (38%). Un estudio
actual realizado en 2019, concluye que no existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en cuanto a la satisfaccién sexual (Gonzalez,
2019).
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RELACION ENTRE SALUD MENTAL Y SATISFACCION SEXUAL

Los profesionales de la salud, se centran en curar el trastorno mental, pero
en ocasiones, no se tienen en cuenta aspectos asociados a la patologia, en
este caso, la sexualidad. En pacientes con algun trastorno psicopatolégico
como los depresivos o ansiosos, no se tienen en cuenta las dificultades a

nivel sexual (Zalduendo, 2017).

ANSIEDAD Y SATISFACCION SEXUAL

Algunos autores asocian negativamente la ansiedad y la satisfaccidén sexual
ya que, en el momento de la excitacion, la sintomatologia ansiosa muestra
un efecto adverso (Steinke y Wright, 2006). Otro estudio, llevado a cabo
por Bradford y Meston (2006), comentan que algunas mujeres presentaban
disfunciones sexuales cuando padecian ansiedad. De esta forma la ansiedad
se asocia negativamente con la activaciéon sexual subjetiva y de manera
positiva con la activacion fisioldgica propia de la ansiedad como estado

durante la pelicula.

Las personas ansiosas tienden a subestimar sus capacidades en general,
sobre todo las relacionadas con la interaccion sexual, generando estados de
autocritica y anticipando como negativas las consecuencias de una
situacién. Ademas, las personas ansiosas tienden a auto-reprocharse con
mayor frecuencia cuan algo no les sale como hubiesen querido
atribuyéndose la culpa (Leary y Dobbins, 1983). En cambio, otro estudio
muestra que la ansiedad no afecta a la excitacion e incluso puede llegar a
facilitarlos (Van-Minnen y Kampman, 2000). Otro resultado apunta hacia la
misma direccién, indicando que, a mayor ansiedad, mayor satisfaccion
sexual (Jiménez, 2010). Estos ultimos resultados podrian explicarse por la
asociacién encontrada por Bradford y Meston (2006) la cual relacionan la
activacion fisioldgica propia de la ansiedad como estado y correlaciona

positivamente con la activacidn fisioldgica sexual.
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DEPRESION Y SATISFACCION SEXUAL

Respecto a cédmo afecta la depresidon en la sexualidad, uno de los criterios
para poder diagnosticar un trastorno depresivo mayor es la incapacidad
para sentir placer. Debido a la falta para experimentar placer, existe una
disminucién de la libido y aumentan los problemas sexuales, que derivan en
una pérdida de interés en cualquier actividad relacionada con la sexualidad.
Ademads, también se evita el contacto interpersonal al haber una pérdida de
la confianza personal y sobre los demas. De este modo, aumenta la
probabilidad de desarrollar una disfuncién sexual como lo es el deseo sexual
inhibido (Parekh, 2017; Portalatin, 2015).

Cuando una persona presenta dificultades sexuales, estas pueden haber
sido creadas por un trastorno mental, siendo la depresién la que mas
comorbilidad tiene entre todas las psicopatologias (Garrido, 2012) ya que se
produce un desajuste en los neurotransmisores del cerebro, provocando la
incapacidad para experimentar placer y las disfuncionalidades a nivel sexual
(Azor, 2016) tanto por la sintomatologia de la propia enfermedad como por
el tratamiento farmacoldgico (Montorsi et al., 2010; Romi, 2013).

Como bien se acaba de comentar, las disfunciones sexuales estan
estrechamente ligadas a las patologias como lo es la depresién. Pero lo
complicado de esta cuestion es diferenciar cudl es la causa o consecuencia
de la otra. En la mayoria de ocasiones, las alteraciones sexuales aparecen
como resultado de la enfermedad depresiva, pero otras, el problema
principal son las disfunciones y se acaba desarrollando una depresion
(Medicina Positiva, 2014).

ESTRES Y SATISFACCION SEXUAL

Una situacidn sexual puede ser evaluada como estresante cuando existe
una anticipacién al fracaso, se tienen altas exigencias y expectativas
sexuales, cuando hay conflictos de pareja, miedo al embarazo o al ser
infectado por alguna ITS o ETS, creando una sensacion de ansiedad e
incapacidad para poder disfrutar de la sexualidad del individuo.
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Esa preocupacion ligada con experiencias anteriores asociadas al miedo,
ansiedad o fracaso, pueden hacer que cualquier estimulo relacionado
adquiera un caracter aversivo y se intente evitar, impidiendo el disfrute en

esta area (Bravo, 2017).

Cuando un miembro de la pareja presenta alguna disfuncion sexual, se
crean situaciones estresantes entre los conyugues, ya que hay un
incremento de pensamientos negativos que segun el sexo se centran en un
aspecto u otro. Las mujeres, presentan un discurso vinculado a
desvalorizarse y en un decremento en la autoestima, mientras que en los

hombres se centran en el desempeno (Ortega, 2009).

Por otro lado, bajo situaciones de estrés, las mujeres presentan mas
sentimientos negativos relacionados con la incomodidad durante Ilas
relaciones sexuales, mientras que los hombres, se muestran satisfechos de
la propia ejecucidn y con sentimientos positivos (Alvarez, 2000). Esta
conclusion puede ser explicada por un estudio realizado en 2010, el cual
considera que las mujeres tienen mayor tendencia a desarrollar
sintomatologia ansiosa, depresiva y disfunciones sexuales debido a la

desigualdad en la vida cotidiana (Gonzalez, 2010).

Otro estudio que investigaba la relacidon entre la sexualidad y el estrés en
adultos jévenes, ha encontrado relacidn significativa entre estos, el autor
comenta que cuando una persona tiene la percepcién de que maneja
correctamente el estrés o que tiene un estrés saludable (eutrées) también
tiene un buen manejo de la sexualidad. En cambio, las que consideran que
su percepcidon del estrés es no saludable (distrées), perciben de la misma

forma la sexualidad (Garcia et al., 2018).

Diaz y colaboradores (2016) indican que existen una gran cantidad de
factores estresantes en jovenes universitarios, y una de las repercusiones
es en la salud sexual, que afectaria directamente por la falta de tiempo. En
cambio, un estudio mas reciente considera que el estrés no es un factor que
afecte negativamente al funcionamiento sexual de mujeres universitarias si
no que pasa todo lo contrario, que cuanto mas estrés, mayor satisfaccion,

lubricacion y orgasmos (Bravo, 2017).
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Un estudio realizado por Gonzalez y colaboradores (2018) que pretendian
buscar intervenciones efectivas para reducir los efectos del estrés, obtienen
que la actividad sexual reduce los efectos del estrés. Otros beneficios de
practicar sexo, son los de las endorfinas y otras hormonas que, al ser
liberadas, mejoran el estado de animo y ademas de aumentar la
neurogénesis (Prince et al., 1998). Por otro lado, se ha correlacionado
negativamente la actividad sexual y el estrés (Bodenman et al., 2006). En
cambio, un estudio realizado por Bodenmann y colaboradores en 2007,
relacionan el estrés con un incremento el deseo y la actividad sexual en

hombres.

Como bien se ha comentado anteriormente, la sexualidad engloba los
factores psicoldgicos, bioldgicos y socioculturales (Jursch, 2004). Pero a la
hora de buscar estudios anteriores que relacionen el estrés y la sexualidad
de forma directa en la poblacion general, queda clarificada la falta de

estudios respecto esta relacion.

2. OBJETIVOS

Esta investigacion tiene como finalidad estudiar la relacién entre la salud
mental y la satisfaccién sexual en poblacion espafiola estableciendo como

objetivos especificos:

- Analizar los niveles de satisfaccion sexual, depresion, ansiedad y

estrés en la poblacién espafiola.

- Evaluar si existen relaciones significativas entre la satisfaccion sexual

y la depresidén, ansiedad y estrés.

- Relacionar los niveles de salud mental (depresion, ansiedad y estrés),
los niveles de miedo al contagio y fatiga pandémica con la

satisfaccion sexual.

- Identificar si ha habido pérdida del apetito sexual o dificultades

sexuales a raiz de la pandemia COVID-19.
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- Observar si hay diferencias significativas en los niveles de satisfaccion

sexual segun el género y orientacién sexual.

- Relacionar el grado de miedo al contagio y el nivel de fatiga

pandémica con la salud mental.

3. HIPOTESIS

Como hipétesis central se espera que los participantes puntlen por encima
de los baremos esperables, y presenten ansiedad, depresién y estrés un
ano mas tarde de empezar la pandemia, y que estos niveles de depresion,

ansiedad y estrés se relacionen con la satisfaccién sexual.
Como hipétesis especificas se plantean las siguientes:
- Que los participantes presenten ansiedad, depresion y estrés.

- La satisfaccién sexual y la salud mental (ansiedad, depresion vy
estrés) estaran significativa y positivamente relacionadas. Esto es, a
mayores puntuaciones en ansiedad, depresion y estrés, menor sera el

nivel de satisfaccion sexual.

- Se espera que los niveles de ansiedad, depresiéon, estrés, miedo al
contagio y fatiga pandémica influyan en los niveles de satisfacciéon

sexual.

- Los niveles de apetito sexual habran disminuido durante la pandemia
y habran aumentado las dificultades sexuales.

- No se encontraran diferencias de género respecto a los niveles de
satisfaccion sexual. Sin embargo, las personas no heterosexuales
tendran unos niveles de satisfaccién sexual mayores que las personas

heterosexuales.

- En cuanto a la relacién entre el miedo al contagio y el nivel de fatiga,

se espera que cuanto mas miedo tenga la persona y mas fatiga
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presente, menor serd su salud mental (mayores niveles de ansiedad,

depresion y estrés).

4. METODOLOGIA

PARTICIPANTES:

Un total de 265 personas respondieron al cuestionario. Todas ellas debian
de cumplir los siguientes criterios de inclusién: tener minimo 18 afios, tener
pareja (sentimental o sexual), entender el castellano, tener acceso a
internet y haber aceptado participar en el estudio. Se decidid prescindir de
las respuestas de 36 personas, por no cumplir con los requisitos y
encontrarse en una situaciéon sentimental sin pareja.

De las 229 personas que conforman la muestra (N=229), en relacién con el
género, 167 participantes se identifican con el género femenino (73%), 61
con el género masculino (27%) y 1 con el género no binario (0,4%).
Respecto a las edades, el rango de edad se sitla entre 18 y 60 afios siendo
la media de edad de la muestra de 25.89 (DT= 0.45).

Ademas, el 86% de los participantes tienen pareja sentimental y el 14%
pareja sexual. Respecto la orientaciéon, el 76% de la muestra se considera
heterosexual, el 4% homosexual, el 20% bisexual y, por ultimo, un 1%
como “heterocuriosa”. Teniendo en cuenta el nivel de estudios, la mayoria
de los encuestados (54%), tienen estudios universitarios, seguido de un
27% que tiene estudios de formacién profesional y un 9% de
COU/bachillerato.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Primeramente, se recogieron datos sociodemograficos basicos para conocer
la muestra: el género, estado sentimental, edad, orientacién sexual, nivel

de estudios, ocupacién y si residieron en Espafia durante la cuarentena.

Para poder responder a la hipotesis central del estudio, era necesario medir
por separado la salud mental y la satisfaccién sexual. Para empezar, se tuvo
gue medir la salud mental de la poblacidn, y en este caso, la sintomatologia
ansiosa, del estrés y depresiva. Por ello, el DASS-21 (version abreviada del
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DASS-42) era el instrumento ideal: rapido y eficaz. Seguidamente, para
conocer los niveles de satisfaccion sexual, se utilizo el Indice de Satisfaccion
Sexual (ISS) de Hudson y publicada en espafiol por crooks y baur (2000).
También se realizaron dos preguntas dicotdmicas de si/no relacionadas con
la pérdida de apetito sexual, dificultades sexuales y sensaciones placenteras
desde el inicio del estado de alarma decretado en Espafa debido a la COVID
para detectar si ha habido cambios por afectacidon de la situacién. Aparte,
en dos escalas del 0-10 se quiso saber cuanto miedo se tiene al contagio y
el grado de fatiga pandémica que se presenta. Finalmente, la encuesta es

compuesta por 51 items.

- Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

El DASS-21 ha sido creada para poder medir los estados emocionales
negativos de depresion, ansiedad y estrés. La escala de depresion mide la
baja afectividad positiva, la escala de ansiedad la agitacion psicofisioldgica y
la de estrés, la afectividad negativa (Gurrola et al., 2006). Esta ha sido
adaptada al espanol por Bados y colaboradores (2005) de la escala original
de Lovibond y lovibond (1995).

La escala DASS-21 estd formada por 21 items de tipo Likert. Estos se
divididen en tres escalas: Depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21),
Ansiedad (items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (items 1, 6, 8, 11, 12, 14
y 18). Para poder medir estos tres factores, se ha realizado un sumatorio de
las respuestas de los items correspondientes por separado, que variara

entre 0 y 21 puntos.

Por lo tanto, cada una de las escalas estd formada por 7 items, y estos
tienen el formato Likert con cuatro alternativas de respuestas de las cuales
la persona encuestada ha de decidir en qué grado (del 0 al 3), le ha
ocurrido las 21 afirmaciones durante la semana anterior siendo 0: “no me
ha ocurrido” y 3: “"me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo”
(Roman Mella, Vinet, & Alarcén Mufioz, 2014).

Una vez se haya realizado el sumatorio de las puntuaciones de estas 3

escalas, se pueden clasificar segin la Tabla 2 como: normal, bajo,
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moderado, severo y extremadamente severo. Pero al estar utilizando la
version abreviada del DASS-42, debemos de multiplicar por dos los

resultados (Lovibond y lovibond, 1995).

Al hablar de las propiedades psicométricas del DASS-21, se ha de decir que
presenta una fuerte consistencia interna y sin items problematicos. El valor
del alfa de Cronbanch para el total de las tres escalas suele estar alrededor
de 0,95 (Mendes y Azedero, 2006). En este estudio, se ha encontrado una

fiabilidad alta con una muy buena consistencia interna (a=0.94).

Tabla 2. Escala para los puntuajes DASSS-42 de Lovibond y
Lovibond (1995)

Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Bajo 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Severo 21-27 15-19 26-33
Extremadamente 28 o mas 20 0 mas 34 0 mas

severo

- Indice de Satisfacciéon Sexual (ISS)

El ISS fue creado por Hudson y colaboradores en 1981, pero para este
estudio se utilizd la versidn espanola publicada por Crooks y Baur (2000).

Este indice es una escala en formato breve para ser utilizada en el ambito
clinico para evaluar la satisfaccion sexual y estd compuesto por 25 items
con respuesta tipo Likert (1-5), en el que 1 significa “nunca” y 5, “siempre”,

de modo que, a mayor puntuacion, mayor satisfaccion sexual.
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La prueba original mide la media de insatisfaccién, en cambio, en la versién
espafola se invirtieron las puntuaciones para obtener la media en

satisfaccion sexual.

De los 25 items que forman la muestra, se han de invertir 13 para que
todos vayan hacia la misma direccién (items 4-8, 11, 13-15, 18, 20, 24 vy
24). Teniendo en cuenta la inversidon, Crooks y Baur (2000) formaron otros
parametros de interpretacion en los que: 0-20 muestran una satisfaccion
sexual nada satisfactoria; de 21-60 poco satisfactoria; de 61-80 muy

satisfactoria y entre 81-100 extremadamente satisfactoria.

El ISS cuenta con una fiabilidad de consistencia interna que oscila entre
0,86 y 0,95 (Butzer y Campbell, 2008; Davies et al., 1999, Hudson et al.,
1981), con una fiabilidad test-retest igual a 0,93 tras una semana de
intervalo (Hudson et al., 1981.), y también, tiene una adecuada validez
discriminante y de constructo. En el presente estudio se ha presentado una

buena consistencia interna (a= de 0,089).

- Cambios en el apetito sexual, dificultades sexuales y sensaciones

placenteras

Al no tener informacion sobre la muestra antes de la COVID-19 y asi poder
realizar un estudio comparativo con el pre-test, se realizaron dos preguntas
dicotdmicas de si/no para conocer si consideran que ha habido cambios
respecto a su satisfaccion sexual. La primera habla sobre el apetito sexual y
dificultades sexuales: “Ha sentido pérdida del apetito sexual o dificultades
sexuales desde el inicio del estado de alarma decretado en Espafia debido a
la COVID-19 (14 de marzo de 2020)". En cambio, la segunda habla sobre
sensaciones placenteras: “Tiene menos sensaciones placenteras durante sus
relaciones sexuales desde el inicio del estado de alarma decretado en
Espana debido a la COVID-19 (14 de marzo de 2020).”

- Miedo al contagio y fatiga pandémica

Ademas, para poder medir el miedo al contagio y la fatiga pandémica sin

que la encuesta fuese excesivamente extensa, se realizaron dos preguntas
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con opciones de respuesta en escala del 0-10. La primera: “En una escala
del 0 al 10, donde 0 significa "nada" y 10 significa "muchisimo" cuanto
miedo tienes a ser contagiado de Covid-19 (aun siguiendo Ilas
recomendaciones sanitarias)”. Mientras que en la segunda: “En una escala
del 0 al 10, donde 0 significa "nada" y 10 significa "muchisimo" hasta qué
punto te sientes tan fatigado/a con la situacién Covid-19 y las restricciones
correspondientes, que has dejado de seguir las recomendaciones sanitarias

rigurosamente”.

Procedimientos:

El presente estudio se realizd entre marzo y mayo de 2021, ambos
incluidos. Para empezar, se recopilé gran cantidad bibliografica relacionada
con la tematica (salud mental, satisfaccion sexual, COVID-19 y relaciones) y
se realizé un analisis para poder extraer la informacion mas valiosa. Esta
bisqueda de material fue posible gracia a bases de datos como Web of
Science y otras no tan conocidas de las que Google académico derivaba. Al
escoger una informacion, se prestd especial atencién a las publicaciones
mas actuales, preferiblemente de 2017 hacia adelante. Respecto a los
resultados obtenidos para formar el marco tedrico, se puede observar la
falta de estudios actuales que relacionen la salud mental y la satisfaccion
sexual en la poblacién general y, la extrapolacion a diversos géneros, como
también, la contradiccién de resultados en cuanto a estudios que miden lo

mismo, sobre todo de la satisfaccion sexual.

Una vez formado el marco tedrico y teniendo en cuenta hacia donde se
dirigen los estudios, se formaron los objetivos e hipdtesis de la
investigacion, como también, los criterios de inclusién (ser mayor de edad y
estar en una relaciéon de pareja sexual) y, posteriormente, se empezd a

elaborar la encuesta para poder estudiarlo.

El cuestionario creado para este estudio es dividido en cuatro apartados. En
el primero constan las preguntas sociodemograficas para conocer a la
poblacién y si pertenecen a los criterios de inclusion. El segundo y tercer

apartado estan destinados a los instrumentos para evaluar los niveles de
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estrés, ansiedad y depresion (DASS-21) y satisfaccion sexual (ISS), junto a
dos preguntas dicotémicas sobre las sensaciones placenteras, apetito sexual
y disfunciones sexuales. Y, el cuarto y ultimo punto, trata sobre la situacidn

COVID-19 preguntando sobre el miedo al contagio y la fatiga pandémica.

Dada la situacién generada por la COVID-19 y las restricciones para
prevenir su propagacion, se decidid realizar la encuesta mediante un
cuestionario de Google Forme. Este se formo con la finalidad de saber coémo
afecta la salud mental en la satisfaccion sexual, teniendo en cuenta el
contexto en el que vivimos, en plena pandemia mundial. Para ello, se
incorporaron todas las preguntas a una encuesta online y se distribuyé via
WhatsApp e Instagram y, en cuestidn de pocos dias, se formd la muestra
actual. Por lo que se puede decir que este estudio presenta un corte

transversal, ya que los datos son obtenidos en un Unico momento.

Antes de proceder a la recogida de datos, se tuvo que pedir consentimiento
a los participantes para poder utilizar los resultados con fines
exclusivamente cientificos e informar tanto de la confidencialidad,

anonimato y del caracter voluntario de su participacion.

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos extraidos se hace uso del Statistical Package for
the Social Sciences o Paquete estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS.27).

Para abordar el primer objetivo del estudio, “Analizar los niveles de
satisfaccion sexual, depresién, ansiedad y estrés”, se analiza la media y
desviacion tipica de los resultados del DASS-21 y del ISS. Para ello,
anteriormente se ha de realizar la correccion de ambos calculando las

variables.

Para el segundo de los objetivos, “Evaluar si existen relaciones significativas
entre satisfaccion sexual y depresion, ansiedad y estrés”, se realizan
correlaciones entre las tres escalas del DASS-21 por separado y el indice de

satisfaccion sexual total.
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En el tercer objetivo, que pretende relacionar los niveles de ansiedad,
depresion, estrés, miedo al contagio y fatiga pandémica con la satisfaccion
sexual, se realizard una regresion lineal donde la VD sea satisfaccidon sexual
y las independientes todas las demas. Las variables independientes estaran
distribuidas en tres bloques, el primero consta con las variables de control
edad, género y orientacién sexual, en el segundo, los niveles de miedo al
contagio y fatiga pandémica, y en el tercero, los niveles de ansiedad,

depresidn y estrés del DASS-21.

El cuarto consiste en identificar si ha habido pérdida del apetito sexual o
dificultades sexuales a raiz de la pandemia COVID-19, aqui se calculara el
porcentaje de respuestas de las personas que si han sentido la pérdida y de

las que no.

En relacion al quinto objetivo “observar si existen diferencias significativas
en los niveles de satisfaccidn sexual segun el género y orientacién sexual”,
respecto al género, se calculard la T de Students para muestras
independientes y, por otro lado, para la orientacién sexual se realiza un
ANOVA de un factor.

El sexto y ultimo objetivo consiste en relacionar el miedo al contagio y nivel
de fatiga pandémica con la salud mental, por lo cual, se han de realizar tres
regresiones lineales en las que las tres variables del DASS-21 (depresidn,
ansiedad y estrés) seran las variables dependientes y el nivel de miedo al
contagio y de fatiga pandémica, seran las variables independientes.
Ademas, en un primer paso se incluiran las variables de edad y sexo como

control.

5. RESULTADOS

= Objetivo 1: Analizar los niveles de satisfaccion sexual, depresion,

ansiedad y estrés en la poblacién espafiola.

Los estadisticos descriptivos muestran una satisfaccién sexual muy alta
entre los participantes, con una respuesta media de 102,13 (DT=13,65) en

una escala con un maximo de 125 puntos.
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Para conocer los niveles de depresidon, ansiedad y estrés (ver Tabla 3).
Teniendo en cuenta que cada escala estd compuesta por 7 items y que de
estos se puede puntuar del 0 al 3. La escala de depresion da una media de
5,76 que si lo multiplicamos por dos para poder compararlo con la escala de
puntuaciones del DASS-42, daria 11,53 y estaria dentro del rango “bajo”,
ya que se presentan entre las puntuaciones 10 y 13.

Respecto la ansiedad, se presentaria una puntuacién de 10,90, pudiéndose
englobar en el rango moderado. Mientras que, en el estrés, también se

presentarian puntuaciones bajas.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos DASS-21

ESCALAS Media Desviacion estandar
Depresion 5,7642 5,25209
Ansiedad 5,4498 4,69540
Estrés 8,9607 5,32317

» Objetivo 2: Evaluar si existen relaciones significativas entre la

satisfaccion sexual y la depresion, ansiedad y estrés.

Los resultados del analisis correlacional indican (ver Tabla 4): que existen
relaciones significativas entre satisfaccién sexual y depresion en el nivel
0,05 (r=-0.15) como también con la satisfaccién sexual y el estrés en el
nivel de 0,01 (r=-0.18). En cambio, no se han encontrado relaciones
estadisticamente significativas con los niveles de ansiedad que presenta la
muestra.

Estas correlaciones indican que, contra mayor son los niveles de depresion y
estrés, menor sera el nivel de satisfaccién sexual, ya que se trata de una

correlacion negativa.
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Tabla 4. Correlaciones entre escalas del DASS-21 e ISS total.

ISS total
DASS Depresion Correlacion -,150"
Significacién ,023
DASS Ansiedad  Correlacién -,076
Significacion ,253
DASS Estrés Correlacién -,184""
Significacion ,005

= Objetivo 3: Relacionar los niveles de depresion, ansiedad, estrés,

miedo al contagio y fatiga pandémica con la satisfaccion sexual.

Como se ha comentado anteriormente, las variables independientes para
este objetivo han sido repartidas en tres bloques, el primero esta formado
por variables control (edad, género y orientacion sexual), el segundo, por
los niveles de fatiga pandémica y miedo al contagio, y el tercero por los
niveles de depresién y estrés del DASS-21. Respecto a la ansiedad, no fue
incluida porque no demostrd estar asociada a la satisfaccion sexual en los
analisis de correlacién. De estos tres bloques, solamente el tercero es
significativo. Especificamente, la depresion y el estrés en conjunto explican
un significativo 5% de la varianza de satisfaccion sexual (F=5,74, P<0,05)
debido principalmente al efecto de la variable estrés (t=-1,997, p=0,047)
(ver Tabla 5).
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Tabla 5. Resumen del modelo y coeficientes de regresion lineal

MODELO VARIABLES R? CAMBIO F BETA T SIG.
EN R2
1 Sociodemograficos , ,029 , 029 2,267 ,082
Edad -,234-  -1,821- .070
2,166 1,015
Género 311
1,700 1,575
Orientacion sexual ,117
2 Variables ,038 ,008 ,977 ,378
relacionadas
COVID
Miedo contagio ,504 1,528 ,128
Fatiga pandémica ,433 1,390 0,166
2 DASS-21 ,085 ,048 5,7424 ,002
Depresién -,116 -,464 ,643
Estrés -,507 -1,997 ,047

= Objetivo 4: Identificar si ha habido pérdida del apetito sexual o
dificultades sexuales a raiz de la pandemia COVID-19. Y si en

general, tiene menos sensaciones placenteras.

Frente este objetivo, se ha de obtener el porcentaje de respuestas si/no.
Respecto a la pregunta sobre la pérdida de apetito sexual o dificultades
sexuales el 67% de la muestra considera que no ha experimentado
dificultades sexuales o disminucion del apetito sexual, el 32% firma
haberlas sentido a raiz de la pandemia COVID-19 y un 1% ha respondido
“otros”.
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También se pregunté sobre la pérdida de las sensaciones placenteras
durante las relaciones sexuales, un 82% considera que no, frente un 18%
que afirma sentir menor placer durante las relaciones sexuales que antes

del estado de alarma decretado en Espafia debido a la COVID-19.

= Objetivo 5: Observar si hay diferencias significativas en los niveles de

satisfaccion sexual segun el género y orientacion sexual.

Para comparar si existen diferencias de género primeramente se comparan
las medias de satisfaccion sexual entre hombres y mujeres, al tratarse de
dos grupos, se realiza una prueba T de muestras independientes. La prueba
de Levene determina que las varianzas son iguales (F= 2,55; p= 0,111). Al
tratarse de una significacién mayor de 0,05, suponemos que las varianzas
son iguales.

Respecto a la prueba T de Student se ha obtenido una puntuacion de t=-
0,60 (226) y p= 0,952, lo que nos hace rechazar la hipédtesis nula de
diferencias significativas, lo que quiere decir que no hay diferencias
significativas entre los niveles de satisfaccion sexual entre el género
masculino y femenino.

Para observar si existen diferencias significativas en los niveles de
satisfaccion sexual respecto a la orientacidén sexual, se ha realizado ANOVA
de un factor. Los resultados muestran que se acepta la hipétesis nula, de
que no existen diferencias significativas de satisfaccidn sexual entre

distintas orientaciones sexuales (F= 1,093; P=0,35).

» Objetivo 6: Relacionar el grado de miedo al contagio y el nivel de

fatiga pandémica con la salud mental (depresion, ansiedad y estrés).

Se realizan tres regresiones lineales, cada una de ellas tiene como variable
dependiente una de las tres escalas del DASS-21.

En la regresion donde la escala de depresién es la VD (ver Tabla 6), se
observa que tanto las variables de control como las variables a estudiar

(miedo al contagio y fatiga pandémica) son significativas. Especificamente,
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la edad y el género en conjunto explican un significativo 4% de la varianza
de depresion (F=4,83 p<0.01) debido principalmente al afecto de la
variable edad (t=2.93, p<0.001). Por otro lado, el miedo al contagio y la
fatiga pandémica, como bloque, explican un significativo 3% de la varianza
de la depresion (F=3,82, P<0.05) debido principalmente al efecto de la
fatiga pandémica (t= 2.19, p < 0.05).

Tabla 6. Coeficientes de regresion lineal DASS-21 Depresion

C. E. Beta t Significacion
Género ,033 ,491 ,624
Edad ,197 2,930 ,004
Miedo al contagio ,095 1,457 ,147
Fatiga pandémica ,143 2,185 ,030

Respecto a la ansiedad como VD, se observan que las variables de control
(edad y género) no son significativas. En cambio, la fatiga pandémica vy el
miedo al contagio, como bloque, explican un significativo 5% de la varianza
de ansiedad (F= 4,58, P<0,001) debido al efecto de ambas variables (ver
Tabla 7). Lo que nos muestra que, a mayores niveles de miedo al contagio y

fatiga pandémica, mayor ansiedad.

Tabla 7. Coeficientes de regresion lineal DASS-21 Ansiedad

C. E. Beta t Significacion
Género ,113 1,682 ,094
Edad -,016 -,241 ,810
Miedo al contagio ,182 2,789 ,006
Fatiga pandémica ,131 2,013 ,045
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En la tercera regresién donde la VD es el estrés, se observan que tanto las
variables de control (edad y género) como las del miedo al contagio y fatiga
pandémica son significativas. En el primer bloque, el de la edad y el género,
explican un significativo 7% de la varianza del estrés (F=9,05 , P<0,001)
debido principalmente al afecto de la variable género (t= 4,063, p= 0,000).
En el siguiente bloque, el miedo al contagio y la fatiga pandémica explican
un significativo 5% de la varianza del estrés (F=6,23 ,P<0,002) debido
principalemnte al efecto del miedo al contagio (t=2,834, p>.005). Este
ultimo porcentaje es Unicamente explicado por la variable de control género
(t=3,74, P=0,000) y por el miedo al contagio (t=2,84, p=0,005) como se

puede observar en la Tabla 8.

Tabla 8. Coeficientes de regresion lineal DASS-21 Estrés

C. E. Beta t Significacion
Género 244 3,739 ,000
Edad -,005 -,081 ,936
Miedo al contagio ,181 2,835 ,005
Fatiga pandémica ,114 1,792 ,074

6. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era estudiar la relacidon entre la salud
mental y la satisfaccién sexual en poblacién espanola, teniendo como
hipdtesis principal que los participantes presenten ansiedad, depresidén o
estrés un afio mas tarde de empezar la pandemia y que estos niveles de

salud mental afecten en la satisfaccion sexual.

En relacién a la primera hipétesis (analizar los niveles de satisfaccion

sexual, ansiedad, depresion y estrés un afio después de empezar la
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pandemia por COVID), se ha de hablar sobre salud mental y satisfaccion

sexual por separado.

Respecto a la salud mental, se han encontrado niveles significativos de
estrés, ansiedad y depresién entre los participantes. Teniendo en cuenta el
sistema de clasificacidon del cuestionario DASS-21, el estrés y la depresion,
corresponden al rango bajo en gravedad de sintomatologia, como también,
se han encontrado niveles moderados de ansiedad, por lo que se confirma
la hipotesis planteada, ya que esta por encima de los niveles considerados
normales en la poblacién. Estos resultados podrian entenderse bajo el
planteamiento de autores como Dong y colaboradores (2020) y por Ayittey
y colaboradores (2020), que al medir los efectos de la epidemia COVID-19,
encontraron que los problemas psicoldgicos persistan al cabo del tiempo,

aunque estos vayan disminuyendo.

Otros resultados en la misma linea son los de la Organizacion Panamericana
de la Salud (2009) la cual afirma que una epidemia de gran magnitud
implica una perturbacién psicosocial que puede no ser facil de manejar para
la poblacion. También, consideran que afecta a la mayoria de las personas
en mayor o menor medida y que, es aqui donde existe un incremento de la
incidencia de trastornos mentales. Otros autores como Sounders vy
colaboradores (2020) hablan de los problemas psicolégicos que conlleva el
confinamiento y entre los principales se encuentran el estrés, ansiedad y

depresidn, apoyando los resultados obtenidos para este objetivo.

Al hablar sobre la satisfaccién sexual, se han encontrado niveles muy
elevados entre los participantes. Estos resultados eran de esperar teniendo
en cuenta que existe un cierto consenso respecto al hecho que, cuanto mas
mayores nos hacemos, los niveles de satisfaccién sexual van disminuyendo
(Acufia y Ceballos (2005); Chao et al.,2011), y, en la muestra de este
estudio, existe un predominio de las personas jévenes, siendo la media de
25.89 afnos (DT= 0.45), lo que podria explicar estas elevadas puntuaciones.
Como también, podria ser por el elevado nivel educativo de la muestra
(mayoria estudiantes universitarios), ya que varios estudios correlacionan

positivamente el nivel educativo y la satisfacciéon sexual. Cuanto mayor
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nivel educativo, mayor sera la satisfaccion sexual (Barrientos y Paez, 2006;
Carpenter et al., 2009; Sanchez-Fuentes y Sierra, 2015). Pero en general,
se esperaban puntuaciones parecidas a los estudios realizados por
Bocanegra (2019) y por el Ministerio de Sanidad y Politica Social (2009), los
cuales obtuvieron niveles altos en satisfaccién sexual, igual que en el

estudio presente.

De acuerdo con el segundo objetivo de este trabajo, evaluar si existen
relaciones significativas entre la satisfaccion sexual y la depresiéon, ansiedad
y estrés, se planted la siguiente hipdtesis: la existencia de una relacién
estadisticamente significativa de caracter negativo entre satisfaccion sexual
y depresidon, ansiedad y estrésEsta hipdtesis se cumplio en cuanto la
relacién con la depresidn y el estrés, coincidiendo con otras investigaciones
como la de Diaz y colaboradores (2016) que indican que una de las
repercusiones mas comunes del estrés es en la salud sexual. Garcia y
colaboradores (2018), exponen que una persona que tiene la percepcién
gue no maneja correctamente el estés, perciben del mismo modo la salud
sexual, relacionandola estrechamente, como en el presente estudio. Al igual
gque Bodenmann y colaboradores (2006), se encuentra una correlacién

negativa entre actividad sexual y estrés.

Respecto a la depresién, Parekh (2017) y Portalatin (2015) consideran que
la depresion afecta directamente en la sexualidad, ya que uno de los
criterios para poder diagnosticarla es la incapacidad para sentir placer, y
que, esto conlleva que haya una disminucion de la libido y que aumenten
los problemas sexuales, pudiéndose desarrollar una disfunciéon sexual como
la del deseo sexual inhibido. La depresion es la psicopatologia con mas
comorbilidad de presentar dificultades sexuales debido al desajuste en los
neurotransmisores del cerebro, lo que provoca una incapacidad para
experimentar placer y disfunciones a nivel sexual (Azor, 2016; Garrido,

2012). Estos son resultados que siguen la misma linea.

En cambio, no se han encontrado relaciones estadisticamente significativas
entre satisfaccion sexual y ansiedad en la muestra de este estudio, por lo

gue no podemos decir que se cumpla este apartado de la hipdtesis. Sin
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embargo, autores como Bradford y Meston (2006) y Steinke y Wright
(2006) si obtuvieron resultados significativos para apoyar la hipétesis del
segundo objetivo, cuanto mayor sea la ansiedad, menor satisfaccién sexual.
Ademas, también se puede comparar con otros resultados significativos
contrarios a la hipétesis, que comentan que existe una correlacién positiva,
cuanto mas estrés, mas satisfaccion sexual (Jiménez, 2010; Van-Minnen y
Kampman, 2000).

El tercer objetivo trataba de relacionar los niveles de depresion, estrés,
miedo al contagio y fatiga pandémica con la satisfaccién sexual.
Principalmente, se esperaba que los niveles de estrés y depresidon se
relacionaran con una peor satisfaccion sexual, como también, que el miedo
al contagio y la fatiga pandémica afectaran en la satisfaccién sexual. De los
tres blogues que componen la regresidn, solamente se ha encontrado
relacion significativa entre satisfaccion sexual y estrés.

Respecto a la relacion entre satisfaccién sexual y estrés, los resultados
entran en sintonia con los propuestos por Diaz y colaboradores (2016) y
Ortega (2009), los cuales relacionan estrechamente las disfunciones
sexuales y las situaciones estresantes entre los cényuges a causa de un
incremento de pensamientos negativos y por la falta de tiempo. Otro
estudio en la misma linea es el de Bravo (2017), el cual afirma que una
situacion sexual puede ser evaluada como estresante cuando existe una
anticipacion al fracaso, se tienen altas exigencias y expectativas sexuales,
cosa que sucede en el presente estudio, cuando se relaciona la satisfaccion
sexual con el estrés. Bodenmann y colaboradores (2007) han encontrado
relacion entre estas dos variables, pero en el sentido contrario a lo
esperado, y relacionan el estrés con un incremento del deseo y la actividad
sexual en hombres.

Por otro lado, la cuarta hipdtesis del trabajo es que los niveles de apetito
sexual habrian disminuido durante la pandemia y habrian aumentado las
dificultades sexuales, junto a una pérdida de sensaciones placenteras.
Respecto a la falta de apetito y dificultades sexuales a raiz de la pandemia,
un 32% ha sentido un empeoramiento en su salud sexual. Como también

un 18% afirma sentir menos placer durante las relaciones sexuales, lo que
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hace que se confirme la hipotesis. Son varios los autores que tienen
estudios en la misma linea, Brooks y colaboradores (2020), consideran que
durante la pandemia los sentimientos de depresion y ansiedad han
aumentado e influyen negativamente en el deseo sexual, otro, habla de la
disminucién de la frecuencia y calidad de los encuentros sexuales en época
de pandemia (Moncayo, 2020), como también, tanto Hafi y colaboradores
(2020) como Turban y colaboradores (2020) mostraban que las medidas de
distanciamiento fisico, el temor al contacto y el miedo al contagio hacen que

las parejas vivan la sexualidad de forma distinta.

El quinto objetivo del trabajo consistia en observar si habia diferencias
significativas en los niveles de satisfaccion sexual segun el género y
orientacidn sexual. Respecto a la primera parte, la del género, fue una
decision dificil de tomar, ja que los resultados de investigaciones anteriores
eran muy contradictorias entre si, pero finalmente, la hipdtesis planteada
fue que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los
géneros masculinos y femeninos respecto a la satisfacciéon sexual. Esta fue
aceptada, y respaldada por los resultados obtenidos, coincidiendo asi con
autores como Gonzalez (2019) y Santos-Iglesias y colaboradores (2009).
Estos resultados contradicen los obtenidos por la empresa Durex (2007) y
los del Ministerio de Sanidad Politica y Social (2009), los cuales si que

encontraron diferencias en el indice de satisfaccidon sexual entre géneros.

La segunda parte consiste en observar si existen diferencias entre la
satisfaccion sexual respecto la orientacion sexual. La hipdtesis de este
estudio, que las personas no heterosexuales (homosexual y bisexual)
tendrin unos niveles de satisfaccion sexual mayores a las personas
heterosexuales, ha sido rechazada. Se ha obtenido que no existen
diferencias significativas de satisfaccion sexual entre las distintas
orientaciones sexuales. Contrariando a estudios como los de Breyer y
colaboradores (2010), Strizzi y colaboradores (2015) y Jiménez (2010), los
cuales consideran que existen diferencias significativas entre las personas

que se sienten de la orientacién heterosexual y de la no heterosexual
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(bisexual y homosexual), siendo estos Ultimos los que mayores

puntuaciones mostraban.

El sexto y ultimo objetivo, trata de relacionar el miedo al contagio y el nivel
de fatiga pandémica con la salud mental, lo que se espera es que cuanto
mas miedo tenga la persona y mas fatiga pandémica presente, menor sea

la salud mental (mayores niveles de ansiedad, depresion y estrés).

En relacion a la depresidn, se ha visto que la fatiga pandémica explica parte
de su varianza. Estos resultados pueden ser explicados por compatibilidad
de sintomas entre la fatiga pandémica y la depresién, como lo son el
insomnio, la apatia, tristeza, agotamiento, entre otros (OMS, 2020) y
también, al sentir indefension aprendida, dénde se siente que nuestros
actos acarrean consecuencias, se crea la fatiga pandémica (Overmier y
Seligman, 1967). Una posible explicacién por la que no se asociea depresion
y el miedo al contagio es por las caracteristicas del trastorno depresivo en
si, el cual, una persona depresiva tiende a estar apatica. La apatia y la
depresidn comparten rasgos clinicos similares como la pérdida de interés, el
retraso psicomotor y la fatiga (Sociedad Espafiola de Geriatria y
gerontologia, 2013) por lo que esa falta de motivacion hace que la persona
se relacione en menor medida, hecho que podria explicar la falta de relacién
entre estas dos variables de la muestra. Pero estos resultados son
contrarios a los de Sailema (2021), ya que consideran que uno los factores
generadores de depresidén son el miedo a contraer la enfermedad y como
los del Colegio de farmacéuticos de Espafia (2021), que relacionan el
incremento de miedos con problemas psicoldgicos como la ansiedad,
depresidon y estrés. Ademas, Jiménez (2020) relaciona sentimientos como la
depresién con el miedo al contagio, cosa que no sucede en el presente

estudio.

La escala de ansiedad esta significativamente asociada tanto con el miedo al
contagio como por la fatiga pandémica y, confirma la hipdtesis planteada
inicialmente. Este resultado es similar al publicado por el colegio de
Farmacéuticos de Espana (2021) y el de Jimenez (2020) los cuales

relacionan el incremento de miedos con problemas psicoldgicos como la
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ansiedad y el aumento de fobias. Estos resultados van ligados a los
obtenidos por De prensa (2020) y Riquelme (2021), los cuales se habla
sobre el cansancio hacia la informacion sobre la COVID-19 y en general de
las recomendaciones a seguir, lo que hace que un ano después, los
ciudadanos estén enfadados y con problemas de salud como la ansiedad,
por las limitaciones a la libertad y movilidad. Estos resultados son los que se
esperaban tanto para la ansiedad como para el estrés y la depresion, en
cambio, solo la ansiedad ha sido relacionada significativamente con estas

dos variables.

Y, por ultimo, en relaciéon a la variable estrés, solo el miedo al contagio
explica una parte de su varianza. Entidades como la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria (2020) ya relacionaron los miedos y preocupaciones como fuente
principal de estrés en tiempos de COVID-19, estos comentan que no todos
reaccionamos del mismo modo ante situaciones de estrés, pero ante una
pandemia que nos afecta a todos, hay sentimientos y emociones comunes
entre la poblacion y por ello, se cred una lista sobre las fuentes de estrés
mas frecuentes en época de pandemia mundial. Otros autores como Bravo
(2017) dicen que una situacion puede ser evaluada como estresante cuando
existe una anticipacion al fracaso, donde la anticipaciéon, también es una

caracteristica de los miedos.

6. LIMITACIONES

Se han encontrado algunas limitaciones respecto el presente estudio.

La primera es debida al tamafio de la muestra, ya que el nimero de
participantes es reducido(N=229), lo que supone una muestra insuficiente

para representar toda la poblacién de interés.

La segunda limitacién se debe a las caracteristicas de la muestra, tanto por
el género como por la edad. Respecto al género, el 73% se identifica con el
género femenino, mientras que solo un 27% con el masculino, como
también, se observa que la media de edad de la muestra es de 25,89 afios.

En general se puede considerar una muestra heterogénea, sin embargo, se
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observa que el grueso de la muestra de un perfil bastante concreto: jovenes
del género femenino, con estudios universitarios, heterosexuales y en

relacion sentimental estable.

La tercera habla sobre las desventajas de un cuestionario autoadministrado
online y difundido por redes sociales, donde Unicamente pueden contestarlo
personas con acceso a internet, este hecho explicaria que el rango mas
elevado de edad sea de 60 anos. Como también el tabu a la sexualidad que
tienen los mas mayores, siendo los jovenes los que mas han contestado a la

encuesta.

La dltima limitacidon se encuentra en el cuarto objetivo, el cual consiste en
medir si ha habido cambios en los niveles de satisfaccion sexual en época
de pandemia, dénde el disefo ideal hubiese sido uno longitudinal, ya que
estos permiten evaluar si ha habido cambios comparando los valores pre y
post pandemia de la misma muestra. Sin embargo, a falta de muestra
preCOVID-19, este estudio es transversal y se ha preguntado directamente

en forma de dos preguntas dicotdmicas si/no.

7. CONCLUSIONES

La conclusion final de este estudio es que un afio después del inicio de la
pandemia, la poblacion espafiola presenta sintomatologia ansiosa, depresiva
y estrés. Ademads, a pesar de ser una muestra en la que existen altos
niveles de satisfaccién sexual (no se han encontrado diferencias
significativas entre género y orientacién sexual), un porcentaje considerable
de participantes ha visto disminuido su apetito sexual y aumentado las
dificultades sexuales a raiz de la pandemia debida a la COVID-19. Los

niveles de estrés explicarian los niveles de satisfaccion sexual.

Sabiendo la influencia del estrés en la satisfaccion sexual, es recomendable
seguir las pautas de la OMS (2021) sobre como afrontar el estrés durante la
pandemia. De entre las recomendaciones expuestas se aconseja seguir una
rutina diaria, realizar ejercicio fisico, limitar las noticias sobre COVID-19,

pasar tiempo en la naturaleza, controlar la respiracion, limitar el consumo
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de redes sociales, socializar, y, sobre todo, buscar apoyo profesional en el

caso que se necesite.
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Anexo 1. Cuestionario Google forms: “"CoOmo afecta la salud mental

en la satisfaccion sexual”

1/5 Salud mental y satisfaccién sexual.

Soy Judit Bellon, una estudiante del grado de psicologia y estoy
realizando mi trabajo de fin de grado, por ello, estaria agradecida de
gue contestarais este breve cuestionario de forma andénima para poder
conocer como afecta la salud mental y el miedo al contagio en la

satisfaccion sexual.

Este test tiene una duracién aproximada de 15-20 minutos. Por favor,
responda con la maxima sinceridad, recuerde que no hay respuestas

correctas o incorrectas. iMuchas gracias!

¢Consiente participar en el estudio? Si/ NO

2/5 Datos sociodemograficos

- Género: Femenino, Masculino, No binario, otro.

- Estado sentimental: Pareja sentimental y estable (matrimonio,
pareja, poliamor, etc.), Pareja sexual y Sin pareja

sentimental/Sexual.
- Edad:

- Orientacion sexual: Heterosexual, homosexual, bisexual, asexual,

otros.

- Nivel de estudios: Primarios/EGB, secundarios: ESO/BUP, bachiller o
COU, formacion profesional: grado medio y superior, estudios

universitarios, sin estudios, otros.

- Ocupacién: estudiante, activo, erte, paro, desocupado y pensionista
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- ¢Durante el confinamiento residié en Espana? Si/ No

3/5 Salud mental

Por favor, indiqgue en qué medida las afirmaciones siguientes reflejan

su caso (le identifican), durante el Ultimo mes.

0= No se aplica a mi.

1= Me ha sucedido un poco.

2= Me ha sucedido bastante, o durante una buena parte del tiempo.

3= Me ha sucedido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. Me costé mucho relajarme.

2. Me di cuenta que tenia la boca seca

3. No podia sentir ningln sentimiento positivo.

4. Se me hizo dificil respirar.

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

7. Senti que mis manos temblaban.

8. Senti que tenia muchos nervios.

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

panico o en las que podria hacer el ridiculo.
10. Senti que no tenia nada por que vivir.
11. Noté que me agitaba.
12. Se me hizo dificil relajarme.

13. Me senti triste y deprimido.
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14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

haciendo.
15. Senti que estaba a punto de panico.
16. No me pude entusiasmas por nada.
17. Senti que valia muy poco como persona.
18. Senti que estaba muy irritable.

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun

esfuerzo fisico.
20. Tuve miedo sin razoén.

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido.

4/5 Satisfaccion sexual

Este cuestionario estd disefiado para medir el grado de satisfaccién
gue tienes en la relacidon sexual con tu pareja (tanto sentimental
como sexual). No hay respuestas correctas o incorrectas. Responda
cada elemento con el mayor cuidado y con la mayor precision posible
(honestamente).

1= Nunca

2= Pocas veces

3= Algunas veces

4= Buena parte del tiempo

5= La mayor parte o todo el tiempo

1. Creo que mi pareja disfruta de nuestra vida sexual
Nuestra vida sexual es muy excitante.

El sexo es divertido para mi pareja y para mi.

H WD

El sexo con mi pareja ha llegado a ser una carga para mi.
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Nooow

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

Creo que el sexo que tenemos es sucio y asqueroso.
Nuestra vida sexual es mondtona.

Cuando tenemos sexo, si hay, es demasiado rapido y

apresurado.
Creo que mi vida sexual es de mala calidad.
Mi pareja es sexualmente muy excitante.
Disfruto de las técnicas sexuales que mi pareja usa o le gustan.
Creo que mi pareja quiere demasiado sexo de mi.
Creo que nuestra vida sexual es maravillosa.
Mi pareja da demasiada importancia al sexo.
Intento evitar el contacto sexual con mi pareja.
Mi pareja es demasiado ruda cuando hacemos el amor.
Mi pareja es un/a amante maravilloso/a
Creo que el sexo es una funcidon normal dentro de nuestra relacion.
Mi pareja NO quiere tener relaciones sexuales cuando yo quiero.
Creo que nuestra vida sexual realmente mejora nuestra relacién.
Mi pareja parece evitar el contacto sexual conmigo.
Me es facil excitarme sexualmente con mi pareja.
Creo que mi pareja esta satisfecha sexualmente conmigo.
Mi pareja es muy sensible a mis necesidades y deseos sexuales.
Mi pareja no me satisface sexualmente.

Creo que mi vida sexual es aburrida.

Ha sentido pérdida del apetito sexual o dificultades sexuales desde

el inicio del estado de alarma decretado en Espafa debido a la
COVID-19 (14 de marzo de2020): Si/No/Otros
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Tiene menos sensaciones placenteras durante sus
relaciones sexuales desde el inicio del estado de alarma
decretado en Espafia debido a la COVID-19 (14 de marzo
de 2020): Si/NO/OTROS

5/5 Situacién COVID-19

En una escala del 0 al 10, donde 0 significa "nada" y 10
significa "muchisimo" cuanto miedo tienes a ser
contagiado de Covid-19 (aun siguiendo las

recomendaciones sanitarias).

En una escala del 0 al 10, donde 0O significa "nada" y 10
significa "muchisimo" hasta que punto te sientes tan
fatigado/a con la situacion Covid-19 y las restricciones
correspondientes, que has dejado de seguir |las
recomendaciones sanitarias rigurosamente.

¢Se ha quedado embarazada usted o su pareja desde el
inicio del estado de alarma decretado en Espafa debido
a la COVID-19 (14 de marzo de 2020)? Si/no
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