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RESUMEN

El amplio uso de las redes sociales en la actualidad tanto en jovenes como en adultos
ha motivado el desarrollo de la investigacion sobre como estas plataformas pueden llegar a
influir en la esfera sexual de la persona, concretamente en el deseo sexual. También se ha
estudiado el efecto de otras variables como los sintomas depresivos, la edad, el género, la
medicacion psicotropica y el tiempo de uso de redes sociales en el deseo sexual. Objetivo:
Estudiar la relacion entre el deseo sexual y las variables sintomas depresivos, la edad, el
género, la medicacion psicotropica y el tiempo de uso de redes sociales. Método:
Participaron 562 personas mayores de 18 afios espafioles o latinoamericanos. A todos ellos se
les aplic6 un cuestionario con variables sociodemogréficas, el Cuestionario de
Funcionamiento Sexual del Hospital General de Massachusetts, el Cuestionario de Funcion
Sexual de la Mujer (FSM), el cuestionario Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), el Social
Media Addiction Scale-Student Form (SMAS-SF) y el Bergen Social Media Addiction Scale
(BSMAS). Resultados: Se observé que los niveles mas altos de depresion y de uso excesivo
de redes sociales, se relacionaron con bajos niveles de deseo sexual. Ademas, se observa que
a menor edad el deseo sexual es mayor que en edades mas avanzadas; que las personas sin
sintomatologia depresiva tienen mayores puntuaciones en deseo sexual que aquellas que si
que los padecen; que las personas solteras tienen mayor puntuacion en deseo sexual que
aquellas que estan en pareja; y, por ultimo, que aquellas personas que no consumen
medicacion psicotropica obtienen puntuaciones mas altas de deseo sexual que aquellas que si

que lo hacen.

Palabras clave: deseo sexual, redes sociales, sintomas depresivos, medicacion psicotropica,

edad, género.



ABSTRACT

The widespread use of social networks today in both young people and adults has
motivated the development of research on how these platforms can influence the sexual
sphere of the individual, specifically sexual desire. The effect of other variables such as
depressive symptoms, age, gender, psychotropic medication and time spent using social
networks on sexual desire has also been studied. Objective: To study the relationship
between sexual desire and the variables depressive symptoms, age, gender, psychotropic
medication and time spent using social networks. Methods: A total of 562 Spanish or Latin
American subjects over 18 years of age participated in the study. All of them were
administered a questionnaire with sociodemographic variables, the Massachusetts General
Hospital Sexual Functioning Questionnaire, the Women's Sexual Function Questionnaire
(FSM), the Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), the Social Media Addiction Scale-
Student Form (SMAS-SF) and the Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS). Results:
It was observed that higher levels of depression and excessive use of social networks were
related to lower levels of sexual desire. In addition, it is observed that at younger ages sexual
desire is greater than at older ages; that people that don"t present depressive symptoms have
higher scores in sexual desire than those who do; that single people have higher scores in
sexual desire than those who are in a couple; and, finally, that those who do not consume

psychotropic medication obtain higher scores in sexual desire than those who do.

Keywords: sexual desire, social networks, depressive symptoms, psychotropic medication,

age, gender.



Indice
[Nz 0] 51U {1 (o] R 5
REDES SOCIALES ...ttt e e et e et b s e e e e e e eenaaba s 5
IMPACTO DE REDES SOCIALES EN LA PERSONAL......utiiii ittt 5
REDES SOCIALES Y SEXUALIDAD ... .ottt 7
DESEQ SEXUAL ...ttt e ettt e e e e ettt ta b e e e e e e e eneaaa s 10
OBJETIVOS E HIPOTESIS ... .ccueieieiecte et eeeeete ettt ettt st eaeetesveena e e eaeatesneens 12
Y =3 0] n 0T 0] 1N 13
DiSEN0 Y PANTICIPANTES ... ceeieeeeiiiiee e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aa b e e e e aeeeearaaannns 13
PrOCEAIMIEINTO ... 13
INSTFUMENTOS ...ttt e e e ettt e e e e et e et s e e e e et e e nen s e e e e e e eennnnanaeeeeeeennnns 13
ANALISIS 08 GALOS ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e s 16
RESULTADOS. ...ttt ettt e e et b e e e e et e e e e et e e e e tb e e e e tb e e e e et s 16
] [T 1] (@] P 23
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES ...t 27
CONCLUSIONES. ...ttt e e ettt e e e e et e e e e e et e e e eat e e aeabnaeaaees 29
REFERENCIAS .. e et ettt e e ettt e et et e e e e eb e e e e et e e aereaas 30
AANEX O S et et e e e e e et e e e rt e e eraa s 37

N 1o 37



INTRODUCCION

REDES SOCIALES

En la actualidad, la gran mayoria de personas disponemos de dispositivos electronicos
que nos permiten un acceso directo a internet y a las redes sociales como pueden ser
Instagram, Twitter, Tiktok o Facebook. Se ha convertido en una forma de comunicacion y
socializacion extendida a nivel mundial, hasta tal punto que los jovenes en muchos casos
emplean mas tiempo en ellas que en cualquier otra actividad que implique socializacién con
otras personas, se ha convertido en una experiencia normativa. El tiempo de uso de internet y
redes sociales ha incrementado sustancialmente, registrando entre 3 y 5 horas dedicadas a ello
en un 32% de los jovenes de entre 12 y 18 afios. Los motivos principales por los que los
jévenes emplean tanto tiempo en estas practicas son los problemas que presentan a la hora de
aumentar su red de amistades. Se ha convertido en una forma de integracion que implica
sensaciones de exclusion en aquellas personas que no forman parte de estas interacciones
(Lorca, 2022).

Este estudio estara centrado en el uso de las redes sociales y su potencial como
subtipo de adiccidn a Internet, que implica el uso incontrolado y continuo de estos espacios
digitales.

La ciberadiccion o conducta adictiva a internet es definida como un patron de
comportamiento en el que esta presente la pérdida de control sobre el uso de esta plataforma.
Algunas de las consecuencias de este uso descontrolado son el aislamiento, descuido de
relaciones sociales e incluso de la salud y la higiene. Algunos jovenes desarrollan un proceso
de adiccidn con internet similar a la dependencia de sustancias, viviendo momentos de

abstinencia, tolerancia y pérdida de control (Arab y Diaz, 2015) .

IMPACTO DE REDES SOCIALES EN LA PERSONA

Desde la perspectiva bioldgica, se ha relacionado la adiccion a Internet con cambios
en la conectividad neuronal y en la estructura y funcionamiento del cerebro, como la
disminucion de actividad dopaminérgica, encontrando algunas similitudes con los efectos de
otros tipos de adicciones (Jasso et al., 2017). Esta adiccion también crea un efecto negativo

en la salud disminuyendo la actividad fisica, suefio, habitos alimentarios aumentando el



aislamiento social y llegando a provocar la distorsion de la imagen, efectos que podrian
repercutir a su misma vez en la vida sexual de las personas y concretamente en su
socializacion sexual. (Tamarit et al., 2021) (Villanueva et al., 2017).

Las consecuencias de las redes sociales en las personas son varias, Hou et al., (2019) hacen
una distincion entre las consecuencias negativas y las positivas. En primer lugar, se centra en
las negativas, haciendo referencia al aislamiento social como consecuencia del uso excesivo
de las redes, ya que da lugar a la desconexion social la cual afectara a las relaciones
interpersonales y a la salud mental. También recalca la pérdida de privacidad y seguridad, ya
que a través de las redes sociales se puede exponer todo tipo de informacion personal y
privada de la persona, alcanzando un gran nimero de visitas en muchos casos de
desconocidos. También hace referencia al aumento de ansiedad, depresion y problemas de
suefio y de insomnio a causa del uso excesivo de estas plataformas. Por ultimo, expone el
riesgo inminente de que dicho uso excesivo derive en una adiccion, lo que derivara en una
afectacion de la salud mental y fisica de la persona. Sin embargo, otros estudios revelan que
no existe una relacion causal directa entre el tiempo de uso de redes sociales y la salud
mental, concretamente en la depresion y ansiedad. Afirman que la cantidad de tiempo
empleada en redes sociales no esta fuertemente vinculada con los efectos negativos en la
salud mental (Harris, 2021). Entre los impactos negativos de las redes sociales en la persona
también se ha destacado un aumento de la tasa de suicidio y autolesiones en jovenes de
EE.UU. A través del cyberbullying, la comparacion social y la exposicion a contenido
perjudicial puede aumentar el riesgo de suicidio en ciertos casos (Firth et al., 2019).

En cuanto a las consecuencias positivas, se ha detectado que un tiempo de uso
moderado de pantallas digitales (entre 1y 2 horas al dia), no necesariamente redes sociales,
podrian estar asociados con un mejor funcionamiento psicosocial en nifios en comparacion
con nifios que hagan un uso inferior a 1 hora o alrededor de 5 horas (Odgers y Jensen, 2020).
También se encuentra en las redes sociales una oportunidad en primer lugar de conexion
social, ya que hacen posible el estar en contacto con familiares y amigos sin importar la
distancia fisica que haya entre ellos. Por otro lado, habla de la facilidad que nos aportan a la
hora de acceder a informacion y noticias de todo tipo, asi como un facil acceso a
oportunidades de trabajo, ya que a través de las redes resulta mas facil encontrar empleo y
establecer contactos profesionales. Por ultimo, estas plataformas son una forma de expresion
y de compartir la creatividad, pudiendo compartir sus ideas con una audiencia muy amplia
(Hou et al., 2019).



REDES SOCIALES Y SEXUALIDAD

Las redes sociales pueden llegar a tener un impacto significativo en la autoestima y
consideramos relevante la investigacion sobre este aspecto, ya que puede estar directamente
relacionado con las conductas sexuales.

Por un lado, el uso excesivo de redes sociales puede llevar a la comparacion con el resto de
los usuarios y la competencia con los mismos, lo que podré afectar de forma negativa a la
autoestima. Al mostrarse en redes vidas y perfiles perfectos e idealizados, puede hacer que la
persona que consume este contenido sufra sentimientos de inferioridad ademas de una
imagen negativa de si mismo (Hou et al., 2019). Sin embargo, el hecho de usar las
plataformas como forma de expresion, alcanzando una gran audiencia, ademas de estar en
constante contacto con otras personas, puede hacer sentir un aumento de la sensacion de
apoyo social y una mejora de la autoestima. Esto refleja que el impacto que las redes puedan
tener en la autoestima depende en gran parte del uso que se le den (Hou et al., 2019).

No obstante, otros estudios afirman la existencia de una relacién negativa entre aquellos
usuarios que usan de forma problematica Facebook y su autoestima, es decir, aquellos
usuarios que pasan mas tiempo en esta red social registran una autoestima mas baja y un nivel
de satisfaccion con la vida menor que aquellos que tienen un uso mas adaptativo. Ademas,
este uso excesivo se relaciona con mayor comparacion social y sentimientos de envidia
(Hawi y Samaha, 2017).

La influencia o efecto que tienen las redes sociales en la sexualidad es un tema
complejo y aln poco estudiado. Sin embargo, algunos autores han sido capaces de encontrar
cierta influencia en algunos aspectos de la sexualidad. En primer lugar, como se ha
mencionado anteriormente, las redes sociales pueden influir en la autoestima y autoimagen de
las personas al estar estas expuestas constantemente a estandares de belleza poco realistas,
comparaciones con otros perfiles expuestos y a presiones para alcanzar uno mismo esa
imagen idealizada. También existe evidencia de que el contenido de redes sociales
actualmente puede estar fomentando la objetificacion sexual, especialmente en mujeres, a
través de las publicaciones con contenido altamente sexual y sugerente, ademas de la

valoracion de dichas publicaciones en base al aspecto fisico del usuario (Plieger et al., 2021).



Entre los efectos que las redes sociales pueden tener en la esfera de la sexualidad, se destacan
una funcidn eréctil deficiente, dificultad para alcanzar el orgasmo, menor excitacion sexual,
mayor dolor durante el acto sexual, angustia sexual y menor deseo sexual. Se trata de efectos
no influenciados por la edad, sin embargo, la influencia de la adiccion a redes sociales y la
insatisfaccion sexual estd mediada por la insatisfaccion con la relacién y la salud mental
(Costa et al., 2023).

Por otro lado, las redes sociales pueden estar perpetuando estereotipos de género y
roles al promover ciertas representaciones de la sexualidad masculina y femenina (Plieger et
al., 2021). Esto estara influyendo en la forma en la que las personas perciben y expresan su
propia sexualidad (Gryc et al., 2023). Por ultimo, estudios afirman que el uso de redes
sociales puede estar asociado con comportamientos sexuales de riesgo, como puede ser la
busqueda y exposicion a contenido sexual explicito o la busqueda de relaciones sexuales a
través de la red (Plieger et al., 2021).

Algunos hallazgos sobre la afectacion en la esfera sexual afirman que, en el caso de
los adolescentes mas jovenes y conectados a las redes sociales, tienen mas presente la
exploracidn e interés sexual offline. Sin embargo, en el caso de los adolescentes mas mayores
se observa mayor uso de las redes sociales para difundir sus intenciones sexuales y
romanticas (Villanueva et al., 2017).

Otros autores exponen resultados que revelan una relacion negativa entre el tiempo de
uso que las mujeres jovenes emplean en redes sociales y su nivel de satisfaccion con su
autoconciencia de la imagen corporal y satisfaccion sexual. Explican cémo el uso
problematico de Instagram mostr6 una correlacion directa con la insatisfaccion sexual y la
preocupacion por la apariencia al participar en contactos sexuales con una pareja. La presion
que se vive actualmente para cumplir con estandares de belleza irreales y la exposicion
constante a imagenes idealizadas puede contribuir a la disminucion del deseo sexual y la

autoestima de los usuarios que lo consumen (Gryc et al., 2023).

Es importante tener en cuenta tambiéen el contenido consumido en redes, ya que este
puede llegar a afectar y distorsionar la percepcion de las conductas de salud sexual del resto
de personas, lo que podréa afectar en la sexualidad de uno mismo. Se observo que aquellos
jovenes que consumian el contenido de la red social Facebook (no sexualmente sugestivo)

percibian a sus pares cautelosos con las conductas sexuales de riesgo, lo que les hacia tener



mayor intencién de ser cautelosos ellos mismos en sus comportamientos sexuales. Sin
embargo, aquellos que consumieron en esta misma red social fotos sexualmente sugestivas
estimaron que un mayor porcentaje de sus compafieros participaban en conductas sexuales de
riesgo, como puede ser no usar proteccion o mantener relaciones sexuales con desconocidos
(Young y Jordan, 2013). Esto nos hace ampliar el foco hacia la importancia de qué contenido
es el que se consume e incluso en la posibilidad de emplear estas redes para obtener
reacciones positivas en aquellos que las consumen, idea que se ve expuesta también en el
siguiente articulo. Otro estudio centrado también en esta misma red social afirma que el uso
de proteccion en las relaciones sexuales disminuye con la edad, lo que se ve afectado también
por otros factores como puede ser el estado civil. Como se mencioné anteriormente, propone
la red social Facebook como método de prevencion de esta disminucion del uso de
preservativos. Afirma que un buen uso de esta red por parte de las clinicas que ofrecen
servicios de salud sexual a jovenes, podria llegar a intensificar, complementar o ampliar la

eficacia de sus propios servicios (Bull et al., 2012).

En cuanto a las conductas sexuales de riesgo, uno de los estudios encontrados afirma
la existencia de un efecto negativo de las redes sociales en las creencias y comportamientos
relacionados con el VIH y plantea la posibilidad de prevenir dicha enfermedad a través de un
buen trabajo preventivo en las redes (Mulawa et al., 2016). Por otro lado, se ha detectado una
influencia de las redes sociales (principalmente Instagram) en la predisposicién a practicar
sexting, entendiendo este concepto como el intercambio de contenido sexual a través de
medios electronicos y siendo otra practica de riesgo sexual (Ojeda et al., 2020). Tamarit et al.,
(2021) secunda este hallazgo y afiade ademas el aumento de la sextorsion y el grooming,
formando parte junto al sexting de la victimizacidn sexual, es decir, situaciones en los que los
adolescentes en este caso se ven sometidos a dafios o explotacion sexual mediante el uso de
internet. Por otro lado, se ha detectado una correlacion positiva entre el juego y los
comportamientos sexuales de riesgo, como por ejemplo el sexo sin proteccion, inicio
temprano de la actividad sexual y tener multiples parejas sexuales, contando con una muestra
de adolescentes africanos principalmente. Esta asociacion parece mas fuerte en sujetos que
afirman jugar con frecuencia o incluso tener problemas relacionados con el juego (Martins et
al., 2014).

Otro de los efectos de la adiccion a redes sociales en la sexualidad, es el impacto
negativo que esta adiccion tiene en la funcion sexual (capacidad para participar en
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actividades sexuales de manera satisfactoria o placentera) y un aumento de la angustia sexual,
entendiendo este Ultimo concepto como malestar, preocupacion o insatisfaccion en las
relaciones sexuales, lo que se puede manifestar en forma de dificultad para experimentar
placer, falta de deseo sexual o dificultades para alcanzar o mantener la excitacion entre otras.
El autor no identifica cuél de estos sintomas se ve mas afectado, simplemente afirma la
existencia de efectos directos e indirectos en la funcion y angustia sexual (Alimoradi et al.,
2019). Se encuentran datos similares en el estudio de Fuzeiro et al., (2022) en el que afirma
que el uso problematico de las redes sociales (sin especificar ninguna) y los teléfonos
inteligentes en el caso de las mujeres correlaciona con una menor excitacion sexual,
dificultades con la lubricacién, dificultades para alcanzar orgasmos, dolor durante el coito y
mayor angustia sexual ademas de la insatisfaccion sexual. Ademas, a diferencia del articulo
anterior, encontramos los efectos que tienen en los hombres. Estos efectos son una menor
funcidn eréctil y una menor satisfaccion sexual en presencia del uso adictivo de las redes

sociales.

Este altimo concepto, la satisfaccion sexual, también parece estar afectada por
material sexual explicito, como puede ser la pornografia o el contenido erético. En las parejas
heterosexuales parece haber una relacion negativa cuando el consumo de estos materiales se
da por parte del hombre, obteniendo menor satisfaccion tanto en el hombre como en la mujer.
Sin embargo, cuando el consumo se da por parte de la mujer, se detecta un aumento de la
satisfaccion sexual en los hombres. En este mismo estudio los hombres se muestran menos
molestos por el hecho de que sus parejas consuman material sexual explicito que las mujeres,
ya que ellos interpretaban este consumo como intentos de mejorar la calidad sexual dentro de
la pareja (Bridges y Morokoff, 2011).

DESEO SEXUAL

El deseo sexual se refiere a la motivacion o impulso interno que lleva a una persona a
querer buscar la satisfaccion sexual, a través de la actividad sexual o de la intimidad sexual.
Este deseo puede manifestarse de distintas formas, como las sensaciones fisicas, fantasias
eroticas, atraccion hacia otras personas o busqueda de actividad sexual ya sea de forma
individual o en compaiiia. También puede experimentarse de forma cognitiva, emocional o
interpersonal, variando en intensidad y expresion segun la persona que lo viva y la situacion

en la que se experimente. Afirman que puede verse influenciado por factores sociales,
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emocionales y bioldgicos (Brotto y Smith, 2014).La inhibicion sexual también puede estar
causada por factores externos como experiencias pasadas o expectativas sociales (Pfaus,
2009).

Existen una gran variedad de factores que pueden influir en el deseo sexual, pudiendo
variar siempre segun cada persona. entre los factores fisicos que pueden estar influyendo en
esta variable encontramos principalmente los distintos niveles hormonales en los que se
encuentre la mujer, distintas condiciones médicas que puedan condicionar el ambito sexual
(concretamente el deseo) como por ejemplo trastornos neuroldgicos, o el hecho de que la
persona se encuentre en un tratamiento sujeto a medicamentos como antidepresivos o
anticonceptivos (Pyke y Clayton, 2017).

También existen factores psicoldgicos que pueden afectar este mismo concepto, entre
los que es importante destacar la presencia de estrés y ansiedad, depresion, o como se ha
mencionado anteriormente la imagen corporal y la autoestima. También se considera un
factor de riesgo las experiencias pasadas que puedan haber resultado traumaticas y, en el caso
de tener pareja, los conflictos en la relacién (Pyke y Clayton, 2017). Es importante destacar la
depresién. Se ha demostrado que esta enfermedad puede disminuir significativamente el
deseo sexual. Una investigacion afirma una disminucion del interés sexual en el 70% de los
pacientes deprimidos con ausencia de medicacion. Ademas, a medida que la gravedad de la
enfermedad era mayor hubo na mayor disminucion del deseo. También se ha detectado una
dificultad en los pacientes a la hora de hablar sobre disfunciones sexuales, lo que supondra un
impedimento para reconocer una disminucion del deseo sexual (Phillips y Slaughter, 2000).

Ademas, es importante tener en cuenta el efecto que puede llegar a tener los eventos
estresantes, como la pérdida de un empleo, o los hitos vitales, como el abandono del hogar
por parte de un hijo. Por otro lado, el consumo de alcohol y drogas esta asociado con una
disminucion del deseo sexual, la excitacion y el orgasmo (Phillips y Slaughter, 2000).

Por ultimo, el autor hace una tercera clasificacion de factores de riesgo, se trata de los
factores sociales y culturales. Este engloba principalmente la educacion y creencias que cada
persona posea acerca de la sexualidad y la presion social y expectativas que la sociedad haya
puesto sobre la actividad sexual (Pyke y Clayton, 2017).

En cuanto al género, se ha demostrado que los efectos de la oxitocina en la
vinculacion y comportamiento sexual son dependientes de los estrgenos, por lo que son
altamente especificos del género de la persona. Concretamente, se dan circuitos de oxitocina

mas extensos en los cerebros femeninos, ademas de plantearse la idea de que las mujeres
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expresan que en situaciones, los intensos sentimientos emocionales se traducen en un mayor
deseo sexual en comparacion con los hombres, lo que no quiere decir que se de un mayor
deseo sexual en las mujeres (Diamond, 2003).

Otro de los factores que puede llegar a afectar al deseo sexual es la situacion laboral
de la persona. Aquellos trabajadores de entre 20 y 49 afios que perciben inseguridad laboral
poseen un riesgo significativamente mayor que aquellos que no se encuentran en esa
situacion. Siendo este efecto mayor en hombres, se entiende que la inseguridad laboral puede
Ilegar a ser un factor estresante cénico, lo que tendré un efecto negativo en la salud mental y
emocional, afectando también a la intimidad y relaciones. La ansiedad y preocupacion que

esa situacion puede causar llevara a una disminucion del deseo sexual (Tomada et al., 2009).

OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo principal del presente estudio es analizar la relacion existente entre el uso
de redes sociales y el deseo sexual en una muestra de personas mayores de 18 afios. Para ello
se han fijado los siguientes objetivos especificos:

- Investigar si la adiccion a redes sociales o un tiempo de uso excesivo de estas tiene
influencia en el deseo sexual de los participantes, concretamente averiguar si existe un
efecto negativo.

- Analizar si existe efecto de otras variables en el deseo sexual, como por ejemplo los
sintomas depresivos, el sexo, la edad, el tener pareja o no y el estar consumiendo
medicacion psicotropica.

Teniendo en cuenta estos objetivos y bibliografia revisada y expuesta anteriormente, se

plantea encontrar las siguientes hipotesis en la presente investigacion:
H1: La adiccidn a redes sociales o el tiempo de uso excesivo de estas sumado a la
sintomatologia depresiva tiene un efecto negativo en el funcionamiento sexual.
H2: A mayor tiempo de uso de redes sociales, menor seré el deseo sexual.
H3: A menor edad mayor sera el deseo sexual
H4: El deseo sexual serda mayor en aquellas personas que no padecen sintomas
depresivos frente a las que si los tienen.
H5: Se encontraran diferencias en las puntuaciones de funcionamiento sexual en
funcidn de si se esta en pareja o no.
H6: En presencia de medicacién psicotropica, el deseo sexual sera menor respecto a

aquellas personas que no consuman dicha medicacion.
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METODOLOGIA

Disefio y participantes

Se trata de un estudio cuantitativo de tipo observacional transversal. Los participantes
fueron reclutados de manera anonima y voluntaria difundiendo un enlace de acceso al
cuestionario difundido a través de Whatsapp e Instagram con un muestreo no probabilistico
de bola de nieve.

Procedimiento:

El cuestionario fue elaborado en Google Forms, compartiendo un enlace directo a este
a través de Instagram y Whatsapp (se anexa cuestionario completo). Una vez abierto el
formulario, se mostr6 un enlace que permitia el acceso a la informacion de proteccién de
datos de Google Formas, dando la opcion de aceptar su politica de privacidad. A
continuacion, aparecio un parrafo en el que se informaba a los participantes de los objetivos
del estudio y el compromiso de la investigacion con el anonimato y la voluntariedad de la
participacién, asi como el tiempo necesario para poder cumplimentar el cuestionario siendo
éste aproximadamente entre unos 15y 20 minutos, considerando que al superar este tiempo
la calidad de las respuestas tiende a disminuir y la finalizacion de la encuesta se reduce
significativamente (Revillay Ochoa, 2017). También se especificaron los criterios de
inclusion (personas mayores de edad y con nacionalidad espafiola y latinoamericana) y los
criterios de exclusién (un diagnoéstico de algun trastorno mental, disfuncion sexual o
enfermedad neuroldgica). Después, se cre6 un cddigo de anonimato para impedir la
identificacion de personas por parte de los examinadores. Este cddigo se conformo con las
respuestas de los participantes a una pregunta en la que se pedia: 1) Primera letra de su
nombre, 2) Ultima letra de su primer apellido, 3) Ultima letra de su segundo apellido, 4)
Ultimo digito de su afio de nacimiento y 5) Ultimo digito de su edad. En el siguiente apartado

se incluyeron las escalas explicadas a continuacion.

Instrumentos
Cuestionario de datos sociodemograficos:

Se trata de un cuestionario de elaboracion propia en el que se incluyen un gran
namero de variables. Estas fueron presentadas en el orden que se indicara a continuacion:

edad, sexo, orientacion sexual, nivel de estudios, lugar de residencia, situacién laboral, estado
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civil, nimero de hijos, asistencia a terapia, medicacion, medicacion psicotropica, sintomas
ansioso depresivos en el ultimo mes, percepcion de un aumento en el uso de redes sociales en
el ultimo mes, percepcion de relacion entre el incremento de uso de redes sociales y el deseo
sexual, nmero de horas diarias empleadas en redes sociales en el Gltimo mes, a qué se dedica
el uso de redes sociales principalmente, convivencia con la pareja y nimero de relaciones
sexuales en el dltimo mes.
Cuestionario de Funcionamiento Sexual del Hospital General de Massachusetts (Garcia et
al, 2004):

Se empled la versién traducida y validada en Espafia por Sierra 'y colaboradores en
2012. Se trata de una escala autoaplicada compuesta por 5 items que evallan la respuesta
sexual humana centrandose en las siguientes areas: interés, excitacion, orgasmo, ereccion
(item dirigido unicamente a hombres) y satisfaccion global. La opcidn de respuesta esta
conformada por una escala tipo Likert, asignando el valor 0 a la opcion “totalmente
disminuido”, 1 a “marcadamente disminuido”, 2 a “moderadamente disminuido”, 3 a
“minimamente disminuido” y 4 a “normal”. La correccidn del test consistird en la suma de
puntuacidn total en los 5 items, indicando un mejor funcionamiento sexual a medida que las
puntuaciones sean mas altas. A pesar de que dicho cuestionario aporte una puntuacion final
del funcionamiento sexual, se ha considerado util para la medicién del deseo sexual ya que
cuenta con items disefiados para evaluar la frecuencia e intensidad del deseo sexual,

considerando este parte del funcionamiento sexual.

Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM) (Sanchez et al., 2004):

Se emple6 dicho cuestionario autoaplicado validado en poblacion espafiola, el cual
tiene como objetivo medir distintas areas del funcionamiento sexual femenino que engloban
los dominios evaluadores de actividad sexual (DEAS): respuesta sexual y presencia de
disfuncion sexual, aspectos relacionales de la actividad sexual, la satisfaccion sexual y
aspectos de interés sobre la actividad sexual. Este cuestionario esta formado por 14 items
relacionados con la funcion sexual de la mujer, los cuales son evaluados de forma cualitativa.
La mayoria de estos items son evaluados a través de las opciones de respuesta: “nunca”,
“Raramente”, “A veces”, “A menudo” y “Casi siempre/Siempre”. Al igual que en el
cuestionario anterior, a pesar de que el FSM relacione su puntuacién final con el
funcionamiento sexual, dispone de items que miden concretamente el deseo sexual, por lo

que se ha considerado util para la evaluacion de este.
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Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2004):

Se trata de un cuestionario autoaplicado dirigido a la deteccion de la sintomas
depresivos. Esta compuesto por 9 items, correspondientes a los 9 criterios del DSM-IV. Los
sintomas medidos estan enfocados a las dos Ultimas semanas y la opcion de respuesta es de
tipo Likert, siendo el 0 “Nunca” y el 3 “Casi cada dia”. Para la correccion del test, se
calculara la suma total de las puntuaciones en los 9 items. En el caso de obtener una
puntuacion menor a 5, se considerara sintomas minimos/ausencia de depresion; una
puntuacion entre 5y 9 se considerara depresion leve; se tratard de una depresion moderada
cuando la puntuacion se encuentre entre 10 y 14; en el caso de tener una puntuacion entre 15
y 19 se tratara de depresion moderadamente severa; por Gltimo, aquellas personas que

puntdan entre 20 y 27 se encontraran con un diagnostico de depresion severa.

Social Media Addiction Scale-Student Form (SMAS-SF) (Sahin, 2018)

Se trata de una escala autoaplicada validada en poblacion espafiola y latinoamericana
(Cabero et al., 2020). Esta version esta formada por 28 items agrupados en cuatro factores:
satisfaccidn/tolerancia, problemas, obsesion por estar informado, y necesidad/obsesion de
estar conectado. La escala es tipo Likert, con 5 opciones de respuesta que abarcan desde
fuertemente en desacuerdo a fuertemente de acuerdo. En cuanto a la correccion, se procedera
a la suma total de las puntuaciones adjudicadas a cada item. Si esta suma es inferior a 58
puntos, no se considerara algo problematico. Si la puntuacion final se encuentra entre 58 y 87
puntos se tratara de un caso en el que se esté dando un uso excesivo de las redes sociales. Es

a partir de los 87 puntos que se considerara una posible problematica.

Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) (Andreassen et al., 2012)

Se aplicé la version del BSMAS validada en muestra italiana. Este cuestionario esta
formado por seis items que miden elementos de la adiccién: prominencia, modificacion del
estado de animo, tolerancia, abstinencia, conflicto y recaida. Esta escala es de tipo Likert,
pudiendo puntuar desde 1 (Muy raramente) hasta 5 (Muy a menudo). En cuanto a la
correccion de la escala, se determino que una puntuacion igual o mayor a 24 puntos podria

considerarse como indicativa de adiccioén a las redes sociales.
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Analisis de datos

Como se ha mencionado anteriormente, este es un estudio cuantitativo de tipo
observacional transversal. El analisis estadistico de los resultados obtenidos, se empleo el
programa SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences).

En primer lugar, con el fin de poder tener una vision clara y estructurada acerca de como se
distribuye la muestra de la investigacion en las distintas variables sociodemogréaficas del
cuestionario, se llevaron a cabo estadisticos descriptivos.

A continuacion, se desarroll6 un modelo de regresion con el fin de analizar y
determinar la relacion de nuestra variable dependiente deseo sexual, con otras variables
explicativas: adiccidn a redes sociales, tiempo de uso de redes sociales y sintomas depresivos.
Para poder ejecutar este modelo se llevaron a cabo las pruebas pertinentes para cumplir los
supuestos que requiere el modelo de regresion, es decir, la linealidad, la independencia, la
normalidad, la homocedasticidad y la evaluacion de casos atipicos e influyentes.

Con el objetivo de alcanzar un estudio mas detallado de la relacion entre todas las
variables del estudio, se llevo a cabo un contraste de medias de las variables sexo, existencia
de pareja, consumo de medicacion psicotrdpica y edad, encontrando diferencias en su
distribucion en la variable de deseo sexual. Una vez encontrados estos resultados, se sometio
a estas mismas variables a un modelo de regresion, de la misma forma que se hizo

anteriormente con el primer modelo.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se recoge la distribucion de la muestra recogida en funcion de las
variables sociodemograficas registradas en el cuestionario. Dada la importancia del sexo a la
hora de interpretar los resultados obtenidos, se ha afiadido una division en funcion de este. La
muestra esta formada por 512 mujeres (91,1%) y 50 hombres (8,9%). La edad de los
participantes estd comprendida entre los 19 y 63 afios con una media de 37,53 afios
(DT=10,43). La orientacion sexual de la muestra es principalmente heterosexual,
identificandose como tal 506 participantes (90%), mientras que el 7,5% se ha identificado
como bisexual, el 2,3% como homosexual y un individuo (0,2%) ha seleccionado la
alternativa otro. En cuanto al nivel educativo de la muestra esta compuesta de forma
mayoritaria por personas que han realizado estudios de posgrado (46,6%), seguida de
aquellos que han cursado un grado universitario (41,1%) y los que han completado el



bachillerato (9,6%). Por ultimo, encontramos 15 personas (2,7%) que han completado la

secundaria.

Tabla 1

Datos sociodemogréaficos de la muestra total y por sexo
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Variables

Total N=562

Mujeres N=512

Hombres N=50

Edad

Menores de 30 afios
Mayores de 30 afios
Formacion académica
Educacion secundaria
Bachillerato

Grado universitario
Estudios de posgrado
Situacion laboral

En activo

Sin trabajo

Cobrando el paro
Jubilado

Asistencia a terapia
Actualmente

En el pasado

Nunca

Medicacion psicotrdpica

(Si)

Estado civil

Soltero

144 (25,6%)

418 (74,4%)

15 (2,7%)00
54 (9,6%)
231 (41,1%)

262 (46,6%)

450 (80,1%)
91 (16,2%)
19 (3,4%)

2 (0,4%)

132 (23,5%)

210 (37,4%)

220 (39,1%)

68 (12,1%)

143 (25,4%)

117 (22,9%)

395 (77,1%)

14 (2,7%)
48 (9,4%)
203 (39,6%)

247 (48,2)

411 (80,3%)
80 (15,6%)
19 (3,7%)

2 (0,4%)

123 (24%)

196 (38,3%)

193 (37,7%)

122 (23,8%)

119 (23,2%)

27 (54%)

23 (46%)

1 (2%)
6 (12%)
28 (56%)

15 (30%)

39 (78%)

11 (22%)

0

9 (18%)

14 (28%)

27 (54%)

6 (12%)

24 (48%)



Con pareja 162 (28,8%) 150 (29,3%) 12 (24%)
Casado 226 (40,2%) 215 (42%) 11 (22%)
Separado 30 (5,3%) 27 (5,3%) 3 (6%)
Viudo 1 (0,2%) 1 (0,2%) 0
Convivencia (Si) 344 (61,2%) 325 (63,5%) 19 (38%)
Hijos (Si) 242 (43,1%) 231 (45,1%) 11 (22%)
Relaciones sexuales

mensuales

0-1 217 (38,6%) 198 (38,7%) 19 (38%)
2-3 125 (22,2%) 116 (22,7%) 9 (18%)
4-5 111 (19,8%) 101 (19,7%) 10 (20%)
Més de 5 109 (19,4%) 97 (18,9%) 12 (24%)

18

En la Tabla 2 se han recogido las respuestas de los participantes entorno al uso de las

redes sociales y el efecto que estas tienen en ellos. Un total de 252 (44,8%) participantes
reconocen un aumento del uso de las redes sociales en los ultimos meses, mientras que 122
(21,7%) reconocen que su uso ha tenido algun efecto sobre su deseo sexual. De estos Gltimos,
el 54,8% informa que su uso ha aumentado su deseo sexual. El uso mayoritario de las redes
sociales ha sido el ocio, con 372 participantes (66,2%), seguido por el uso combinado de ocio

y trabajo con 180 participantes (32%).

Tabla 2

Datos descriptivos del uso de redes sociales y deseo sexual total y por género

Variables Total N=562 Mujeres N=512 Hombres N=50

Tiempo de uso diario de
redes sociales

Menos de 1 hora 18 (3,2%) 13 (2,5%) 5 (10%)



De 1a 2 horas
De 2 a 3 horas
De 4 a5 horas
Més de 5 horas

Aumento del uso de
RRSS (Si)

Relacién entre RRSS y
Deseo sexual (Si)

Encuentran aumento del
deseo

Encuentran disminucion
del deseo

Motivo de uso
Trabajo

Ocio

Ambas

Otros

162 (28,8%)
275 (48,9%)
87 (15,5%)
20 (3,6%)

252 (44,8%)

122 (21,7%)

67 (54,8%)

55 (45,2%)

3 (0,5%)
372 (66,2%)
180 (32%)

7 (1,3%)

154 (30,1%)
247 (48,2%)
82 (16%)
16 (3,1%)

228 (44,5%)

101 (19,7)

49 (48,5%)

52 (51,5%)

3 (0,6%)
340 (66,4%)
162 (31,6%)

7 (1,4%)
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8 (16%)
28 (56%)
5 (10%)
4 (8%)

24 (48%)

21 (42%)

18 (85,7%)

3 (14,3%)

0
32 (64%)
18 (36%)

0

Nota: RRSS: Redes sociales

En la prueba psicométrica de funcionamiento sexual general (MGH-SFQ) se obtiene

una puntuacién media muestral de 11,6 (DT=5,18) en un rango de 0 a 20. En el PHQ-9 la
media es de 7,16 (DT=4,99) en un rango de 0 a 27. En la prueba SMAS-F se obtiene una
puntacion promedio de 55,2 (DT=13,97) en un rango de 28 a 140. En el test BSMAS se ha

obtenido una puntuacién media de 11,42 (DT=4,67) en un rango de 6 a 30.

La prueba de funcion sexual de la mujer (FSM) se distribuye en 6 variables distintas

donde menores puntuaciones indican un mayor grado de disfuncion sexual. Las variables son
deseo (M=9,86; DT=2,37), excitacion (M=11,15; DT=2,93), lubricacion (M=3,93; DT=),
orgasmo (M=4,1; DT=1,21), problemas con la penetracion vaginal (M=13,13; DT=2) y

ansiedad anticipatoria (M=4,25; DT=1,05). En las variables de deseo, excitacion y problemas



con la lubricacién vaginal el rango es de 1 a 15, mientras que las variables de lubricacion,

orgasmo y ansiedad anticipatoria es de 1 a 5.

Siguiendo las indicaciones de cada una de las pruebas, el nimero de casos
clinicamente significativos de cada una de las pruebas se encuentra resumido en la Tabla 3,
mientras que la distribucion entre las etiquetas de cada variable del FSM se encuentra en la
Tabla 4.

Tabla 3

Recuento de casos identificados como clinicamente significativos segun cada prueba.
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Prueba Total N=562 Mujeres N=512 Hombres N=50
PHQ-9 316 (56,2%) 296 (57,8%) 20 (40%)
SMAS-SF 199 (35,4%) 182 (35,5%) 17 (34%)
BSMAS 23 (4,1%) 23 (4,5%) 0

Nota: El MGH-SFQ se encuentra ausente ya que no se establecen puntos de corte

Tabla 4

Recuento de los resultados de la prueba FSM en mujeres.

Variable Sin trastorno Trastorno moderado Trastorno severo
Deseo 425 (84%) 82 (16%) 5 (1%)

Excitacién 448 (87,5%) 60 (11,7%) 4 (0,8%)
Lubricacion 438 (85,6%) 60 (11,7%) 14 (2,7%)
Orgasmo 446 (87,1%) 42 (8,2%) 24 (4,7%)
Problemas penetracion 502 (98%) 6 (2%) 0

Ansiedad anticipatoria 472 (92,2%) 24 (4,7%) 16 (3,1%)
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Dada la baja sensibilidad de la prueba BSMAS para la muestra recogida el contraste
de las hipotesis relacionadas con la adiccion a las redes sociales serd llevado a cabo a partir
de las puntuaciones del SMAS-SF.

Para comprobar la primera de las hipétesis se elabord una regresion lineal, en la que a
partir de las puntuaciones de depresién medidas con el PHQ-9, la adiccidn a las redes sociales
medidas con el SMAS-F y el tiempo dedicado a las redes sociales se pueda predecir las
puntuaciones de funcionamiento sexual general del MGH-SFQ.

A la hora de comprobar los supuestos de la regresion lineal se encuentra que solo el
uso inferior a dos horas de las redes sociales se asocia de forma lineal y significativa con el
funcionamiento sexual general de las variables de tiempo dedicado a las redes sociales
(p=0,046), mientras tanto las medidas de sintomas depresivos como las de adiccion a las

redes sociales se asocian linealmente de manera significativa (p<0,01).

Se demuestra a su vez la independencia entre las variables predictoras a traves de la
prueba de Durbin-Watson (1,72) ya que el valor obtenido se encuentraente 1,5y 2,5. La
homocedasticidad se demuestra a través de la prueba de Levenne sobre la homogeneidad de
las varianzas (p>0,05) y se asegura la ausencia de colinealidad entre las variables al encontrar
valores de tolerancia mayores a 0,1 en todos los predictores y factores de inflacion de la
varianza (FIV) menores de 10. Se evaltan a su vez la presencia de casos atipicos e
influyentes a través de la distancia de Cook y los residuos estudentizados suprimidos

descartando la influencia de estos en la regresion.

Dado el tamafio muestral, se puede asumir normalidad en la distribucién para llevar a
cabo la regresion ya que las pruebas pertinentes son excesivamente sensibles a desviaciones

de la normalidad en muestras de este tamaio.

Una vez comprobados los supuestos, podemos observar que el ajuste global del
modelo mejora la prediccion del funcionamiento sexual, ya que el ANOVA resulta
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significativo (p<0,01), ddndonos un modelo capaz de predecir el 16,5% de la varianza
explicada (r?=0,165).

A traves del analisis de las correlaciones parciales podemos observar que la variable
que mas contribuye al modelo de entre las variables utilizadas es la medida de sintomas
depresivos (r=-0,336), seguida de la adiccion a las redes sociales (r=-0,135) y por tltimo el

tener un uso menor a dos horas de redes sociales (r=-0,08).

Para comprobar la segunda hipétesis, que un mayor tiempo de uso de redes sociales se
asociara de forma lineal con el funcionamiento sexual de forma negativa se ha estudiado la
correlacion entre ambas variables, encontrando un valor de r=-0,017 no significativo por lo

que se rechaza la hipétesis para la muestra recogida.

La tercera hipdtesis explora esta misma relacion entre el funcionamiento sexual y la
edad, esperando que este sea mayor cuanto menor sea la edad. Teniendo esto en cuenta, se
resuelve a través del mismo método que la anterior encontrando un valor de r de -0,18
(p<0,01) por lo que se mantiene que a menor edad se puede encontrar un mayor

funcionamiento sexual en la muestra recogida.

Para comprobar la cuarta hip6tesis, que se encontrardn puntuaciones mayores de
funcionamiento sexual medido a través del MGH-SFQ en aquellas personas sin sintomas
depresivos, se realizara un contraste de medias. La media de las personas sin sintomatologia
depresiva en funcionamiento sexual es de 13,58 (DT=4,21) mientras que para las personas
con sintomatologia significativa es de 10,07 (DT=5,34). Para demostrar que esta diferencia se
debe a que los grupos tienen medias poblacionales diferentes y no a la varianza de las
medidas se debe de realizar un contraste estadistico. Se descarta realizar una T de Student, al
obtener un resultado significativo en la prueba de Kolmogorov-Smirnov sobre la normalidad
de la distribucién por lo que se lleva a cabo una U de Mann-Whitney, ya que esta no depende
de la forma de la distribucion. Tras hacerla obtenemos un resultado significativo (p<0,01) por
lo que podemos afirmar que las medias provienen de grupos diferentes y a través de la
observaciéon de los valores del rango promedio se comprueba que las personas sin
sintomatologia depresiva tienen mayores puntuaciones de funcionamiento sexual que las

personas que si los padecen (342,79>233,79).
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La quinta hipotesis busca realizar este mismo contraste explorando si se encuentran
diferencias significativas en funcidn de estar en una situacion de pareja o0 no. En un primer
momento la media en funcionamiento sexual de los participantes sin pareja es de 12,72
(DT=12,72) mientras que la de los que si la tiene es 11,1 (DT=5,151). Por los motivos
mencionados con anterioridad se vuelve a realizar una U de Mann-Whitney, obteniendo de
nuevo un resultado significativo (p<0,01) y a través de la observacion de los rangos
promedios se afirma que las personas que no estan en situaciones de pareja tienen una mayor

puntuacion de funcionamiento sexual (322.75>263).

Repetimos este analisis una vez mas para comprobar la sexta hipdtesis explorando si
el consumo de medicamentos psicotropicos tiene un efecto sobre las puntuaciones de
funcionamiento sexual encontrando nuevamente un resultado significativo (p<0,01) y a través
de la observacion de los rangos promedio se encuentra que las personas que no consumen
medicacion psicotropica obtienen puntuaciones més altas de funcionamiento sexual que las
que si lo hacen (291,02>212,32).

DISCUSION

El presente estudio investigd la relacion entre el uso problematico de redes sociales y
el deseo sexual, asi como la influencia que pueden tener en esta Gltima variable los sintomas
depresivos, el tiempo de uso de redes sociales, el género, tener pareja o no y la edad. Al
tratarse de un tema novedoso, algo controvertido y actual, se ha detectado gran escasez de
estudios que aborden objetivos similares a los que se plantean en esta investigacion. Dentro
de los hallazgos, cabe destacar la asociacidn detectada entre el efecto que tiene los sintomas
depresivos en el deseo sexual (siendo esta la variable mas influyente), seguida del tiempo de
uso inferior a dos horas al dia. Se han encontrado evidencias del impacto que tiene la
depresion en el deseo sexual, pudiendo detectar una asociacion clara de un aumento en la
puntuacion de sintomas de la depresion con una disminucion del deseo sexual, ademas de
haber detectado una reduccién de la libido en la presencia de esta enfermedad (Phillips y
Slaughter, 2000). Baldwin (2001) respalda esta Gltima idea asegurando que la presencia de
trastornos depresivos afectan negativamente la libido debido a alteraciones neuroquimicas en
sistemas relacionados con la serotonina y la dopamina, teniendo ambas un papel fundamental

en el deseo sexual. Distintos autores afirman la prevalencia existente de disfuncion sexual
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entre personas con depresion mayor (hasta el 70% de los pacientes), destacando a su vez el
bajo deseo sexual como uno de los problemas mas comunes (Atlantis y Sullivan, 2012). Por
altimo, se encontraron evidencias que afirman la presencia de una relacion bidireccional entre
la depresién y la disfuncion sexual, demostrando que la depresién puede llevar a una
reduccion del deseo sexual, de igual forma que la disfuncion sexual puede generar sintomas
depresivos (Kendurkar y Kaur, 2008). Estos resultados son consistentes con nuestros
hallazgos y respaldan la idea de que exista una correlacion negativa entre la presencia de

sintomas depresivos y el deseo sexual.

Los resultados no muestran evidencias de que exista una relacion negativa entre el uso
excesivo de RRSS y el deseo sexual, es decir, no hay evidencias de que un uso excesivo de
RRSS se asocie con un menor deseo sexual. Ademas, se detecta una asociacion positiva entre
un uso de RRSS inferior a dos horas y mayores puntuaciones de deseo sexual. Estos
resultados parecen estar en contradiccion con la literatura previa que aborda la relacion entre
ambas variables. Autores como Twenge y colaboradores (2018), exponen cémo el aumento
de la presencia de smartphones y el constante contacto con redes sociales han cambiado los
patrones de comportamiento y la forma de ocupar su tiempo libre. Este articulo argumenta
que el tiempo dedicado a las RRSS puede desplazar actividades que fomentan el deseo
sexual, como puede ser el tiempo de calidad en pareja o incluso un descanso adecuado. En
esta misma linea, un estudio investigd el impacto de las redes sociales en la satisfaccion
marital y sexual, pudiendo afirmar que el uso problematico de internet y redes sociales esta
asociado con una menor satisfaccion marital y sexual. Estos resultados se relacionan con la
distraccién y falta de atencidn a la pareja, siendo estos factores influyentes en la disminucién
del deseo sexual (Muusses et al., 2014). Sin embargo, se ha encontrado literatura que se
encuentra en consonancia con los hallazgos de la presente investigacion. Otros estudios
sugieren que el uso moderado de redes sociales puede llegar a tener efectos positivos en la
sexualidad de los individuos, dependiendo en todo momento de cémo se utilicen dichas
plataformas. En algunos casos, estas pueden ser facilitadoras de la comunicacion y el
intercambio de intimidad entre parejas (Przybylski y Weinstein, 2017). En esta misma linea,
otro estudio encontro que algunas parejas utilizan las redes sociales para mantener la
conexion emocional y la cercania, lo que respalda la idea de que el uso positivo de las

plataformas puede contrarrestar los efectos negativos si las parejas logran encontrar un
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equilibrio entre la interaccion en redes y las actividades presenciales que fomenten la
intimidad entre ambos (Smith y Duggan, 2013).

Entre los hallazgos de esta investigacion, se detectan diferencias en el nivel de deseo
sexual entre la parte de la muestra que tiene una pareja sentimental en la actualidad
(incluyendo aquellas que estan casadas y aquellas que no) y aquellos participantes que no la
tienen. Los niveles de deseo sexual se registran mas altos en aquellas personas que si que
poseen esta pareja sentimental. Se dispone de una literatura limitada con la que poder
comparar estos resultados, sin embargo, uno de los estudios encontrados afirma la existencia
de una asociacion entre el estado civil y una disminucién del deseo sexual en mujeres de
entre 20 y 49 afios. No obstante, no llega a concretar como varia el deseo sexual en funcion
de la existencia o no de una pareja (Tomada et al., 2009). Otros autores se centran en la
influencia del estado civil en la satisfaccion sexual (la cual puede estar intimamente
relacionada con el deseo sexual), pudiendo afirmar que las mujeres casadas o que viven con
una pareja comprometida tienen una mayor puntuacion en la satisfaccion sexual general que
aquellas que no se encuentran en su misma situacién. Proponen como una variable importante
en la prediccidon del deseo sexual el hecho de vivir 0 no en pareja, considerandose mas alta en
mujeres que viven con su pareja (Vansteenwegen et al., 2003). Por otro lado, algunos autores
han encontrado que cuanto mayores sean las puntuaciones en la satisfaccion marital estan
relacionadas con altas puntuaciones en satisfaccion sexual, ademas de una mayor
comunicacion sexual y mayor satisfaccion en el &mbito emocional respecto a las

interacciones sexuales (Campos et al., 2018).

A pesar de que Unicamente el 11,7% de los participantes estan bajo el tratamiento de
medicacion psicotropica, en la presente investigacion se encontraron evidencias de que
concretamente el consumo de estos medicamentos estaba relacionado con un menor deseo
sexual. El efecto negativo de la medicacion en el deseo sexual parece conocido, como se ha
expuesto en apartados anteriores se trata de uno de los factores de riesgo maés claros en la
disminucion del deseo sexual (Pyke y Clayton, 2017). Esta idea se ve respaldada por autores
que confirman la existencia de este efecto tanto en hombres como en mujeres, ademas de
dificultades en la excitacion sexual, problemas para alcanzar el orgasmo y disminucién de la
satisfaccion sexual. Sefialan entre otros los antidepresivos con actividad predominante

serotoninérgica por su asociacion con una disfuncién sexual moderada o grave en ambos
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sexos (Montejo et al., 2018). Otros autores afiaden a lo anterior también una deduccion del
libido y una menor frecuencia de las relaciones sexuales, remarcando la idea de que estos
efectos siempre variaran en intensidad dependiendo de las propiedades farmacologicas.
Ademas, hablan de la diferencia en el efecto de la medicacion psicotropica en el deseo sexual
frente a otros medicamentos, aclarando que parte del efecto del que se ha hablado, radica en
sus mecanismos de accion especificos en el sistema nervioso central (Bella y Shamloul,
2013).

En cuanto al efecto de la edad en el deseo sexual, el presente estudio asocia las edades
inferiores a 30 afios con un mayor deseo que aquellas personas mayores de 30. A pesar de no
disponer de articulos que establezcan esta misma clasificacion de edad, si que se dispone de
informacion que confirma la relacion inversa entre el deseo sexual y la edad. Se ha
demostrado que la frecuencia y el interés en la actividad sexual disminuye en adultos de
mayor edad, aunque muchos contintan valorando la actividad sexual como una parte
importante de sus vidas, atribuyendo este declive a una combinacion de factores psicoldgicos,
bioldgicos y sociales (Lindau et al., 2007). Ademas, es importante recalcar el papel que tiene
la disminucion de los niveles hormonales, como la testosterona en hombres y los estrégenos
en mujeres, en la disminucién del deseo sexual (Morley, 2003).

Algunos autores se han centrado en el estudio de mujeres y relacionan una
disminucion de la calidad de las relaciones sexuales con el tiempo a causa de que el deseo
sexual es mayor al principio de la relacion, detectando caidas en este deseo a medida que
avanza la relacién (Mark y Murray, 2012). Ademas, se relacionan edades mayores con
actitudes sexuales mas desfavorables, entre las que se encuentra un menor deseo sexual. Por
otro lado, aseguran que las mayores puntuaciones en la satisfaccion marital estan
relacionadas con altas puntuaciones en satisfaccion sexual, ademéas de una mayor
comunicacion sexual y mayor satisfaccion en el &ambito emocional respecto a las
interacciones sexuales (Campos et al., 2018). En cuanto a los varones, se detecta también una
asociacion entre la edad y el deseo sexual, confirmando una disminucion del deseo sexual a
medida que los hombres envejecen. Sin embargo, esta asociacion positiva se percibe a partir
de los 80 afios. Ademas, los sujetos se muestran satisfechos con su deseo sexual (Pefa et al.,
2016). Tras la revision de distintas investigaciones, podriamos deducir que el efecto de la

edad en el deseo sexual es mas notorio en mujeres, sin embargo, esta diferencia entre ambos
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sexos no es apreciable en la presente investigacion, posiblemente a causa de la pequefia

muestra de hombres de la que se dispone en comparacion con las mujeres.

Cabe recalcar también los hallazgos de diferencias significativas en el deseo sexual
entre hombres y mujeres, siendo los hombres los que registran mayores puntuaciones en esta
variable. Parece haber concordancia con respecto a estudios anteriores en los que se afirma
una mayor frecuencia de pensamientos sexuales, mayor deseo de actividad sexual y mayor
interés en el sexo en los hombres frente a las mujeres, recalcando una vez mas la importancia
de los niveles altos de testosterona en estos procesos sexuales (Baumeister et al., 2001).
Ademas, es importante hablar de como pueden influir las normas culturales y roles de género
en cémo los hombres y las mujeres experimentan y expresan su deseo sexual, ya que juegan
un papel crucial. Algunos autores encuentran que, por ejemplo, en el caso de las mujeres,
muchas veces se internalizan las normas sociales que juzgan o desprecian la expresion abierta
de su deseo sexual, lo que podria dar lugar a una subestimacion de su interés sexual en

estudios de autoinforme (Sanchez et al., 2006).

Por otro lado, se considera interesante comparar los resultados obtenidos en esta
investigacion con la percepcion que los participantes de la muestra tienen acerca de una
posible influencia del incremento de uso de redes sociales en el deseo sexual. Las respuestas
parecen coincidir notablemente con los resultados obtenidos, ya que tan solo un 21,7% de la
muestra afirma haber detectado esta relacion. Dentro de este porcentaje, practicamente la
mitad de ellos notificaron haber vivido un aumento del deseo sexual mientras que la otra
mitad asegura la asociacion de un aumento de uso de redes con una disminucion del deseo
sexual. En definitiva, los datos recogidos coinciden con las respuestas a este item, ya que
ambos pueden estar reflejando una pequefia influencia sin llegar a proporcionar una respuesta

clara ante la pregunta principal de este estudio.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion posee distintas limitaciones. En primer lugar, a pesar de
tener un tamafo de muestra considerable (N=562), resulta ser una muestra poco
representativa de la poblacion general, principalmente por la escasa representacion de los

hombres (50). El tipo de reclutamiento de la muestra fue mediante muestreo no probabilistico
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por conveniencia, lo que supone una desventaja a la hora de poder generalizar la muestra, por
lo que habria sido interesante contar con una distribucion de la muestra mas equitativa
respecto al sexo y otras variables como por ejemplo la orientacion sexual, lugar de residencia,
adiccion a redes o estado civil, lo que se propone como objetivo para futuras investigaciones.
Ademas, surge la necesidad de plantear estudios longitudinales que aborden esta tematica.
Por esta razon, partimos de la base de que los resultados extraidos se podran aplicar

Unicamente a la muestra del presente estudio.

Por otro lado, supuso una gran limitacion poder encontrar un instrumento de medida
de adiccion a redes sociales validado en Espafia y validado en una muestra adulta, ya que
practicamente la totalidad de estos instrumentos estan enfocados hacia adolescentes. Ante
esta situacion, fue necesario emplear el instrumento de medida Social Media Addiction Scale-
Student Form (SMAS-SF) (Sahin 2018) a pesar de que, como su nombre indica, este esté
enfocado a poblacion joven, por lo que no podemos asegurar que los resultados fruto de las
respuestas a este test sean del todo confiables. Con el objetivo de suplir esta dificultad, se
optd por incluir el instrumento de medida Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS)
(Andreassen et al., 2012), el cual si ha sido empleado en muestras adultas con anterioridad.
Sin embargo, este Ultimo cuestionario esta validado en muestra italiana, ya que no se llevo a
cabo una validacion en muestra espafiola. Ademas, no presenta la sensibilidad suficiente
como para poder detectar el nimero de casos significativos mientras que en el cuestionario
SMAS-SF parece tener mayor sensibilidad.

También ha sido considerada una limitacion el hecho de que, al tratarse de un tema
controvertido en la sociedad como puede ser el deseo sexual y todo lo relacionado con la
sexualidad, se plantea la posibilidad de que la deseabilidad social haya estado muy presente a
la hora de rellenar el cuestionario, algo que no se midio en este estudio. Se propone tener en
cuenta esta variable y controlarla para futuras investigaciones. Profundizando mas en las
limitaciones que se pudieron encontrar en las respuestas al cuestionario, muchos de los
participantes comentaron en la Gltima pregunta (en la que se daba un espacio para expresar
propuestas de mejora o dudas) que la duracion del cuestionario, al parecerles especialmente
largo, habia dificultado notablemente el poder completarlo de manera consciente y
comprometida, ya que notaron que su atencién comenz6 a desvanecerse en la parte final del

cuestionario.



29

Por ultimo, incluir el Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM) (Sanchez et
al., 2004) en este estudio supuso una dificultad a la hora de trabajar con los resultados de
dicha prueba, ya que se considera que tienen el mismo peso a la hora de determinar
disfuncion variables que estdn compuestas por un solo item que aquellas que estan
compuestas por hasta tres items, lo que no resulta muy coherente. Por esta razon, teniendo
una medida alternativa que, si que permite una mejor discriminacion de la muestra y una
distribucion de las puntuaciones mas amplia, se considerd mas interesante hacer el contraste
de medias a partir de los resultados del Cuestionario de Funcionamiento Sexual del Hospital
General de Massachusetts (Garcia et al, 2004).

CONCLUSIONES

El andlisis de los datos revela relaciones significativas entre diversas variables y el
deseo sexual. Se confirma que un uso de redes sociales inferior a dos horas y los sintomas
depresivos son predictores significativos del funcionamiento sexual.

Por otro lado, se rechaza la hip6tesis de que un mayor uso de redes sociales se asocie
negativamente con el deseo sexual, es decir, no hay evidencias que demuestren que un uso
excesivo de redes sociales implique menor deseo sexual. Sin embargo, las edades mas
jévenes se correlacionan con un mayor deseo sexual.

También se encontraron diferencias en el deseo sexual segun la presencia de sintomas
depresivos, la existencia de una pareja sentimental y el consumo de medicacion psicotrdpica,
mostrando que aquellas personas sin sintomas depresivos, sin pareja 'y que no consumen
medicacion psicotropica reportan mejores puntuaciones en el deseo sexual.

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar y evaluar los factores
psicoldgicos y sociodemograficos para poder analizar el impacto de las redes sociales y el

deseo sexual.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuestionario completo

Influencia del uso de redes sociales en el deseo sexual
ESTOY REALIZANDO UNA INVESTIGACION A LA QUE ME AYUDARIAS

MUCHO SI, DE

MANERA ANONIMA, RESPONDIERAS A ESTAS PREGUNTAS. NO TE LLEVARA
MAS DE

15-20 MINUTOS.

Esta encuesta va dirigida a personas mayores de 18 afios residentes en Espafia o
Latinoamérica. Por favor, NO rellene este formulario en el caso de haber sido
diagnosticado de alguna disfuncion sexual, algun trastorno mental como esquizofrenia,
trastorno bipolar, depresion mayor, trastorno por adiccion a sustancias, trastorno de
conducta alimentaria, etc; o de alguna enfermedad neuroldgica como esclerosis
multiple, alzheimer o demencia.

Soy Patricia Ferrer, estudiante del Master en Psicologia General Sanitaria de la
Universidad Pontificia de Comillas. Estoy realizando una investigacion con el fin de
analizar la influencia del uso de redes sociales en el deseo sexual. Su colaboracion me
permitird obtener los datos necesarios para llevar a cabo mi Trabajo de Fin de Master,
por lo que agradezco de antemano su participacion, no le llevard més de 15-20 minutos.
Sus datos se recogeran en todo momento de manera anénima y se garantiza la plena
confidencialidad de los mismos. Los datos seran unicamente utilizados con fines de la
investigacion, todo atendiendo y respetando la ley de proteccion de datos (Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales). En el caso de aceptar este consentimiento, se le redirigird automaticamente al
inicio del formulario. No obstante, podra abandonar la investigacion en cualquier
momento en caso de no querer participar.

SI tiene alguna duda no dude en ponerse en contacto conmigo a través del correo
202214639@alu.comillas.edu

Un saludo y muchas gracias por su tiempo.

E 3 U AR IR ISP, ) B R
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1.

Seccion sin titulo

Acepto continuar con el cuestionario *



Marca solo un ovalo.

Si

No

Datos sociodemograficos

Escribe sin espacios el codigo formado por:
- Primera letra de tu nombre
- Ultima letra de tu primer apellido

- Ultima letra de tu segundo apellido- Ultimo digito de tu afio de nacimiento - Ultimo
digito de tu edad.

Edad *

Sexo *
Marca solo un ovalo.
Hombre
Mujer

Otras

Orientacion sexual *

Marca solo un ovalo.
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Heterosexual
Bisexual
Homosexual
Otros

Nivel de estudios *
Marca solo un ovalo.
Educacion Secundaria Obligatoria
Bachillerato

Grado

Posgrado

Lugar de residencia *

Marca solo un ovalo.

Espana
EE.UU.

Latinoamérica

En caso de residir en Latinoamérica, por favor especifique el pais

Situacion laboral *

Marca solo un ovalo.
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() Enactivo
() Sin trabajar
() Cobrando el paro

() Jubilado

10. Estado civil *

Marca solo un ovalo.

Soltero/a
Con pareja
Casado/a
Viudo/a

Separado/a

Joooao

Divorciado/a

11.  ;Cuantos hijos tienes? * Marca solo un évalo.

J

Ninguno

T
L
LD s
S
- Mas de 4

12.  Asistencia a terapia * Marca solo un évalo.

Q Si, actualmente
- Si, en el pasado

Q Nunca
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13.

14.

15.

16.

(Tomas medicacion? *

Marca solo un ovalo.

O si
<:>N0

[ Tomas medicacion psicotropica? *
Marca solo un évalo.

O &
C>No

(Cual? (opcion multiple)
Selecciona todos los que correspondan.

Antidepresivos
Ansioliticos
Antipsicoticos
Estabilizadores

Hipnoticos

O OO

Otro:

(Has tenido sintomas ansioso depresivos en el ultimo mes? ;Cuéles? *

Marca solo un ovalo.
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Ninguno
Sintomas ansiosos
Sintomas depresivos

Insomnio
Otro:
17.  ;Has notado un aumento de tu uso de redes sociales en los tltimos meses? *
Marca solo un ovalo.
Si

No

18.  ;Alguna vez has notado alguna relacion entre el incremento de uso de redes™ sociales
y tu deseo sexual?

Marca solo un ovalo.

Si

No

19.  Sihas respondido si a la pregunta anterior, responda:

Marca solo un ovalo.

Ha aumentado el deseo

Ha disminuido el deseo

20. ;Cuantas horas diarias empleas en el uso de redes sociales? *

Marca solo un ovalo.



Menos de 2 horas
Entre 2 y 3 horas
Entre 4 y 5 horas
Mas de 5 horas

21.  ;Para qué usas las redes sociales principalmente? *

Marca solo un ovalo.

Trabajo
Ocio
Ambas

Otro:

22.  En caso de tener pareja, ;has convivido con ella més de 15 dias en el altimo
mes?

Marca solo un ovalo.

Si

No

23.  Numero de relaciones sexuales en el ultimo mes *

Marca solo un ovalo.

DeOal
De2a3
Dedas

Mas de 5

*
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Deseo sexual (hombres y mujeres)

24.

25.

26.

(Como ha estado su interés sexual durante el Gltimo mes? *

Marca solo un ovalo.

Totalmente disminuido
Marcadamente disminuido
Moderadamente disminuido
Minimamente disminuido

Normal

(Como ha estado su capacidad para conseguir excitacion sexual en el ultimo
mes?

Marca solo un ovalo.

Totalmente disminuido
Marcadamente disminuido
Moderadamente disminuido
Minimamente disminuido

Normal

(Como ha estado su capacidad para alcanzar el orgasmo en el ultimo mes? *

Marca solo un ovalo.

Totalmente disminuido
Marcadamente disminuido
Moderadamente disminuido
Minimamente disminuido

Normal
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27.

28.

45

(Como ha estado su capacidad para conseguir y mantener una ereccion en el altimo

mes? (Solo para hombres) Marca solo un ovalo.

Totalmente disminuido
Marcadamente disminuido
Moderadamente disminuido
Minimamente disminuido

Normal

(Como calificaria su satisfaccion sexual general en el ultimo mes? *

Marca solo un ovalo.

Totalmente disminuido
Marcadamente disminuido
Moderadamente disminuido
Minimamente disminuido

Normal

Deseo sexual (solo mujeres)

29.

30.

Durante las tltimas 4 semanas, ;ha tenido fantasias (pensamientos, imagenes, etc.)
relacionados con actividades sexuales?

Marca solo un ovalo.

Nunca

Raramente

A veces

A menudo

Casi siempre/siempre

Durante las ultimas 4 semanas, ;ha tenido pensamientos o deseos de realizar algln tipo
de actividad sexual?



31.

32.

33.

46

Marca solo un ovalo.

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

Casi siempre/siempre

Durante las tltimas 4 semanas, ;le ha resultado facil excitarse sexualmente?

Marca solo un ovalo.

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

Casi siempre/siempre

En las tltimas 4 semanas, durante la actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado o
acariciado, ;ha sentido excitacion sexual? (Por ejemplo, sensacion de "ponerse en
marcha", deseo de "avanzar mas" en la actividad sexual.) Marca solo un ovalo.

Nunca

Raramente

A veces

A menudo

Casi siempre/siempre

Durante las ultimas 4 semanas, cuando se sinti¢ excitada sexualmente, ;noté6 humedad
y/o lubricacién vaginal?

Marca solo un ovalo.
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Nunca
Raramente
A veces

A menudo

Casi siempre/siempre

34. En las ultimas 4 semanas, durante su actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado o
acariciado en la vagina y/o zona genital, ;ha sentido dolor?

Marca solo un ovalo.

Casi siempre/ siempre
A menudo

A veces

Raramente

Nunca

35. En las ultimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la penetracion vaginal (del pene,
dedo, objeto, etc) ;podia realizarse con facilidad? (No debe contestar a esta pregunta si
no ha habido penetracion vaginal en las ultimas 4 semanas. En su lugar, responda a la
siguiente pregunta) Marca solo un évalo.

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

Casi siempre/Siempre

36. Indique por qué no ha habido penetracion vaginal durante las ultimas 4 semanas
(Responda esta preguntas solo si no ha contestado a la pregunta anterior) Marca solo

un ovalo.



37.

38.

39.

48

Por sentir dolor

Por miedo a penetracion

Por falta de interés para la penetracion vaginal
No tener pareja sexual

Incapacidad de la penetracion por parte de su pareja

Durante las tltimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad de tener actividad sexual, ;ha
sentido miedo, inquietud, ansiedad...?

Marca solo un ovalo.

Casi siempre/siempre
A menudo

A veces

Raramente

Nunca

Durante las tltimas 4 semanas, ;ha alcanzado el orgasmo cuando ha mantenido
actividad sexual, con o sin penetracion?

Marca solo un ovalo.

Nunca

Raramente

A veces

A menudo

Casi siempre/ siempre

En las ultimas 4 semanas, ;Cudntas veces ha sido usted quien ha dado los pasos
iniciales para provocar un encuentro sexual con otra persona?

Marca solo un ovalo.



40.

41.

42.

Nunca
Raramente
A veces

A menudo

Casi siempre/siempre

Durante las tltimas 4 semanas, ;se ha sentido confiada para comunicar a su pareja lo
que le gusta o desagrada en sus encuentros sexuales?

Marca solo un ovalo.

Nunca

Raramente

A veces

A menudo

Casi siempre/siempre

No tengo pareja

Durante las tltimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido actividad sexual?

Marca solo un ovalo.

1-2 veces de
3 a4 veces
de5a8
veces de 9 a
12 veces
Mas de 12 veces

Durante las ultimas 4 semanas, ;disfrutd cuando realizo actividad sexual?

Marca solo un ovalo.
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Nunca
Raramente
A veces

A menudo

Casi siempre/siempre

43.  En general, en relacion con su vida sexual durante las ultimas 4 semanas, ;se ha
sentido satisfecha?

Marca solo un ovalo.

Muy insatisfecha

Bastante insatisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha
Bastante satisfecha

Muy satisfecha

PHQ-9

Durante las tltimas 2 semanas, jcon qué frecuencia le ha molestado alguno de los
siguientes problemas?

44, Poco interés o alegria por hacer cosas *

Marca solo un ovalo.

Nunca

Varios dias

Mas de la mitad de los dias
Casi cada dia

45. Sensacion de estar decaido/a, deprimido/a o * desesperanzado/a



Marca solo un ovalo.

Nunca
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi cada dia

46. Problemas para quedarse dormido/a, para seguir durmiendo o dormir
demasiado

Marca solo un ovalo.

Nunca
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi cada dia

47. Sensacion de cansancio o de tener poca energia *

Marca solo un ovalo.

Nunca

Varios dias

Mas de la mitad de los dias
Casi cada dia

48. Poco apetito o comer demasiado *

Marca solo un ovalo.

*
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49,

52

Nunca
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi cada dia

Sentirse mal consigo mismo/a; sentir que es un/a fracasado/a o que ha *

decepcionado a su familia o a si mismo/a Marca solo un évalo.

50.

*

Nunca
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi cada dia

Problemas para concentrarse en algo, como leer el periddico o ver la television

Marca solo un ovalo.

51.

Nunca

Varios dias

Mas de la mitad de los dias
Casi cada dia

Moverse o hablar tan despacio que los demds pueden haberlo notado. O lo *

contrario: estar tan inquieto/a o agitado/a que se ha estado moviendo de un lado a otro

mas de lo habitual Marca solo un ovalo.

Nunca
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi cada dia



52. Pensamientos de que estaria mejor muerto/a o de querer hacerse dafo de
algiin modo

Marca solo un ovalo.

Nunca
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi cada dia

SMAS-SF

53. 1.Estoy ansioso por ir a las redes sociales *

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre
Siempre

54, 2. Busco conectarme a Internet en todas partes para acceder a las  *
redes sociales

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

55. 3. Lo primero que hago cuando me despierto es conectarme a las redes
sociales

*

%

53



Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

56. 4. Veo las redes sociales como escape del mundo real *

Marca solo un ovalo.

Nunca
Rara vez
A veces
Casi siempre
Siempre
57. 5. Una vida sin redes sociales no tiene sentido para mi *

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

58. 6. Prefiero usar las redes sociales a pesar de estar acompafiado *

Marca solo un ovalo.



Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

59. 7. Prefiero las amistades de las redes sociales que las presenciales *

Marca solo un ovalo.

Nunca
Rara vez
A veces
Casi siempre
Siempre
60. 8. Me expreso mejor con las personas de las redes sociales *

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

61. 9. Aparento ser lo que yo quiero en las redes sociales *

Marca solo un ovalo.



56

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

62. 10. Por lo general, prefiero comunicarme con personas a través de las redes *

sociales

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre
Siempre

63. 11. Hasta mi familia se enfada porque no puedo dejar de usar las redes *
sociales

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

64. 12. Quiero pasar el tiempo en las redes sociales cuando estoy solo *

Marca solo un ovalo.



Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

65. 13. Prefiero la comunicacion virtual en las redes sociales para salir *

Marca solo un ovalo.

Nunca
Rara vez
A veces
Casi siempre
Siempre
66. 14. Las actividades de las redes sociales se afianzan en mi vida cotidiana *

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

67. 15. Omito mis tareas porque paso mucho tiempo en las redes sociales

Marca solo un ovalo.



Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

68. 16. Me siento mal si estoy obligado a disminuir el tiempo que paso en las *
redes sociales

Marca solo un ovalo.

Nunca
Rara vez
A veces
Casi siempre
Siempre
69. 17. Me siento infeliz cuando no estoy en las redes sociales *

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

70. 18. Me emociona estar en las redes sociales *

Marca solo un ovalo.
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Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

71. 19. Utilizo las redes sociales con tanta frecuencia que me olvido de mi familia
*

Marca solo un ovalo.

Nunca
Rara vez
A veces
Casi siempre
Siempre
72. 20. El mundo misterioso de las redes sociales siempre me cautiva *

Marca solo un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

73. 21. Ni siquiera noto que tengo hambre y sed cuando estoy en las redes *
sociales

Marca solo un ovalo.



Nunca

Rara

vez A

veces

Casi siempre

Siempre

74. 22. Noto que mi productividad ha disminuido debido a las redes sociales *

Marca solo un ovalo.

Nunca
Rara vez
A veces
Casi siempre
Siempre
75. 23. Tengo problemas fisicos debido al uso de las redes sociales *

Marca solo un ovalo.

Nunca
Rara vez
A veces

Casi siempre

Siempre
76. 25. Me gusta usar las redes sociales para mantenerme informado sobre lo
que sucede

Marca solo un ovalo.

*
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Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

77. 26. Navego en las redes sociales para mantenerme informado sobre lo que

comparten los grupos de medios sociales Marca solo un évalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre
Siempre

78. 27. Paso mas tiempo en las redes sociales para ver *

algunos eventos/acontecimientos especiales (por ejemplo, cumpleaios) Marca solo

un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

79. 28. Mantenerme informado sobre las cosas relacionadas con mis cursos
(ej. tarea, actividades) me hace estar siempre en las redes sociales Marca solo

un ovalo.



Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

80. 29. Siempre estoy activo en las redes sociales para estar ~ *

inmediatamente informado sobre qué comparten amigos y familia Marca solo

un ovalo.

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

BSMAS

81. Emplea mucho tiempo pensando o planificando el uso de las redes sociales *

Marca solo un ovalo.

Muy raramente
Raramente

A veces
A menudo

Muy a menudo

82. Siente el impulso de utilizar cada vez mas las redes sociales *

Marca solo un ovalo.
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Muy raramente
Raramente

A veces
A menudo

Muy a menudo

83. Utiliza las redes sociales para olvidarse de sus problemas personales *

Marca solo un ovalo.

Muy raramente
Raramente

A veces
A menudo

Muy a menudo

84. Intenta reducir el uso de las redes sociales sin éxito *

Marca solo un ovalo.

Muy raramente
Raramente

A veces
A menudo

Muy a menudo

63

85. Se siente perturbado (en el sentido de enfadado/molesto) al prohibirsele el uso

* de las redes sociales Marca solo un ovalo.



86.
trabajo

Muy raramente
Raramente

A veces
A menudo

Muy a menudo

Utiliza demasiado las redes sociales, lo que repercute negativamente en su *

Marca solo un ovalo.

Muy raramente
Raramente

A veces
A menudo

Muy a menudo

jGracias por tu participacion!

87.

Comentarios o sugerencias
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