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Presentacion

En Fundacién MAPFRE llevamos mas de 45 anos contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de
las personas y al progreso de la sociedad a través del desarrollo de programas y actividades multina-
cionales. En el area de salud, nuestras actividades estan orientadas a prevenir las enfermedades no
transmisibles y fomentar un estilo de vida saludable.

Segun el Informe Digital 2022 en enero de ese ano habia 4,950 millones de usuarios de internet en todo el
mundo, alrededor del 62,5 % de la poblacion mundial. Mientras tanto, el tiempo promedio diario dedicado
al uso de Internet fue de casi 7 horas en todos los dispositivos a nivel mundial.

En Espafa, segun este informe, casi 44 millones de espafoles son usuarios de Internet y acceden a través
de sus dispositivos moéviles. En relacion a las redes sociales, 40,7 millones de espafoles son usuarios, lo
que equivale al 87,1 % de la poblacion espanola. Ademas, los usuarios espafoles dedican una media de
1 horay 53 minutos al dia a estas plataformas, siendo las mas utilizadas WhatsApp y Facebook, con un 91
y 73,3 % respectivamente, sequido de Instagram con un 71,7 %.

Hace practicamente una década, y cada vez mas justificado por los datos actuales, Fundacion MAPFRE
vio la necesidad de promover un uso seguro y responsable de las nuevas tecnologias como una de las
principales vias de trabajo, y con ese objetivo iniciamos nuestra actividad en este campo con la puesta en
marcha del programa educativo “Controla tu red” en colaboracién con la Policia Nacional. El objetivo de
este programa es fomentar el uso saludable, responsable y seguro de las TIC entre los jovenes de 10a 17
anos. Para ello, realizamos talleres educativos en los centros escolares y disponemos de diferentes re-
cursos materiales para los profesores, familias y alumnos con informaciéon practica sobre el uso correcto
de las TIC que se pueden descargar de manera gratuita desde la web de Fundacion MAPFRE. A lo largo de
estos afios “Controla tu red” ha conseguido llegar a mas de un millén de jévenes. Ademas, este programa
también se lleva a cabo en paises como Perd, Malta, Puerto Rico o Republica Dominicana.

Por otro lado, desde el afo pasado desarrollamos “Ciberland”, una novedosa campana que se desarrolla
en colaboraciéon con la Policia Nacional. Es una exposicion itinerante en la que se aprende, reflexiona y
descubre los riesgos que esconde el mundo digital.

Durante estos afos, Fundacion MAPFRE ha llevado a cabo también diferentes estudios relacionados con
eluso de las TIC, entre los que me gustaria destacar el relacionado con la Deteccién temprana y prevencion
de adicciones tecnoldgicas en adolescentes, que realizamos en colaboracion con la Universidad de Valen-
cia. Gracias a esta investigacion se desarrolld el primer test, pionero en Espana, que permite evaluar y
detectar de forma rapida la adiccion al movil, redes sociales, videojuegos y juegos de azar entre los ado-
lescentes. Este tecnotest se puede descargar de la web de Fundacion MAPFRE y es una herramienta de
evaluacion para los profesionales de la psicologia, la medicina o la docencia. Recientemente presentamos
la investigacion Digital Fit: influencia de las redes sociales en la alimentacion y en el aspecto fisico de los
menores sobre el impacto de los contenidos de marca publicados por influencers en redes sociales y pla-
taformas de streaming (YouTube, Instagram, TikTok y Twitch] desarrollado por un equipo de investigacion
de la Universidad Internacional de La Rioja.

Somos conscientes de que solo entendiendo las nuevas realidades de este mundo cambiante seremos
capaces de seguir avanzando en nuestro compromiso de contribuir a mejorar la calidad de vida de la



sociedad, y por ello aceptamos rapidamente la propuesta de la Red Espafola de Universidades Promoto-
ras de Salud (REUPS] para colaborar en un estudio que analizara desde una perspectiva completa el uso
del teléfono movil, el estilo de vida y el bienestar psicoldgico de los estudiantes universitarios espanoles.

Desde Fundacion MAPFRE queremos felicitar al Dr. Antoni Aguilé, director del estudio, y a todos los miem-
bros del equipo de investigacion constituido por profesionales de 18 universidades por el excelente trabajo
realizado. De igual forma, nos gustaria agradecer a los mas de 20.000 estudiantes universitarios que han
participado en esta investigacion, cuyos resultados nos ayudaran a proporcionar una vision completa de
sus estilos de vida, su nivel de bienestar psicoldgico y el perfil de uso del teléfono mavil en el contexto de
la pandemia del SARS-CoV-2 para comprender cémo se han visto afectados por ella. De esta forma, se
podran crear mejores intervenciones y actuaciones especificas para esta poblacién que promuevan el uso
responsable y sano de las TIC y la mejora de su bienestar.

Antonio Guzman Cordoba
Director Promocidn de la Salud
Fundacion MAPFRE



Prologo

El presente trabajo se presenta en el marco de colaboracion de la Red Espafiola de Universidades Promoto-
ras de Salud (REUPS) y Fundacién MAPFRE. Se trata un amplio estudio epidemioldgico en el que han parti-
cipado mas de 15 universidades y mas de 20.000 estudiantes. Este informe tiene como objetivo proporcionar
una vision completa del uso y abuso del teléfono mévil en los estudiantes universitarios, asi como el estilo
de viday el bienestar psicoldgico en el contexto de la pandemia del SARS-CoV-2.

El teléfono moévil ha sido una de las tecnologias mas importantes e influyentes de los ultimos tiempos.
A medida que esta tecnologia se ha vuelto cada vez mas accesible y avanzada, se ha convertido en una
herramienta esencial para la comunicacion, el entretenimiento, la informaciéon y el trabajo. Sin embargo,
como cualquier tecnologia, el uso excesivo o inadecuado del teléfono mévil puede tener efectos negativos
en nuestra vida y en nuestro bienestar.

El abuso del teléfono mdvil en estudiantes universitarios puede manifestarse de muchas formas. Algunos
estudiantes pueden pasar demasiado tiempo en las redes sociales o en juegos en linea, lo que puede
interferir en su capacidad y tiempo para estudiar y en sus relaciones sociales. Otros pueden sufrir de
nomofobia, que es la ansiedad que se produce cuando no se tiene acceso al teléfono mavil. También existe
el peligro del ciberacoso y otros riesgos relacionados con la seguridad en linea. Por otra parte, el uso
excesivo del teléfono movil también puede afectar negativamente a la salud fisica, como los problemas
derivados de mantener una mala posturay la afectacion a la calidad del sueno.

Sin embargo, el uso del teléfono movil puede ser también beneficioso para la salud mental de los estu-
diantes universitarios si se usa adecuadamente. Por ejemplo, puede ayudar a los estudiantes a mante-
nerse conectados con amigos y familiares, a buscar informacion sobre la salud y el bienestar, y a acceder
a recursos de apoyo en linea. Por lo tanto, es importante comprender cémo el uso del teléfono mévil de
manera efectiva para maximizar sus beneficios y minimizar sus riesgos.

Del mismo modo, el estudio de los estilos de vida en estudiantes universitarios es un tema sumamente
importante, ya que estan en una etapa de la vida en la que estan estableciendo patrones y habitos que
pueden tener un impacto en su salud y bienestar a largo plazo.

Los estilos de vida son las elecciones y comportamientos que hacemos a diario y que influyen en nuestra
salud fisica, mental y social. En este libro, exploramos los estilos de vida de los estudiantes universitarios
desde la nutricion y el ejercicio, hasta el suefo y el manejo del estrés, en parte provocado por la pandemia.

La pandemia ha tenido un impacto significativo en la vida de todos. En el caso de los estudiantes univer-
sitarios, se han visto especialmente afectados por las interrupciones y cambios en sus trayectorias aca-
démicas y en la vida social. La pandemia ha afectado a la salud mental, fisica y social de los estudiantes
universitarios, asi como a los estilos de vida y a los comportamientos que han adoptado en respuesta a la
pandemia.

Concretamente, la pandemia ha propiciado un ambiente estresante para los estudiantes universitarios. El ais-
lamiento social, la falta de conexidon con otros estudiantes y la incertidumbre sobre el futuro han tenido un
impacto significativo en su salud mental. Por tanto, han aumentado los niveles de estrés, ansiedad y depresion
en los estudiantes universitarios.



Ademas, la pandemia también ha cambiado la forma en que se relacionan socialmente. Con el distancia-
miento socialy la limitacién de las interacciones cara a cara, los estudiantes universitarios han tenido que
adaptarse a nuevas formas de comunicacion y conexion social.

Por tanto, se puede afirmar que la pandemia ha supuesto una interrupcion abrupta en la vida de todas
las personas, afectando especialmente al estudiantado universitario que, ademas de tener que adap-
tarse a todos los cambios que implica esa etapa de la vida, tuvieron que hacer frente, ademas, a las
restricciones y consecuencias de la pandemia por COVID-19. Por ello, es importante investigar sobre
el estilo de vida, las relaciones y los fenémenos sociales en los que se ven inmersos en la actualidad y
como estos se han visto afectados por la situacién de pandemia y por el elevado uso de las tecnologias
de la informacidn y la comunicacion.

Dr. Antoni Aguilé Pons

Catedratico de Salud Publica

en la Universitat de les Illes Balears
Presidente de la REUPS
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1. Introduccion

En la actual era digital, el teléfono movil se ha con-
vertido en una herramienta indispensable en nues-
tras vidas. Desde su invencion, ha experimentado
una rapida evolucién tecnoldgica y se ha convertido
en un dispositivo multifuncional que nos mantiene
conectados con el mundo, tanto a nivel personal
como profesional. Los estudiantes universitarios
son uno de los grupos demograficos con un mayor
nimero de usuarios de teléfonos mdviles, y este
fendmeno plantea interrogantes sobre como el uso
del teléfono movil afecta a su estilo de vida y a su
bienestar emocional.

El uso del teléfono movil ha modificado significa-
tivamente la forma en que nos relacionamos con
los demas. Ahora, podemos estar constantemen-
te conectados a través de llamadas, mensajes de
texto, redes sociales y aplicaciones de mensaje-
ria instantanea. Esta conectividad permanente ha

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO

DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

transformado nuestro estilo de vida proporcionan-
do una amplia gama de beneficios, pero también
generando desafios relacionados con el bienestar
emocional, social y fisico.

En primer lugar, esimportante analizar cémo el uso
excesivo del teléfono movil puede afectar al estilo
de vida de los estudiantes universitarios. Muchos
estudiantes pasan largas horas en sus dispositi-
vos moviles, lo que puede afectar negativamente
su productividad académica, sus relaciones per-
sonales y su participacion en actividades de ocio.
Ademas, el uso excesivo del teléfono moévil puede
dar lugar a un estilo de vida sedentario, ya que se
asocia comUnmente con actividades pasivas, como
navegar por las redes sociales o ver videos en linea.

En segundo lugar, es crucial examinar como el
uso del teléfono movil puede influir en el bienestar

13
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emocional de los estudiantes universitarios. Aun-
que el teléfono mdvil nos brinda acceso instanta-
neo a informacion y nos mantiene conectados con
nuestros seres queridos brindando apoyo emocio-
nal y oportunidades de conexiéon social, también
puede generar ansiedad, estrés y sentimientos de
soledad. El constante bombardeo de notificaciones
y la presién para estar siempre disponible pueden
generar una sensacion de agotamiento emocional
y dificultar el establecimiento de limites saludables
entre el tiempo en linea y el tiempo desconectado.
Ademas, se puede crear una relaciéon de depen-
dencia con el teléfono, generando asi conductas
adictivas con el mismo.

Igualmente, es importante contextualizar este es-
tudio teniendo en cuenta la pandemia del SARS-
CoV-2, causante de la enfermedad del COVID-19,
que ha tenido un impacto sin precedentes en todo
el mundo, afectando diversos aspectos de la vida
cotidiana de todas las personas. Uno de los cam-
bios mas significativos ha sido, precisamente, el
aumento del uso del teléfono moévil como medio
principal de comunicacidon, entretenimiento y acce-
so a informacion.

En este contexto, es esencial comprender cémo
el uso del teléfono movil ha influido en el estilo
de vida de los estudiantes universitarios especial-
mente durante la pandemia. Las medidas de dis-
tanciamiento social, el cierre de establecimientosy

Fundacién MAPFRE

espacios de esparcimiento y el cambio a la educa-
cion en linea han llevado a un aumento significativo
en el uso de dispositivos moéviles para acceder a
clases virtuales, realizar investigaciones y ejerci-
cios y mantenerse conectados con companeros y
profesores. Esto ha generado cambios en los pa-
trones de sueno, actividad fisica y socializacion, lo
que a su vez puede afectar el bienestar emocional
de los estudiantes.

El objetivo de este estudio es examinar como afecta
la relacion entre el uso del teléfono movil, el es-
tilo de vida y el bienestar emocional en estudian-
tes universitarios bajo la perspectiva situacional
de la pandemia del SARS-CoV-2. Se analizaran
los cambios en los patrones de uso del teléfo-
no movil, las actividades diarias, los niveles de
actividad fisica, las interacciones sociales y el
bienestar emocional de los estudiantes durante
este periodo.

Los resultados obtenidos seran de gran relevancia
para comprender los efectos de la pandemia so-
bre las mencionadas variables. Asimismo, estos
hallazgos podran servir como base para el disefio
de intervenciones y politicas que promuevan un
uso saludable y equilibrado del teléfono movil, asi
como estrategias de afrontamiento efectivas para
mantener un bienestar emocional y fisico 6ptimos,
incluso en situaciones de crisis como la pandemia
del SARS-CoV-2.



2. Antecedentes y estado
de la cuestion

2.1.LasTIC
2.1.1. Las TIC: definicion e importancia

El concepto de tecnologias de la informacion y
comunicacién (TIC) ha variado mucho desde sus
primeras definiciones hasta los términos que se
manejan en la actualidad. Esto es debido al auge
y asentamiento de estas tecnologias y su rapida
evolucion en el sector. Ademas, estas tecnologias
no estan acotadas Unicamente al campo de la
electrdnica o de la informacidn, sino que también
proponen cambios en la estructura social, econo-
mica, laboral, juridica y politica (Cabero, 1996).
Este autor resalta la capacidad de estas tecnolo-
gias para manipular, almacenar y distribuir la in-
formacion -ademas de captarla-, convirtiéndose
asi en una herramienta muy versatil y con mucho
potencial.

Cabe destacar que el término de las TIC ha pasado
por distintas fases, segun se ha ido consolidando
su uso e introduciendo en el contexto cultural. Ca-
bero (1996) hacia referencia a las nuevas tecnolo-
gias [NT), que era una de las formas de denomi-
nar a las TIC anteriormente, y lo desacertado de
su uso por su asincronia con el continuo desarrollo
y el progreso de nuevas formas de tecnologia; por
ejemplo, el video fue NT en su momento, pero ya no
puede denominarse como nuevo en la actualidad.
De hecho, en el momento en el que el autor escri-
bié el articulo (1996), apuntaba a los hipertextos,
el CD-ROM, la television por cable y la multimedia
como los nuevos avances de la tecnologia. Esto de-
muestra el rapido avance de estay, por consiguien-
te, de la necesidad de cambiar la terminologia apli-
cada para definirla y acotarla. Es por este motivo
por lo que empezaron a utilizarse otros términos
como “tecnologias avanzadas” en lugar de NT (Ca-
bero, 1996) o el actual término TIC, que seria mas
inclusivo con todo tipo de tecnologias por su am-
bigliedad y permite englobar todos los progresos
que van apareciendo. Sin embargo, cabe senalar
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que en gran parte de la literatura se emplea indis-
tintamente TIC o NT.

Algunos de los elementos distintivos de las deno-
minadas TIC son (Castells et al, 1986; Gilbert et
al, 1992; Cebrian y Herreros, 1992; como se cité
en Cabero, 1996): inmaterialidad, interactividad,
instantaneidad, innovacion, calidad técnica, digi-
talizacion, mas centradas en los procesos que en
los productos y diversidad. A continuacién, se van
a desarrollar sucintamente estas caracteristicas a
partir de los comentarios de Cabero (1996) por su
relevancia a la hora de delimitar las NT.

Con respecto a la inmaterialidad, se dice esto de
estas tecnologias ya que la materia prima es la
informacion. Ademas, las NT permiten construir
mensajes sin necesidad de que exista un referen-
te externo real. Otra caracteristica mencionada es
la interactividad, en la que los usuarios pueden
elaborar mensajes e informacion y decidir como,
cuanto y cuando los van a transmitir.

La siguiente caracteristica de las NT que comenta
Cabero (1996) es la instantaneidad, por medio de la
cual, la informacion y las comunicaciones pueden
realizarse en cualquier momento y en cualquier
lugar, rompiendo las barreras nacionales y cultu-
rales.

Del mismo modo, este autor sefala que la innova-
cion es un elemento inherente a las NT, cuyo obje-
tivo es la mejora y los cambios cualitativos y cuan-
titativos de las tecnologias predecesoras, aunque
esto puede suponer algunos riesgos, como la inca-
pacidad de las sociedades para adaptarse a estas
innovaciones.

Por otro lado, hay que resaltar que la calidad téc-
nica tanto de imagenes como de sonido de las NT
hace que no solo se transmita la informacion de
manera instantanea, sino también con calidad y
de forma fiable. De igual modo, la digitalizacion
es otro aspecto relevante de las NT. Esta hace
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referencia a la transformaciéon de la informacion
codificada analdgicamente a cddigos numeéricos
que permiten su manipulacion.

Otra de las caracteristicas de las NT es que afecta
mas al proceso que al producto, esto es, que ade-
mas de ofrecer informacion, se centra en el pro-
ceso por el cual se puede acceder a ella. Ademas,
las NT estdn interconectadas entre si, formando
una amplia red de comunicacion cuyo impacto es
superior al de las tecnologias individuales. Para
concluir, la Ultima de las caracteristicas de las NT
que desarrolla Cabero (1996) es la diversidad de la
funcionalidad de estas.

Estas caracteristicas son importantes porque sen-
taron las bases para delimitar lo que son las tec-
nologias de la informacion y de la comunicacion
de forma general, por lo que también pueden uti-
lizarse para definir los elementos de las presen-
tes TIC, entre algunas otras que van surgiendo por
las caracteristicas técnicas y las posibilidades que
ofrecen en la actualidad y que no se contemplaban
hace tan solo unos anos, como la gran portabilidad
existente hoy en los diferentes dispositivos o la ver-
satilidad.

Actualmente, el término TIC hace referencia de
forma general a las tecnologias que permiten la
adquisicion, almacenamiento, procesamiento, eva-
luacidn, transmision, distribucion y difusion de la
informacion (Sanchez-Torres et al, 2012). Estas
TIC son cada vez mas accesibles y adaptables y se
pueden utilizar para el rendimiento tanto personal
como organizacional (Castro et al, 2007). Las TIC
son, asimismo, una herramienta indispensable y
un requisito para el desarrollo mediante el cual
los paises en desarrollo pueden alcanzar mas fa-
cilmente objetivos de primera necesidad (Ministe-
rio de Ciencia y Tecnologia de Espafa, s.f.). Segln
esta institucion, los paises que pueden aprovechar
plenamente las TIC podran reflejar un mayor cre-
cimiento econdmico y del bienestar humano, aspi-
rando, asimismo, a modalidades mas robustas de
gobierno democratico y participacion ciudadana.

Ademas, las TIC han sido ampliamente estudia-
das como un recurso que fomenta la adquisicion
de conocimientos en entornos de aprendizaje. El
video, las telecomunicaciones y la informatica son
grandes herramientas a este respecto, tal y como
senalan los investigadores Castro et al. (2007). Los
ambientes de aprendizaje tecnoldgico son efica-
ces, comodos y aumentan la motivacion, aunque
pueden ser un problema para las personas que no
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tienen conocimientos sobre las TIC (Castro et al.,
2007). Las TIC constituirian, por tanto, un gran ins-
trumento muy relevante en el contexto de la pro-
mocion de la salud y la educacion de la poblacidn,
ya que permitiria acceder a la ciudadania que usa
las TIC, realizar seguimientos y registros de forma
continuada y facil, u ofrecer informacidn fiable y/o
personalizada y accesible.

Debido al gran porcentaje de usuarios de las TIC
en la actualidad y a su alto impacto en todas las es-
feras y contextos, estas tecnologias han supuesto
una transformacion en la sociedad, tal y como se
ha mencionado anteriormente. Por tanto, se pue-
de hablar de sociedad de la informacién (Sl), que es
aquella en la que se ha implantado y generalizado
el uso de las TIC en diferentes ambitos de la ciuda-
dania, las empresas y las instituciones, utilizando-
las para facilitar la vida de las personas e infiltran-
dose en todos los procesos y actividades humanas
(Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Espana, s.f.).

El hecho de que exista un término como el de S|
hace reflexionar sobre el nivel de aceptacion y uso
de las TIC en la sociedad. Debido a la globalizacion,
el momento historico, la accesibilidad, la interacti-
vidad y la flexibilidad de las TIC, se ha incrementa-
do el uso de internet, las redes sociales y los video-
juegos y se prevé que su uso siga aumentando en
los proximos afnos (Ditrendia, 2017; Garrote et al,
2018). Para poder observarlo con perspectiva, se
van a ofrecer una serie de datos para comprobar la
magnitud de este fendmeno.

2.1.2. Las TIC en cifras

Se puede afirmar que existe una aceptacion ge-
neralizada de las TIC en Espana hasta tal punto
que podria ocasionar cambios en las formas de
relacionarse e interactuar. Por ejemplo, la mayor
parte de las empresas disponen de paginas web
y/o redes sociales como formas de publicitar sus
productos o servicios, asi como medio de contacto
con sus posibles clientes. De la misma forma, enti-
dades publicas también realizan comunicacionesy
campanas a través de medios digitales, en muchas
ocasiones, de forma exclusiva. Por otro lado, mu-
chas de las subvenciones y ayudas publicas que se
ofrecen se solicitan Unicamente de forma telemati-
ca. Otro ejemplo bastante clarificador es el niUmero
de personas que teletrabajan (trabajan a distancia)
en sus hogares gracias a internet o a dispositivos
electronicos. Esta modalidad de trabajo ha sufrido
un incremento considerable a raiz de la pandemia



por COVID-19, aumentando al 50 % las empresas
con 10 o mas trabajadores que permitian el tele-
trabajo en el primer trimestre de 2021 (INE, 2021a).
Sin embargo, ya en 2019 un 4,8 % de las personas
trabajaban en sus casas normalmentey el 3,5 % de
forma ocasional, segln la Encuesta de Poblacién
Activa de 2019 en Espana (INE, 2020a).

Estos ejemplos sirven para hacerse una idea de
la integracion de las diferentes TIC en la sociedad
espanola, pero no es un hecho aislado, sino un fe-
némeno global.

En 2020, habia 105 suscripciones de teléfonos
moviles por cada 100 habitantes en el mundo (UIT,
2020a). Evidentemente, esta cifra cambia segun la
region del planeta que se analice, tal y como se-
nala el estudio de la Unidn Internacional de Tele-
comunicaciones (UIT) realizado en 2020. ELUIT es
un organismo especializado en TIC de las Nacio-
nes Unidas. Esta misma entidad apunta que hay
75 suscripciones a banda ancha movil por cada
100 habitantes en todo el mundo y 15 a banda an-
cha fija. En cuanto a las suscripciones de telefonia
movil, la region CIS (Comunidad de Estados Inde-
pendientes) se sitla a la cabeza mientras que, en
el resto de las variables, es Europa la que destaca
(UIT, 2020a).

Sin embargo, a pesar de todos estos datos que
apuntan a un uso cada vez mas generalizado del
teléfono movil y de internet en este medio, las sus-
cripciones al teléfono mavil han bajado en 2020
por primera vez en la historia en paises en vias de
desarrollo (UIT, 2020a). En el mencionado estudio
comentan la necesidad de estudiar este fendmeno
de forma mas exhaustiva, planteando que puede
deberse a la interrupcidon que ocasiond la pande-
mia por COVID-19 o por otras variables socioeco-
nomicas. No obstante, en paises desarrollados se
sigue manteniendo la tendencia al alza de las sus-
cripciones (UIT, 2020a).

Por otro lado, el 93 % de la poblacion mundial tiene
acceso a internet a través de sus teléfonos moviles;
cifra que varia también en funciéon de la region que
se estudie (UIT, 2020a). En el caso concreto de Es-
pana, el 99 % de la poblacién posee un teléfono mo-
vil, ascendiendo a un total de 119 suscripciones de
teléfonos moviles por cada 100 habitantes en 2020
(UIT, 2020b). Estas cifras varian entre los hogares de
zonas rurales y los de zonas urbanas, cuyo acceso
a internet en 2019 -tanto a través de los teléfonos
moviles como a través de ordenadores- fue de un 89
y 93 %, respectivamente (UIT, 2020b).
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En cuanto al acceso a internet de la poblacion es-
pafola, UIT (2020b) aclara que el 93 % utiliza in-
ternet; sin diferencias significativas entre géneros.
Ademas, de la franja de edad de 15 a 24 anos, fue-
ron usuarios de internet en 2019 el 99 % de esta
poblacidn, frente al 90 % de usuarios de la franja
de los 25 a los 74 anos. De las personas de mas de
75 afos, el dato que ofrece UIT (2020b) es del 2015
y se corresponde con un 9 % de usuarios de inter-
net. Destaca la poblacion universitaria, en la que la
mayoria utiliza el teléfono movil a diario (Garrote et
al, 2018). A nivel mundial, el porcentaje de jovenes
que usan internet es del 69 % (UIT, 2020a).

En el caso de Espana, el Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE, 2020b) arroja cifras muy similares:
el 93,2 % de las personas encuestadas en 2020 de
entre 16 y 74 anos han usado internet en los ulti-
mos tres meses. Ademas, el 83,8 % de las mujeres
y el 82,4 % de los hombres lo hacen a diario. Por
ultimo, el 53 % aproximadamente han realizado
compras por internet.

Ademas, los datos que ofrece el INE en su nota de
prensa de 2020 destacan el uso cada vez mas ge-
neralizado de internet por parte de los menores de
15 anos. Concretamente, el 91,5 % de los menores
de 10 a 15 afos usan regularmente el ordenador;
y el 94,5 % navegan frecuentemente en internet.
Asimismo, el 69,5 % de estos menores posee un
teléfono movil, cifra que ha ido aumentando en los
Ultimos anos.

La adquisicion de teléfonos moviles y acceso a in-
ternet por parte de los menores es un tema deli-
cado que merece un estudio mas pormenorizado
de los riesgos y posibles consecuencias de un mal
uso. Actualmente, es un tema que los educadores y
educadoras debaten abiertamente, cuestionando su
papel en el desarrollo académico de los menores.
Méas adelante se profundizara en lo que se considera
un mal usoy las posibles consecuencias del mismo.

Todos los datos expuestos indican un elevado uso
de los teléfonos mdviles y de acceso a internet a
nivel mundial. Sin embargo, como se ha compro-
bado, no todas las personas tienen las mismas
oportunidades de acceso a estas herramientas. UIT
(2020a) muestra los datos desglosados por paises,
por regiones y por género, demostrando que la
brecha digital sigue siendo, hoy por hoy, una reali-
dad en algunas zonas geograficas.

La brecha digital hace referencia a la desigualdad
en el acceso, uso o impacto de las TIC entre grupos
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sociales que pueden estar determinados por crite-
rios econémicos, de género, de raza, de edad o cul-
turales (Cruz Roja, 2021). De esta forma, se podria
mencionar a la brecha digital de acceso que, se-
gun esta institucion, es de las mas comunes y que
hace referencia a la dificultad para acceder a las
TIC. Otro tipo de brecha digital que menciona Cruz
Roja (2021]) es la de uso, que se refiere a la falta de
competencias digitales adecuadas que permitan
manejar correctamente las TIC.

Esta ultima tipologia es posiblemente una de las
que hacen aumentar la brecha digital generacio-
nal. Tal y como se ha comprobado en parrafos an-
teriores, conforme aumenta la edad, se reduce el
acceso a las TIC o a internet de forma general, en-
contrando un significativo bajo porcentaje de uso
en personas mayores de 75 anos en comparacion
con el resto de los grupos (UIT, 2020b).

Para ello, la ONU y otras instituciones estan lu-
chando por acabar con la brecha digital que existe
entre paises y dentro de ellos. Con este propdsito,
cada 28 de septiembre se celebra el Dia Internacio-
nal para el Acceso Universal a la Informacién (ver
figura 1); un dia que cobra especial relevancia tras
la pandemia por COVID-19, en la que se buscan es-
trategias y soluciones para que las sociedades se
recuperen, ya que el acceso universal a la informa-
cion puede suponer una mejor reconstruccién con
“sociedades de conocimiento resilientes e inclu-
sivas capaces de lograr un desarrollo sostenible”
(Jelassi, 2021).

La garantia de este derecho considerado funda-
mental puede permitir el acceso a informacion
precisa y verificada que fomente habitos saluda-
bles (por ejemplo, informacién relativa a vacuna-
ciones, conocimientos cientificos, etc.) y empodere
a las personas a actuar frente al cambio climatico
(Jelassi, 2021), asi como a fomentar la conectividad
y reducir el aislamiento o a obtener herramientas
para alcanzar el éxito laboral o académico (Cruz
Roja, 2021). De esta forma, el acceso a la informa-
cidn se convierte asi en una herramienta actual y
dindmica para hacer frente a las emergencias so-
ciales mas relevantes, como la crisis climatica o
la pandemia por coronavirus, dandole el poder de
informarse y actuar a toda la poblacion.

Es incuestionable todas las actividades, funciones
y ventajas, en general, que ofrecen las TIC, siendo
una de las herramientas mas eficaces en nuestra
sociedad en la actualidad. Sin embargo, también
tiene una serie de riesgos que pueden desencade-
nar algunos problemas relevantes que se veran a
continuacion.

2.1.3. Uso y abuso del teléfono movil

Ya se ha comentado anteriormente el uso gene-
ralizado que hay por parte de toda la ciudadania 'y
de todos los grupos poblacionales de los teléfonos
moviles y los teléfonos moviles inteligentes. Estos
dispositivos pueden utilizarse con multitud de fina-
lidades: informacion, ocio, comunicacion, compras,

Figura 1. Cartel informativo sobre la celebracién del Dia Internacional para el Acceso Universal a la

Informacion 2021

Fuente: ONU, 2021.
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etc. Los teléfonos moviles inteligentes se han in-
tegrado en la cotidianeidad de las personas en un
tiempo extraordinariamente corto, por lo que me-
rece la pena estudiar las repercusiones de su uso
generalizado y, en ocasiones, desproporcionado.

Hay que tener en cuenta que, al ser un elemen-
to muy comun en la actualidad, permite una gran
accesibilidad a toda la poblacion. Esto facilita, en
cierto modo, el contacto con las personas y abre
la puerta a nuevas formas de interaccion. En al-
gunas revisiones, se llega a afirmar que las in-
tervenciones a través de los teléfonos moviles e
internet pueden mejorar los habitos alimenticios,
la actividad fisica, la adiposidad, el tabaco y el ex-
ceso de alcohol en prevencién primaria (Afshin et
al, 2016). Algunas de las conclusiones que sefala
este estudio es que las intervenciones a través de
los teléfonos moviles permiten una comunicacion
directa entre las personas y los proveedores de
atencion médica, aumentando asi la tasa de éxito
de la intervencion.

Asimismo, la gran personalizacién de estas in-
tervenciones mediante mensajes individualizados
o mediciones de parametros fisicos al momento,
entre otros, permite el establecimiento de objeti-
vos claros y el autoseguimiento, pudiendo mejorar
la adherencia a los tratamientos y a los habitos
de vida saludables (Afshin et al, 2016). De hecho,
tal y como senalan los autores, algunas entidades
como el Plan Nacional de Actividad Fisica de Esta-
dos Unidos promueven la utilizacion de este tipo de
aplicaciones y servicios mdviles para la promocion
de la salud.

Las aplicaciones de salud que permiten conectar
a los pacientes y a los servicios de salud han per-
mitido acunar lo que actualmente se conoce como
“telemedicina” y que se refiere a las técnicas y tec-
nologias utilizadas en la medicina a distancia uti-
lizando las TIC (Rabanales et al, 2011). Gracias a
esto, se puede realizar un seguimiento de pacien-
tes con enfermedades crénicas, asi como impartir
educacion sanitaria en medicina preventiva y salud
publica (Rabanales et al., 2011).

En el estudio de Jungwirth y Haluza (2019), los pro-
pios expertos en salud opinaban que la calidad de
la asistencia sanitaria social, el conocimiento de
los pacientes y el nivel de vida podrian ser los ele-
mentos mas beneficiados de la telemedicina.

Por tanto, el uso que se le da a las TIC y, con-
cretamente, a los teléfonos moviles, puede ser
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beneficioso en multiples contextos (académicos,
laborales, sociales, sobre salud, etc.), siempre que
su uso no conlleve un abuso del mismo, como se
vera a continuacion.

Los adolescentes y los jovenes actuales ya no em-
plean el tiempo en las mismas actividades que
hacian sus padres, dedicandoles menos tiempo a
tareas consideradas como tradicionales -pasear,
estar con amigos, descansar, etc.- (Labrador et
al, 2013). Estos investigadores apuntan a que, en
muchas ocasiones, se les alienta a los jovenes a
utilizar las TIC, aunque luego exista una alarma
por la frecuencia tan elevada de uso. El uso del te-
léfono movily de internet pueden ser herramientas
de socializacién online (Winocur, 2006; como se citd
en Garrote et al, 2018); sin embargo, un uso des-
proporcionado del mismo puede conllevar también
problemas de socializacion al implicar un aisla-
miento prolongado.

Labrador et al. (2013) matizan que, al ser un fené-
meno relativamente reciente, es mas complicado
definir qué constituiria un uso problematico de las
TIC en términos de frecuencia. Del mismo modo,
también plantean como factor relevante a tener en
cuenta el contenido que consumen los jovenes en
las tecnologias.

Este estudio se centrard mas en el uso de los te-
léfonos moviles por ser una de las TIC mas utili-
zadas en la actualidad, sobre todo en poblacion jo-
ven, como lo demuestra el estudio de Garrote et al.
(2018), en el que el 47 % de su muestra investigada
utilizaba el teléfono moévil mas de 5 horas diarias
y el 50 % aproximadamente ha presentado algun
problema por dedicacion excesiva de tiempo. De
hecho, comparan la sintomatologia que presentan
cuando no pueden utilizar los dispositivos méviles
o cuando no pueden desconectarse con la sintoma-
tologia propia de las adicciones. Otros estudios que
corroboran estos datos son los de Labrador et al.
(2013), en el que se comprobd que casi la mitad de
su muestra utilizaba el teléfono mévil a diario -solo
por detras de la television-, con una dedicacién de
mas de 3 horas en el 18 % de la muestra; o el es-
tudio de Barkley y Lepp (2016), cuya media de uso
ascendia hasta 6 horas aproximadamente, donde
el 87 % de la muestra lo utilizaba mientras estaba
sentada, con la consiguiente afectacion a sus habi-
tos de vida.

Por otro lado, los estudios -todavia incipientes-

acerca de la prevalencia de uso del teléfono mé-
vil durante la pandemia por COVID-19 indican un
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incremento muy notable del uso de este dispositi-
vo, de internet, de redes sociales y de mensajeria
instantdnea (Ruiz-Palmero et al,, 2021).

El interés despertado ante este nuevo fenémeno
social ha dado lugar a investigaciones para de-
terminar si existe un uso problematico o compor-
tamiento adictivo hacia el teléfono movil, ya que
ademas de afectar a la salud integral del individuo,
puede repercutir en otros ambitos como el educa-
tivo y laboral, disminuyendo su rendimiento (Villa-
vicencio et al,, 2019; Carbonell, 2014} y en el &mbito
de la seguridad vial, aumentando el riesgo de sufrir
accidentes de trafico (Agliero et al, 2014). De he-
cho, el 97 % de los estudiantes de Medicina de la
investigacion de Aglero et al. (2014) decian cono-
cer los riesgos del uso del teléfono movil mientras
conducian; sin embargo, el 66 % realizaba llama-
das mientras conducia y el 77 % las recibia. Ade-
mas, un 60 % afirmaba recibir mensajes mientras
estaba al volante, y un 67 % los enviaba, poniendo
de manifiesto el potencial peligro para ellos y para
el resto de personas.

Siguiendo la misma linea, segln el Informe de
Adicciones Comportamentales del Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA,
2021), el 3,7 % de la ciudadania de entre 15y 64
anos ha realizado un uso compulsivo de internet.

Figura 2. Elementos presentes en una adiccion

TOLERANCIA

En el caso concreto de las personas de entre 14y
18 anos, la cifra aumenta al 20 %.

Las adicciones se definen como la dependencia a
sustancias o actividades que son nocivas para la
salud, en la cual se busca realizar la conducta -o
consumir la sustancia- de forma compulsiva, al
margen de las consecuencias que puede ocasionar
para la persona (Garrote et al, 2018). Estos com-
portamientos pueden ser aparentemente inofensi-
vos (como, por ejemplo, comprar o trabajar) pero,
bajo determinadas circunstancias, podrian derivar
en una adiccion en el caso de que la persona que
realiza la conducta lo haga de forma compulsiva.

Es decir, para el Manual de diagndstico y estadisti-
ca de trastornos mentales (DSM-5), elaborado por
la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en su
version mas actualizada, se pueden distinguir las
adicciones a sustancias y las adicciones sin sus-
tancias (Belmonte et al.,, 2016).

Para hablar de adiccion, tienen que estar presen-
tes sintomas como la dependencia, la tolerancia,
la abstinencia, el consumo creciente y compulsi-
vo, la pérdida de control y estados ansiosos o de
gran malestar (De Sola, 2018), segln los criterios
ofrecidos en dicho manual de diagnéstico (ver fi-
gura 2). Ademas, en el DSM-5 se han aunado los

ABSTINENCIA

DEPENDENCIA

ESTADO

ANSIOSO O
MALESTAR

Fuente: adaptacion de De Sola, 2018.
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criterios del uso abusivo y la dependencia, clasi-
ficandolo asimismo por su gravedad, siendo leve
la presencia de dos o tres sintomas (uso abusivo);
moderado, si hay presentes cuatro o cinco; y grave,
cuando aparecen seis 0 mas sintomas, consideran-
dose asi dependencia. Por otro lado, se ha introdu-
cido el concepto de “craving”, que hace referencia
al deseo continuo de consumo (APA, 2013; De Sola,
2018).

El uso excesivo del teléfono inteligente puede de-
rivar en alteraciones psicoldgicas, especialmente
una sensacion de dependencia y descontrol sobre
su uso (De Sola, 2018). La aparicién de estos sin-
tomas, junto con el tiempo de uso abusivo, pre-
sentan caracteristicas comunes con las adicciones
comportamentales, por lo que cabria esperar que
pueda catalogarse también como adiccion al movil.
No obstante, en la Ultima revision del DSM-5 solo se
reconoce como adiccidn no relacionada con sustan-
cias al uso de las TIC cuando se encuentran vincula-
das con el juego (Belmonte et al, 2016; APA, 2013).

La inmediatez de recompensas, el facil acceso las
24 horas del dia, el anonimato y el entorno intimo
que proporcionan las nuevas tecnologias en ge-
neral, y el teléfono movil en particular, propician
que las personas den rienda suelta a un compor-
tamiento adictivo (Echeburta, 2012; OEDA, 2019).

En relacién con este aspecto, si que se ha incor-
porado como condiciéon de mayor investigacion de
la adiccién al juego en internet (Internet Gaming
Disorder] -diagndstico reservado (nicamente para
los juegos en internet que no conllevan apuestas,
actividades recreacionales o sociales, las paginas
profesionales o de contenido sexual-, que hace re-
ferencia a la participacion recurrente y persistente
durante un tiempo prolongado en videojuegos que
conllevan un malestar o deterioro clinicamente
significativo (Carbonell, 2014).

La adiccion propiamente a internet es una patolo-
gia que se presentd por primera vez en 1996 por
Young en un Congreso de la APA a través de la po-
nencia: “Adiccion a internet: la emergencia de un
nuevo trastorno” (traducida del inglés), y desde
entonces fue ampliamente debatido (Carbonell et
al., 2012; como se citd en Carbonell, 2014). Sin em-
bargo, el DSM-5 no contempla como tal la adiccion
a internet, como se ha comentado anteriormente,
sino a los videojuegos en internet o a la ludopa-
tia —que también puede darse a través de internet
siempre que haya apuestas de dinero- (Carbonell,
2014).
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Sin embargo, alrededor de la Ultima década se han
comenzado a investigar otras posibles adicciones o
conductas problematicas relacionadas con el uso
de internet o del teléfono maovil como es, por ejem-
plo, a las redes sociales. No obstante, es complica-
do discernir cuando hablamos de un uso adecuado,
abusivo o adictivo. Las consecuencias negativas,
como la afectacion a las relaciones familiares o
sociales y al rendimiento académico o laboral, po-
drian ser un buen indicador (Griffiths, 2010; como
se citd en Carbonell, 2014). Montag y Walla (2016),
por su parte, describian graficamente el uso ade-
cuado o adaptativo e inadecuado de los teléfonos
inteligentes con una U invertida.

A modo de resumen, una posible adiccion segun el
modelo de Koob y Volkow (2010) reuniria conducta
impulsiva (buscar la recompensa a corto plazo) y
compulsiva (intentar eliminar la sintomatologia
negativa buscando mas consumo/uso), dando lu-
gar a colapsos de impulsividad y compulsividad
produciendo un ciclo de tres etapas: 1) atracén e
intoxicacion -binge-; 2) abstinencia y afectos nega-
tivos; y 3) preocupacion y anticipacion.

Los factores relacionados con la alta adiccion de los
teléfonos moviles son de dos tipos: por un lado, los
relacionados con los componentes inherentes al
dispositivo -llamadas, control del estatus gracias
a la verificacion y conectividad que permiten, etc.-,
y por otro, los especialmente disenados para ser
componentes reforzantes de los teléfonos -modelo
de dispositivo, personalizacion, etc.- (Mufoz-Rivas
y Agustin, 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS]) (2015)
considera al uso excesivo de internet y de los telé-
fonos moéviles como un problema cuyo impacto ha
alcanzado la magnitud de un significativo problema
sanitario en algunas jurisdicciones. Destaca la ne-
cesidad de identificar politicas publicas y servicios
de salud factibles y exitosos para dar respuesta a
esta problematica.

Teniendo en cuenta las funcionalidades de los telé-
fonos moviles, se podran dar una serie de trastor-
nos o afecciones relativamente nuevas relacionadas
con las mismas. Por ejemplo, el miedo irracional
caracterizado por una sensacién de ansiedad, ma-
lestar y angustia que experimentan algunas per-
sonas al salir a la calle sin su teléfono inteligente,
quedarse sin bateria o estar en un lugar con poca
0 ninguna cobertura de la red. Esto se conoce
como nomofobia, abreviatura del inglés “no mobi-
le-phone-phobia” (Bragazzi y Del Puente, 2014).

21
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Por otro lado, otro fendmeno actual relacionado con
las TIC es la sensaciéon de malestar psicoldgico que
surge al saber que otras personas estan realizando
actividades agradables y que el propio individuo no
forma parte de ello, retroalimentando asi el uso del
teléfono movil. Esto se conoce como “FoMo” o “fear
of missing out” (Santana-Vega et al, 2019).

Este fendmeno se puede explicar por la necesidad
que cubren los teléfonos méviles de comunicacion,
teniendo en cuenta la importancia que tiene el gru-
po de iguales en la poblacién mas joven (De Sola et
al,, 2017).

En el estudio de Marin Diaz et al. (2018) sobre
muestra universitaria, se empled la misma esca-
la sobre uso problematico del teléfono movil que
en la presente investigacion, determinando que el
65,9 % de los estudiantes presentaban un uso ha-
bitual, siendo el 5 % los que tenian un uso Unica-
mente ocasional. Por otro lado, las personas que
presentaron un uso problematico ascendieron al
7 %, y las que tenian un uso de riesgo, al 21,6 %.

En la misma linea, Lopez-Fernandez et al. (2012)
hallaron en su muestra de alumnado de entre 12
y 18 anos -utilizando el mismo cuestionario- un
65,2 % de usuarios habituales del teléfono movil,
un 14,8 % de usuarios ocasionales, un 5,2 % con
comportamientos de riesgo en cuanto a su usoy
un 14,9 % con comportamientos problematicos. En
este caso, el porcentaje de estudiantado con com-
portamientos de riesgo y problematicos era algo
inferior al porcentaje de estudiantes universitarios
del estudio anterior, posiblemente por mayor faci-
lidad de acceso a este dispositivo.

2.1.4. Consecuencias del uso problematico
del teléfono movil

Teniendo en cuenta, por tanto, las similitudes entre
el uso abusivo del teléfono movil y las adicciones
sin sustancias, el abuso del teléfono podria deri-
var en un empeoramiento del estado de salud si
tenemos en cuenta la sintomatologia que presen-
tan las adicciones. Partiendo del concepto de salud
integral como bienestar fisico, psicoldgico y social,
un uso abusivo del teléfono movil puede repercutir
en estas tres esferas, como se vera a continuacion.

En relacion con el bienestar fisico, un uso abusivo del
teléfono movil e internet se relaciona con problemas
fisiolégicos como cansancio excesivo, cefaleas, proble-
mas musculares, agotamiento mental o alteraciones
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del sistema inmune, entre otros (Echeburua, 1999;
Grifiths, 2000; Washton y Boundy, 1991; como se
cité en Cobacango et al, 2019). Del mismo modo,
también puede producir danos visuales si la expo-
sicion a este tipo de pantallas y a la luz que emiten
alcanzan las 30 horas semanales o las 4 horas dia-
rias; tiempo que pueden llegar a alcanzar e incluso
superar esta poblacién (Aguilera, 2019). Igualmen-
te, también se ha relacionado el uso abusivo de
los teléfonos moaviles con el sedentarismo, con los
riesgos para la salud que ello conlleva (Ferreiro et
al, 2017).

A nivel psicoldgico, el uso problematico del telé-
fono movil se asocia con la presencia de sintomas
ansiosos y depresivos (Panova y Lleras, 2016). En
este sentido, un uso problematico del teléfono
movil también correlaciona con un aumento de la
rumia, que asimismo explica las relaciones entre
depresion y ansiedad social (Elhai, 2018). Del mis-
mo modo, también se correlaciona con problemas
para conciliar el suefio o somnolencia, traducién-
dose en mayor irritabilidad, pensamiento lento e
hipoactividad (Arévalo et al., 2018; Ying Lin et al,
2021).

El elevado uso de internet, redes sociales y el mo-
vil, en general, también podria explicar el aumento
de la sensacion de aislamiento social que perciben
los usuarios y usuarias frente a aquellos que tie-
nen un menor uso (Primack et al., 2017).

También se relaciona con un deterioro de las re-
laciones con familiares y problemas en el colegio,
donde los y las jévenes —en el caso de este estudio,
adolescentes- que realizan un uso abusivo reciben
mas llamadas de atencién tanto del profesorado
como de los iguales (Rial et al., 2015).

Como conclusion, al compartir la sintomatologia
de las adicciones comportamentales y presentar
caracteristicas comunes con las adicciones a sus-
tancias, el uso abusivo del teléfono inteligente pue-
de interferir sobre el estado de salud de un modo
similar a estas (Mufoz-Rivas y Agustin, 2005).
Como consecuencia, el estilo de vida se modifica,
caracterizandose por el descuido de las rutinas
diarias, la reduccion de las horas de descanso y
sueno nocturno, el abandono de actividades habi-
tualesy el descuido de las relaciones sociales, taly
como senalan los autores.

Ademas, otros efectos del abuso del teléfono movil
comprenden una afectacién en la economia per-
sonal, que suele ser el primer sintoma de alarma,



aunque no sea el mas relevante, y que comprende
un gasto superior al que inicialmente la persona
tenia destinada a este uso (Mufioz-Rivas y Agustin,
2005).

2.1.5. Factores de riesgo para un uso problematico
del teléfono mavil

Como se ha podido comprobar, existen efectos ne-
gativos por el uso inadecuado del teléfono movil,
en particular, y de las TIC, en general. Sin embargo,
no todas las personas usuarias de las TIC las expe-
rimentan. Hay una serie de variables o factores de
riesgo que pueden correlacionar con el uso proble-
matico del teléfono movil y de las consecuencias
asociadas.

En el estudio de De la Villa y Suarez (2016}, se se-
nala que los adolescentes que presentan déficits
en las habilidades para manejar y afrontar si-
tuaciones adversas, o que no tienen los recursos
necesarios para manejarlas, hacen un mayor uso
problematico de internet y del teléfono mavil. Del
mismo modo, estas personas suelen presentar un
estilo de afrontamiento inadecuado ante situacio-
nes desfavorables relacionadas con el estrés y pro-
blemas de regulacion emocional.

Con respecto a otras variables personales y socia-
les, el perfil psicosocial mayormente presente en
los mayores consumidores de internet del estudio
de Garcia del Castillo et al. (2008) es aquel en el
que hay presencia de pensamientos negativos que
interfieren en situaciones sociales. Ademas, estos
pensamientos negativos se relacionan con el usoy
abuso de internet para buscar relaciones y amista-
desy mejorar el estado emocional (Garcia del Cas-
tillo et al, 2008). Aunque no se puede generalizar
con un prototipo de personalidad, en el estudio de
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los citados autores senalan que aquellas personas
con tendencia a la introversion y con pensamientos
negativos que les dificultan las interacciones so-
ciales fueron las que mas buscaron estas relacio-
nes a través de otros medios que no implicaron la
presencialidad fisica; esto es, las interacciones a
través de internet. Ademas, estas personas mos-
traron unos niveles de neuroticismo lo suficien-
temente bajos para, segun explican los autores,
acercarse a internet y buscar la interaccion social
a través de este medio.

En el estudio de Malo-Cerrato et al. (2018) con per-
sonas de entre 11y 18 anos, el perfil de las que ha-
cian un uso excesivo de redes sociales presentaban
rasgos de impulsividad, ademas del neuroticismo
también mencionado en la investigacion anterior.
Por el contrario, el grupo normativo presentaba in-
dicios de mayores rasgos de amabilidad y respon-
sabilidad, aunque los resultados no pudieron ser
concluyentes.

Otros factores personales que menciona Eche-
burta (2012) son la intolerancia a estimulos tanto
fisicos como psiquicos percibidos como desagra-
dables, disforia y la ya mencionada impulsividad,
ademas de la busqueda exagerada de sensaciones.
De la misma forma, también menciona a aquellas
personas que muestran una insatisfaccion con su
vida o que no tienen un afecto consistente, inten-
tando suplir estas carencias a través de drogas, al-
cohol o conductas impulsivas no relacionadas con
sustancias (Echeburua, 2012).

Algunos factores familiares que también pueden
incidir son aquellas familias demasiado rigidas
con un estilo educativo autoritario, que pueden
propiciar el desarrollo de conductas irresponsa-
bles, dependientes y de oposicion a las normas

Figura 3. Factores de riesgo del uso problematico del teléfono maévil

Factores de riesgo del uso problematico del teléfono

Factores personales Factores sociales

Estilos de afrontamiento,
perfil psicosocial,
impulsividad, intolerancia
a estimulos desagradables,
insatisfaccion, etc.

Presion en el grupo
de amistades, aislamiento
social, etc.

Factores familiares Factores contextuales

Situaciones de estrés,
rigidos, demasiado problemas escolares,
permisivos, familias facil acceso a dispositivos,

desestructuradas, etc. etc.

Estilos de comunicacion

Fuente: elaboracion propia.
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establecidas por parte de los hijos e hijas. Del
mismo modo, familias permisivas o incluso des-
estructuradas, caracterizadas por la inconsisten-
cia o inexistencia de normas pueden impedir un
desarrollo correcto de autocontrol y de conductas
saludables (Echeburda y Requesens, 2012; como
se cité en Echeburua, 2012).

Este autor también menciona la existencia de re-
laciones sociales que hacen un uso inadecuado de
internet o que presionan para que su circulo tam-
bién lo haga, asi como el aislamiento social como
factores que pueden propiciar este abuso de las
TIC (Echeburta, 2012). Asimismo, factores contex-
tuales como situaciones de estrés (fracaso escolar
o competitividad) o facil acceso a los dispositivos
también pueden constituir factores de riesgo, se-
gun este investigador.

No obstante, Echeburta (2012) puntualiza que es-
tos factores son también posibles indicadores de
personas que abusan de otras sustancias, por lo
que no se puede hablar de un perfil concreto de
adiccion a internet o a las TIC, sino de personas
propensas a sufrir adicciones.

Por el contrario, un correcto desarrollo de la au-
toestima y de la autovaloraciéon personal, familiar
y académica pueden ser factores protectores del
uso abusivo de las TIC (Malo-Cerrato et al., 2018;
Echeburda, 2012), asi como la capacidad de reso-
lucion de problemas o las habilidades comunica-
tivas y sociales, el control de las emociones y el
afrontamiento adecuado del estrés o un uso sano
de habitos de ocio. Por otra parte, la comunicacion
familiar también constituye un factor protector, al
igual que el establecimiento de normas y limites
(que pueden ir flexibilizdndose en la adolescencia)
en un ambiente de apoyo emocional y afecto, y un
ejemplo de conductas positivas hacia los menores
(Echeburua, 2012).

2.2. El estilo de vida

El estilo de vida es un concepto que puede definirse
como “una forma de vida que se basa en patrones
de comportamiento identificables, determinados
por la interaccién entre las caracteristicas perso-
nales individuales, las interacciones sociales y las
condiciones de vida socioeconémicas y ambienta-
les” (OMS, 1998).

Los estilos de vida, como bien senala la OMS en su
Glosario de Promocidn de la Salud (1998), no son
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fijos sino que estan sujetos a continuos cambios,
evaluaciones e interpretaciones sociales. Ademas,
influyen en la salud de las personas y las de su en-
torno. Del mismo modo, esta entidad afirma que,
para mejorar la salud de los individuos, también
deben cambiarse las condiciones sociales de vida y
no solo mejorar estos patrones de comportamien-
to, ya que estas interactian para mantenerlos y
producirlos (OMS, 1998).

Sin embargo, no hay un estilo de vida inmejorable,
puesto que interfieren una gran cantidad de facto-
res (la cultura, los ingresos, la estructura familiar,
el entorno doméstico y laboral, etc.) (OMS, 1998).

Elliot (1993) aclara que los estilos de vida no com-
prenden solo aquellos comportamientos que fa-
vorecen la salud, sino también aquellos otros que
la comprometen. Estilo de vida seria, por tanto,
aquellos comportamientos que favorecen o ponen
en riesgo la salud de los individuos, por lo que se
podria hablar, en conjunto, de estilos de vida mas o
menos saludables.

Asimismo, no todos los comportamientos confor-
man un estilo de vida, sino que debe haber cierto
patron en los mismos que, ademas, deben ser ob-
servables y elegidos por las personas de entre un
numero relativo de opciones. Por tanto, también se
puede afirmar que este patron de comportamiento
que se elige para responder a todas las demandas
del entorno son consistentesy se dan en un tiempo
determinado (Elliot, 1993).

Los términos de estilo de vida y habitos de vida se
utilizan indistintamente en la literatura cientifica.
Teniendo en cuenta la tematica de la presente in-
vestigacion, seria mas pertinente hablar de habi-
tos o estilos de vida relacionados con la salud. De
hecho, el estudio del estilo de vida de las perso-
nas puede suponer una fuente muy valiosa y Gtil
de informacidon para los profesionales de atencion
médica tanto en el diagndstico, como en el trata-
miento y en las actuaciones de promocioén con sus
pacientes (Espinosa, 2004). Estas conclusiones po-
nen también de manifiesto la fuerte interrelacion
entre habitos de vida y salud.

En linea con la anterior afirmacion, algunos estu-
dios, tal y como indica Elliot (1993), sugieren que
las personas que suelen realizar comportamientos
que comprometen su salud (como fumar, consu-
mir sustancias, etc.) tienen una baja probabilidad
de realizar comportamientos mas saludables. Por
lo tanto, es necesario realizar intervenciones de



promocién de la salud enfocados no solo a instau-
rar un estilo de vida saludable, sino también a eli-
minar los habitos no saludables.

Por otro lado, los determinantes de la salud (ver
figura 4) hacen referencia a un conjunto de facto-
res personales, sociales, econdmicos y ambien-
tales que pueden incidir en el estado de salud de
las personas de forma mdltiple e interrelacionada
(OMS, 1998). En este sentido, la promocién de la
salud estad enfocada fundamentalmente al conjun-
to de determinantes potencialmente modificables
por parte de los individuos (OMS, 1998). Por consi-
guiente, es necesario tener en cuenta estos deter-
minantes para abordar de forma eficaz la mejora
de la salud de los individuos. Las actuaciones en un
solo sentido podrian ser incompletas o no dar los
resultados esperados.

Como es evidente, habra algunos factores que
sean muy dificiles —sino imposibles- de modificar
por parte de los seres humanos de forma indivi-
dual, como, por ejemplo, los factores genéticos o
bioldgicos o los factores contextuales. Respecto a
estos ultimos, la OMS, a partir de la 10.2 Conferen-
cia Mundial de Promocidn de la Salud celebrada en
diciembre de 2021 en Suiza, ha elaborado la Carta
de Ginebra en pro del Bienestar en la que se es-
bozan los aspectos necesarios para alcanzar una
“sociedad del bienestar”. En dicha carta se pone de
manifiesto la necesidad de que los paises prioricen
la salud como parte de un ecosistema mas amplio
que abarca factores medioambientales, sociales,
econdmicos y politicos [OMS, 2021a). Es decir, esta
organizacion senala que, para garantizar la salud
de la ciudadania, este tipo de factores también de-
ben ser tenidos en cuenta por parte de las entida-
des publicas y sociales. Se debe trabajar, por tanto,
para modificar todos los aspectos que influyan o
contrarresten la salud de los individuos a pequena
y gran escala.
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Sin embargo, si que hay otros factores individuales
que, aunque influenciados por el contexto, pueden
conformar unos estilos de vida que pueden influir
positiva o negativamente en la salud. A continua-
cion, se puede ver los mas relevantes que, ademas,
forman parte de la presente investigacion.

2.2.1. Sueno y descanso

En la revision sistematica con adolescentes de
Sampasa-Kanyinga et al. (2020) se muestra que
dormir el suficiente nimero de horas cada dia esta
relacionado con una salud mental positiva y menor
sintomatologia depresiva. Ademas, también lo esta
el menor uso de tiempo en pantalla y, en menor
medida, la actividad fisica. La falta de sueno tam-
bién afecta al estado de animo, provocando irrita-
bilidad y dificultando las relaciones con los demas
(National Heart, Lung and Blood Institute, 2013).

Ademas, la falta de sueno también tiene efectos en
la salud fisica. Concretamente, dormir menos de
7 horas de forma regular se asocia con un aumento
de peso y obesidad, diabetes, hipertension, enfer-
medades cardiacas, accidentes cerebrovasculares
y mayor riesgo de muerte temprana (Watson et al,
2015). Del mismo modo, dormir mas de 9 horas
podria ser beneficioso para los jovenes adultos,
personas que necesitan recuperar falta de sueno
y personas con alguna enfermedad (Watson et al,
2015).

Una buena calidad del sueno, segun el National
Heart, Lung and Blood Institute (2013), afectaria
al rendimiento, permitiendo a las personas pensar
con mayor claridad, reaccionar con rapidezy crear
recuerdos. Otra caracteristica que resalta esta en-
tidad es la capacidad que tiene el sueno de influir
en la producciéon y regulacion hormonal, permi-
tiendo asi el crecimiento en menores, el aumento

Figura 4. Algunos ejemplos de determinantes de la salud
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Fuente: elaboracion propia a partir de los determinantes que sehala la OMS, 1998.
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de masa muscular, la lucha contra infecciones y la
reparacion celular.

Las recomendaciones ofrecidas por este grupo de
expertos es de 7 o0 mas horas de suefo en adultos
de 18 a 60 afos (National Heart, Lung and Blood
Institute, 2013). No obstante, las variables genéti-
cas, médicas, conductuales y ambientales influyen
en la cantidad de horas que cada persona deberia
dormir para poder descansar lo suficiente (Watson
etal, 2015).

Ademas, no solo importa la cantidad de horas de
sueno, sino la calidad del mismo. Como bien afir-
ma el National Heart, Lung and Blood Institute
(2013), la calidad del suefio depende del numero
de horas de suefo y de la duracién de las distintas
etapas del sueno.

Estas etapas del sueno incluyen 5 fases y se dividen
en 2 etapas: la del suefio REM (movimiento ocular
rapido, por sus siglas en inglés) y NREM (no REM)
pasando por entre 4y 5 ciclos por noche en total,
aunque algunas publicaciones sugieren que puede
haber mas (Asociacion Espafiola de Narcolepsia e
Hipersomnias Centrales, s.f.; National Heart, Lung
and Blood Institute, 2022; Velayos et al., 2007):

e Fase I: en la primera fase ocurre la transicion
entre el estado de vigilia (estar despiertos] y el
sueno. También aparece entre el resto de fases.
En esta fase, el sueno es muy ligero y dura ape-
nas 10 minutos, constituyendo el 5 % del sue-
fno total. Se produce una relajacion progresiva
musculary respiratoria, pero con percepcion de
los estimulos ambientales. Es la primera etapa
también de NREM.

e Fase ll: es la fase preparatoria del suefo repa-
rador. Sigue siendo una etapa de sueno ligero
pero con menor actividad muscular y cerebral.
De hecho, las ondas cerebrales son mas lentas
y ya no hay percepcién del ambiente. Es mas di-
ficil despertar en esta fase. Puede durar de 15
a 20 minutos.

e FaseslllyIV: en estas fases se produce el suefo
profundo y reparador. Suelen durar entre 20 y
30 minutos, pero la diferencia entre ambas ra-
dica en el nivel de profundidad del suefo, sien-
do en la fase IV mayor y de mayor duracion. Se
produce una actividad inhibitoria a nivel fisiold-
gico para evitar despertarse. En total, las fases
del ciclo NREM suelen durar aproximadamente
6 horas.
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e Fase V: es la fase de sueno paradoéjico o sueno
REM. Comienza tras pasar 90 minutos aproxi-
madamente desde que se comenzd el suenoy
dura alrededor de 20 minutos, constituyendo el
25 % del suefo total (unas 2 horas totales en
una sola noche). Ademéas de los movimientos
oculares rapidos, también se dan fluctuaciones
en el ritmo cardiaco y un aumento de la presion
arterial. ALmismo tiempo, se produce una pérdi-
da del tono musculoesquelético o atonia, resul-
tando muy dificil despertar. Sin embargo, en esta
etapa el cerebro se encuentra en un estado simi-
lar al de la vigilia segun las desincronizaciones
que se pueden observar al realizar electroence-
falogramas en esta etapa. Suelen ocurrir en esta
fase las experiencias oniricas o suenos.

Para ayudar a tener una buena calidad del sue-
no, se recomienda seguir una higiene del sueno
adecuada. La higiene del sueno se define como el
conjunto de comportamientos y recomendaciones
ambientales que promueven un sueno saludable:
acostarse y levantarse a la misma hora cada dia,
evitar la cafeinay la nicotina o evitar realizar ejerci-
cio fisico antes de dormir, entre otras recomenda-
ciones (Romero Santo-Tomas y Teran Santos, 2016;
National Heart, Lung and Blood Institute, 2013).

Por otro lado, teniendo en cuenta la introduccion
de todo tipo de dispositivos y tecnologias en las
ultimas décadas, es necesario ver como afectan
estas a los patrones de sueno y descanso de la po-
blacién. Martinez-Martinez (2016) afirma que se ha
producido una enorme deuda de sueno como con-
secuencia de la exposicion y uso prolongado de es-
tas tecnologias. Dicha deuda de suefio se produce
mas en los dias laborales, alargando consecuente-
mente el tiempo de descanso durante los fines de
semana para compensar esta falta de sueno.

La privacion crénica de suefo puede desembocar,
como ya se ha especificado, en cambios metabo-
licos, endocrinos e inmunoldgicos. Sin embargo,
dormir de forma excesiva tampoco es recomenda-
ble porque puede tener también efectos en la salud
fisica y mental, si bien sus efectos siguen siendo
objeto de estudio, existe alta controversia con res-
pecto a ello (Martinez-Martinez, 2016).

Segun las investigaciones revisadas por Merino
Andréu (2016), las personas mayores y las muje-
res son las que presentan una mayor incidencia
de problemas de sueno. En su articulo, revisa los
habitos de sueno de la poblacidn espanola, desta-
cando a Espana por ser uno de los paises europeos



cuyo espacio televisivo de maxima audiencia es
mas tarde que la media de los paises vecinos, ha-
ciendo que se vaya retrasando cada vez mas la hora
de cenar y de dormir. Por este motivo, la Comisidn
Nacional para la Racionalizacion de los Horarios Es-
panoles respalda un cambio en las costumbres para
aumentar las horas de sueno (Merino Andréu, 2016).

Teniendo en consideracion este fendmeno y el uso
elevado del teléfono movil, sobre todo en poblacion
joven, en la presente investigacion se realizard una
pregunta especifica para conocer si el uso de este
dispositivo movil interfiere en la calidad del suefio
percibida.

2.2.2. Alcohol

El consumo excesivo de alcohol se trata de una
conducta muy extendida en la poblacion y con am-
plia presencia en las distintas tradiciones y cultu-
ras de la sociedad que afecta directamente a la sa-
lud, ya que ocasiona el 5,3 % de las muertes a nivel
mundial. Concretamente, el consumo excesivo de
alcohol se estima que se cobra las vidas de 3,3 millo-
nes de personas de las que mas de la mitad sufre una
enfermedad no transmisible (ENT) como, por ejem-
plo, el cancer (OMS, 2021d). De hecho, en poblacién
joven de 20 a 39 anos, aproximadamente el 13,5 % de
muertes son debido al alcohol (OMS, 2022a).

Ademas, el uso nocivo del alcohol es un factor cau-
sal de mas de 200 enfermedades, aumentando el
riesgo de desarrollar trastornos mentales, compor-
tamentales (como el alcoholismo), ENT (como la ci-
rrosis hepatica, algunos tipos de cancer o enferme-
dades cardiovasculares) y lesiones y traumatismos
(por violenciay accidentes derivados), pudiendo pro-
vocar discapacidades a una edad tempranay afectar
a la evolucidn de otros padecimientos (OMS, 2022a).

Algunos de los efectos derivados del consumo de
alcohol pueden ser la reduccion de autocontrol y
la realizacion de comportamientos de riesgo (con-
ductas sexuales de riesgo o conduccion peligrosal.
Del mismo modo, pueden acarrear problemas de
salud que se manifiesten en etapas posteriores,
afectando asi a la esperanza de vida (OMS, 2021b).

El alcohol es una sustancia depresora del sistema
nervioso central cuya actuacion produce una inhi-
bicion progresiva de las funciones cerebrales con
una sensacion inicial de euforia y desinhibicion
(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
Sobre Drogas [DGPNSD], s.f.). Seglin sefala esta
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institucion, el componente central de las bebidas
alcohdlicas es el etanol o alcohol etilico, encon-
trando diferentes concentraciones (volumen de al-
cohol puro) seguin el proceso de elaboracion.

Por un lado, estan las bebidas fermentadas a partir
de alimentos naturales como la uva, los cereales,
los frutos carnosos, etc. Algunos ejemplos conoci-
dos de este tipo de bebidas son el vino, la cerveza
y la sidra, y su graduacion alcohdlica varia entre
1,2° y 14° (DGPNSD, s.f.). En Espana, las bebidas
fermentadas son las mas consumidas tanto por
hombres como por mujeres, sobre todo la cerveza
(51,1 % de prevalencia de consumo durante los ul-
timos 7 dias en hombres y 29,4 % en mujeres), que
ha sustituido al vino como bebida favorita (23,0 %
en los hombres y 18,2 % en las mujeres) (Llamo-
sas-Falcon et al,, 2022; DGPNSD, 2022).

Por otro lado, estan las bebidas espirituosas o des-
tiladas, ya que se producen por destilacion de otros
productos fermentados, por maceracion en etanol
o por anadirle a este otros compuestos (azucares,
aromas, etc.). También se obtienen al combinar di-
ferentes bebidas entre si. Algunos ejemplos son el
vodka, el ron, la ginebra o el orujo, entre muchos
otros, con graduaciones que pueden superar hasta
los 15° (DGPNSD, s.f.).

Los efectos que notifica la OMS (2022a) del consu-
mo de alcohol dependen de la cantidad de alcohol
consumida y de las caracteristicas en la forma de
beber. Sin embargo, también influye el contexto de
consumo en la aparicion de danos relacionados con
el alcohol. Ademas, el consumo nocivo de alcohol
no solo afecta a la persona consumidora, sino que
también comporta consecuencias para las amista-
des, las familias, el &mbito laboraly las sociedades
en su conjunto, generando pérdidas sociales y eco-
némicas importantes.

Hay una serie de factores que influyen a la hora de
desarrollar problemas derivados del consumo de
alcohol, como factores individuales (edad, sexo, cir-
cunstancias familiares y estatus socioeconémico) y
factores sociales (desarrollo econdémico, cultura,
normas sociales, disponibilidad de alcohol, poli-
ticas sobre su consumo, entre otros). El conjunto
de mas factores en una sola persona indicara un
mayor riesgo de presentar problemas por consu-
mo de alcohol, no teniendo ningun factor un peso
predominante sobre otro (OMS, 2022a).

Actualmente, la OMS (2021c) notifica que alrede-
dor de 155 millones de personas de entre 15y 19
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anos son consumidoras de alcohol, lo que supone
una cuarta parte de las personas en esta franja de
edad. Ademas, la ingesta excesiva de alcohol en
esta poblacion fue del 13,6 % en 2016. En términos
generales, se calcula que en 2016 hubo un consu-
mo total per capita de 19,4 litros de alcohol puro de
media entre los hombres y 7 litros entre las muje-
res (OMS, 2022a).

Con respecto al consumo de alcohol en Espana,
en el analisis realizado por Llamosas-Falcon et al.
(2022) se comprobd que en las Ultimas tres déca-
das la tendencia de consumo de alcohol ha ido dis-
minuyendo, con diferentes cambios. Por ejemplo,
en el periodo del 2006 al 2011, se produjo una dis-
minucion del 4,5 % por ano; entre 2011y 2019, se
produjo un periodo de estabilidad.

En el ano 2022, seguln la encuesta EDADES publi-
cada ese mismo ano, el 93,2 % de la poblacion de
15 a 64 anos afirmaron haber consumido alguna
bebida alcohdlica alguna vez en su vida. En el dl-
timo ano, el 76,0 % declaré haber bebido alcohol,
lo que representa una disminucién en el consumo
con respecto al aho 2019. No obstante, analizan-
do el consumo en el dUltimo mes, el porcentaje de
consumidores se situd en el 64,5 %, suponiendo un
aumento del 1,5 % desde 2019. Por ultimo, el 9,0 %
afirmé en la encuesta ser consumidor diario.

En cuanto a la edad, la mayor prevalencia de con-
sumo en el Ultimo mes segln el momento de rea-
lizar la encuesta fue la del grupo de entre 25y 34
anos, independientemente del sexo. Sin embargo,
son los hombres los mayores consumidores de be-
bidas alcohdlicas (DGPNSD, 2022).

También hay mayor prevalencia entre los hombres de
los episodios de intoxicaciones etilicas agudas -bo-
rracheras- (21,5 % de prevalencia en el Gltimo mes
de los hombres y 11,9 % de las mujeres), con mayor
prevalencia en poblacién joven (DGPNSD, 2022).

Por otro lado, los jovenes tenian un patrén de con-
sumo diferente al de los adultos, prefiriendo el bin-
ge drinking (beber 5 o mas bebidas alcohdlicas -si
es hombre- 0 4 0 mas -si es mujer- en un inter-
valo de 2 horas) que el consumo habitual (Llamo-
sas-Falcon et al., 2022). En este caso, se ha produ-
cido desde 2019 un aumento en la prevalencia de
estos episodios en las mujeres, no obstante, sigue
siendo mas extendido entre los hombres en todos
los tramos de edad (20,3 % de prevalencia de con-
sumo en el ultimo mes en los hombres y 10,4 % en
las mujeres) (DGPNSD, 2022).
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En un estudio realizado por Carpenter et al. (2019)
se demostrd que la rapidez de consumo por parte
de los jovenes es un factor importante (esta inves-
tigacion se llevd a cabo en personas de entre 16y
24 anos). Las personas que presentaban mayores
sintomas de trastornos relacionados con el consu-
mo de alcohol bebian mas rapidamente que el resto.
Los investigadores plantean que este fenémeno po-
dia darse para maximizar asi los efectos del alcohol
o0 para contrarrestar la tolerancia. Ademas, senalan
que es importante tener en cuenta la tasa de consu-
mo, ya que es un correlato que permite mostrar la
sintomatologia de este tipo de trastornos en la vida
diaria. En dicho estudio también se comprobd que,
en presencia de companeros, los jovenes bebian
mas, aunque los que presentaban alta sintomatolo-
gia tenian tendencia a beber solos. Estos hallazgos
son relevantes si se tiene en cuenta que estos pri-
meros episodios de consumo de alcohol pueden su-
poner el primer paso para el desarrollo a una edad
temprana de problemas relacionados con el alcohol.

Estudiando a la poblacién universitaria de forma
concreta, se puede analizar el estudio longitudinal
de Busto Miramontes et al. (2021), donde cerca del
50 % de los estudiantes presentaron un consumo
de alcohol de alto riesgo, independientemente del
sexo. La edad de inicio de consumo se relaciond de
forma posivita con el patron de consumo. También
se observd que la edad de inicio se habia retrasado
aproximadamente un ano tanto en hombres como
en mujeres, pasando a una edad media de inicio de
los 15 a los 16 anos.

Por dltimo, hay que tener en cuenta los cambios que
se han podido producir en el consumo de bebidas al-
cohdlicas con motivo de la pandemia por COVID-19.
En el estudio de Villanueva-Blasco et al. (2021), este
patrén disminuyé durante el confinamiento en am-
bos sexos [mas pronunciado en las mujeres) encon-
trando menos consumidores, menor frecuencia de
consumo y menor tasa de consumo intensivo. Tam-
bién disminuyd el consumo medio diario y la canti-
dad de unidades estandar de bebidas diarias.

Con respecto a la frecuencia en el consumo exce-
sivo de alcohol (6 0 mas bebidas alcohdlicas en un
mismo dia), la mayor disminucién la experimen-
taron los hombres, lo que podria indicar que los
hombres tienen un contexto de consumo de alcohol
diferente de las mujeres, siendo estos los que mas
beben fuera de casa. Asimismo, los consumidores
de riesgo disminuyeron del 25,9 % de antes de la
pandemia al 15,1 % con mayores porcentajes en
las mujeres (19,1 % de consumo de riesgo para las



mujeres durante el confinamiento frente al 11,5 %
de los hombres), segun el citado estudio.

Para prevenir y brindar la mejor atencién a las
personas que padecen trastornos por el abuso
de alcohol, es necesario, segun especifica la OMS
(2022a), formular y aplicar normativas especificas
que repercutan en la salud de la ciudadania vy, del
mismo modo, en la consecucion de algunas de las
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (la
meta 3.5 hace referencia a la necesidad de forta-
lecer la prevencion y el tratamiento del consumo
de sustancias, entre ellas, el uso indebido de es-
tupefacientes y el consumo nocivo de alcohol]. Por
ejemplo, mediante la regulacion y restriccion de la
disponibilidad de bedidas alcohdlicas, regulacion
de su comercializacién, promulgacion de normas
para la conduccién bajo sus efectos, o realizar pro-
gramas de tamizaje e intervenciones breves en los
servicios de salud para disminuir el consumo peli-
groso y nocivo de alcohol (OMS, 2022a).

A este respecto, los Estados miembros de la OMS
acordaron la “Estrategia Mundial para Reducir el
Uso Nocivo del Alcohol” en 2010, reconociendo que
el consumo abusivo de alcohol suponia un proble-
ma prioritario de salud publica. Ademas, se ha es-
tablecido por parte de la OMS un sistema mundial
de informacién sobre el alcohol y la salud (GISAH,
por sus siglas en inglés) en el que se ofrecen datos,
estadisticas y patrones de consumo de alcoholy las
respuestas normativas elaboradas. Este objetivo

Figura 5. Prevalencia del consumo de tabaco en 2020
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también queda recogido en el Marco Mundial de la
OMS de Vigilancia de las ENT.

2.2.3. Tabaco

Con respecto al consumo de tabaco, las estima-
ciones actuales apuntan a unas 1.300 millones de
personas fumadoras en el mundo, lo que constitu-
ye el 22,3 % de la poblacién mundial (OMS, 2022b],
pudiendo hablar de epidemia de tabaco. En el
caso de Espana, segun la Encuesta sobre Alcohol
y Drogas en Espana de 2022 (EDADES), el 33,1 %
de la poblacion de entre 15y 64 anos ha consumi-
do tabaco de forma diaria en los ultimos 30 dias;
porcentaje superior que en la anterior encuesta de
2020. Ademas, el 69,6 % lo ha consumido al menos
una vez en su vida.

Por otro lado, la prevalencia de consumo diario en
los ultimos 30 dias en hombres es del 37,8 %, en
comparacion con la de las mujeres, 28,3 % (ambos
grupos entre 15y 64 afnos). No obstante, es rele-
vante observar el consumo en la franja de edad de
los 15 a los 24 anos, por ser la mas cercana a la
muestra universitaria; la prevalencia de consumo
en hombres de esta edad es del 30,2 %, y de las
mujeres, del 24,3 %.

Para comprobar la magnitud del problema en Es-
pana, se puede observar en la figura 5 la prevalen-
cia de consumo de tabaco (DGPNSD, 2022).

69,6 %

Fumadores en los
Gltimos 30 dias

Alguna vez en
la vida
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Es necesario destacar que el consumo de tabaco
es diferente para mujeres y para hombres siendo
estos Ultimos el grupo mas numeroso, aunque,
en las ultimas encuestas, esta diferencia se ha
recortado notablemente en todas las franjas de
edad. No obstante, el grupo de hombres jovenes
ha experimentado un descenso en la prevalencia,
mientras que el de las mujeres mas jévenes se ha
estabilizado. Asimismo, el grupo de 35 anos o mas
ha aumentado su consumo diario en ambos sexos
(DGPNSD, 2022).

Por otro lado, el consumo de cigarrillos electroni-
cos al menos una vez en la vida ha experimentado
un aumento en la prevalencia, pasando del 6,8 %
en 2015 al 12,1 % en 2022 (13,6 % en hombres y
10,7 % en mujeres), encontrando que casi la mi-
tad de consumidores de este tipo de dispositivos lo
hace con la intencion de dejar de fumar, aunque 3
de cada 4 usuarios los consume con nicotina (DGP-
NSD, 2022).

También hay que resaltar los nuevos productos que
salen al mercado como consecuencia de ese des-
censo en el nimero de personas fumadoras, como
los productos de tabaco calentados (PTC), que se
suelen vender como productos de riesgo reducido
y como apoyo para dejar de fumar (OMS, 2021d).
No obstante, segln afirma la OMS (2022b), siguen
exponiendo a las personas a muchas sustancias
toxicas que pueden causar incluso algunos tipos
de cancer. Ademas, no se disponen de suficientes
datos para concluir que sean menos perjudiciales
que el tabaco convencional.

Del mismo modo, actualmente se estan promocio-
nando los sistemas electrénicos de administracion
de nicotina (SEAN) y sistemas electrdénicos sin ni-
cotina (SESN) -también conocidos como cigarrillos
electronicos-. Estos sistemas también pueden ser
perjudiciales y pueden resultar mas atractivos por
sus aromas anadidos y por falsas creencias difun-
didas en la poblacién sobre su supuesta inocuidad.
Sin embargo, solo 32 paises han prohibido el con-
sumo de SEAN y 79 paises han promulgado alguna
medida para su regulacion, por lo que hay un total
de 84 paises que no tienen todavia ninguna regu-
lacidon ni restriccion sobre la venta y consumo de
estos productos (OMS, 2021d).

El tabaquismo preocupa especialmente a los ex-
pertos debido a que la mitad de los consumidores
de esta sustancia pierden la vida a consecuencia de
ello (OMS, 2022b). Concretamente, las cifras que
ofrece la OMS ascienden a 8 millones de muertes

Fundacién MAPFRE

producidas al ano como consecuencia del tabaco
tanto de forma directa como indirecta a través de
la exposicion al humo del mismo (humo ambiental
del tabaco); cifra que calculan que podria aumen-
tar (OMS, 2022b).

El humo ambiental del tabaco o humo pasivo es el
que afecta a las personas no fumadoras a través del
humo que expulsan al ambiente las que si lo hacen
o del propio tabaco en combustion, lo que produce
el denominado “aire contaminado por humo de ta-
baco” [ACHT). Los sitios de trabajo y las casas sue-
len ser las principales fuentes de humo pasivo por
la cantidad de tiempo que pasan las personas en
ellas (Instituto Nacional del Cancer [NIH, por sus
siglas en inglés], 2018). Por este motivo, la prohibi-
cion de fumar en establecimientos cerrados como
oficinas o restaurantes supuso una medida impor-
tante para reducir la afectacion por humo pasivo.

En el caso de los cigarrillos electronicos, la per-
sona fumadora también exhala, en este caso, ae-
rosoles que contienen sustancias demostradas
daninas y sustancias potencialmente peligrosas,
como nicotina, compuestos cancerigenos, metales
pesados o compuestos organicos volatiles, entre
otros (NIH, 2018).

Como bien afirma esta entidad, el tabaco es una
sustancia sumamente adictiva y peligrosa cuya
consumicion, aunque sea minima, comporta enor-
mes riesgos por las sustancias cancerigenas que
contiene el tabaco. Estos riesgos se traducen en
distintos tipos de cancer, como en la cabeza, cue-
llo, garganta, esdfago y cavidad bucal, asi como
varias enfermedades, entre ellas las dentales, y
dafos a otros 6rganos (OMS, 2022b; Asociacion Es-
panola Contra el Cancer [AECC], s.f.a). De hecho,
esta sustancia podria producir hasta el 82 % de los
canceres de pulmon en toda Europa (AECC, s.f.a).
Por este motivo, la OMS asegura que todas las mo-
dalidades de tabaco son perjudiciales para la sa-
lud, no existiendo un nivel seguro de exposicién a
su humo.

Segun la AECC (s.f.b), el tabaco contiene alrededor
de 4.000 sustancias diferentes de las que 69 son al-
tamente toxicas para los seres humanos. Algunas
de ellas son agentes cancerigenos como el alqui-
tran, el arsénico, el formaldehido, el polonio 210,
el cadmio o el niquel. También poseen sustancias
irritantes (acetona, amoniaco o hidrégeno, entre
otras) que pueden provocar ciertas enfermeda-
des respiratorias categorizadas como “enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica” (EPOC]). Estas



sustancias irritantes, como senala la AECC, son las
que provocan sobreproduccién y acumulacion de
mocos en los pulmones provocando fuertes acce-
sos de tos, disminucién de la capacidad pulmonar
o infecciones respiratorias frecuentes, entre otras
consecuencias.

Ademas de estos compuestos, el mas conocido y
altamente peligroso es la nicotina. Esta sustancia
produce un incremento en la tensién arterial, en
la frecuencia cardiaca, en el azlcar en sangre o
en la motilidad intestinal, ademas de dependencia
fisica por sus efectos placenteros en los recep-
tores nicotinicos del cerebro (AECC, s.f.b). Como
apunta esta entidad, cada cigarrillo contiene entre
1y 2 miligramos de nicotina, llegando a ser mor-
tal si se alcanzan los 40 o 60 miligramos de esta
sustancia.

Ademas de estos componentes altamente perjudi-
ciales, también se desprende un gas tdxico, el mo-
noxido de carbono (CO), fruto de la combustién del
mismo. Un cigarrillo puede desprender en el humo
400 particulas por millén (ppm]. Cuando es inha-
lado, este compuesto pasa al torrente sanguineo
muy facilmente donde sustituye al oxigeno provo-
cando hipoxia (falta de oxigeno) en los tejidos y 6r-
ganos. Esta hipoxia en las arterias puede provocar
acumulacion de grasa en las mismas, desembo-
cando en anginas de pecho o infartos de miocardio
(AECC, s.f.b.).

El consumo de tabaco implica un enorme gasto
tanto sanitario como de pérdida de capital humano,
por lo que la OMS se refiere a la epidemia de taba-
quismo como uno de los problemas de salud pu-
blica que mas afectan al mundo. Por este motivo,
desde la OMS se realizd el Convenio Marco para el
Control del Tabaco -CMCT de la OMS- en 2005, al
que ya se han adherido 182 partes. Desde el CMCT
de la OMS se concluyd, basandose en pruebas
cientificas, que los entornos 100 % libres de humos
son la unica forma probada de proteger la salud
frente a los efectos nocivos del humo del tabaco
ajeno (OMS, 2022b). Algunas de las disposiciones
que se recogen en el CMCT es la de monitorear
el consumo de tabaco, aumentar los impuestos,
hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco y ofrecer ayu-
da para dejar de consumirlo, entre otras medidas
(OMS, 2022b).

Este Gltimo punto que anade el CMCT es importan-
te si se tiene en cuenta que la tasa de éxito de las
personas que deciden dejar de fumar sin ningun

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

tipo de apoyo es Unicamente del 4 %. Ademas, los
estudios indican que pocas personas fumadoras
conocen los riesgos concretos de fumar y que,
cuando los conocen, la mayoria tiene deseos de
dejar de fumar. Para poder dejar este habito, la
OMS recomienda algunos apoyos como la ayuda de
profesionales expertos del tema, asi como una me-
dicacion eficaz para duplicar las probabilidades de
éxito al intentar dejar de fumar (OMS, 2022b).

Ademas del CMCT de la OMS, también se puso en
marcha un plan de medidas para reducir la epide-
mia de tabaquismo desde esta misma organizacion:
la estrategia MPOWER (OMS, 2008). Esta estrategia
recoge seis medidas cuyo objetivo es incidir en los
formuladores de politicasy en la sociedad en gene-
ral para conseguir un mundo libre de tabaco. Las
medidas son las siguientes (OMS, 2008):

* Monitor: hacer seguimiento del consumo de ta-
baco y de las medidas de prevencion.

e Protect: proteger a la poblacion del consumo de
tabaco.

e Offer: ofrecer ayuda para dejar de consumir ta-
baco.

e Warn: advertir de los peligros del tabaco.

e Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promociéon y patrocinio del tabaco.

* Raise: aumentar los impuestos sobre el tabaco.

Por otro lado, el 31 de mayo se ha establecido el Dia
Mundial Sin Tabaco para concienciar a la poblacién
de los peligros que conlleva esta practica, las prac-
ticas comerciales de las empresas tabacaleras, lo
que realiza la OMS a este respecto y los recursos al
alcance para que todos los seres humanos puedan
gozar de su derecho a la salud (OMS, 2021d).

Siguiendo la misma linea, entidades como la AECC
estan movilizandose también para conseguir que
haya una mayor legislacion sobre el tabaco y los
subproductos derivados, consiguiendo restringir el
mismo a espacios publicos como terrazas o par-
ques.

2.2.4, Consumo de sustancias

En el estudio de Peacock et al. (2018) con datos
procedentes de la OMS, la Oficina de las Naciones
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Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC, por sus
siglas en inglés) y el Institute of Health Metrics and
Evaluation, se comprobé que el consumo de alco-
hol y de tabaco fueron mucho mas pronunciados a
nivel mundial que las drogas ilicitas; las estima-
ciones que senalan son de uno de cada cinco adul-
tos que realiza un episodio de consumo intenso de
alcohol en el Ultimo mes y uno de cada siete que
fuma tabaco a diario, aumentando asi el riesgo de
danos para su salud. Por el contrario, menos de
una de cada veinte personas consumieron canna-
bis en el ultimo ano, con estimaciones mas bajas
para los opioides, la cocaina y las anfetaminas. Sin
embargo, los investigadores apuntan a que estos
resultados pueden deberse a que es mas dificil
monitorear, recoger y evaluar los datos sobre el
consumo de este tipo de sustancias por diversos
motivos y, al ser un estudio con datos procedentes
de todo el globo, las diferencias culturales que in-
fluyen (en cuanto a legislacion, tradiciones, estig-
ma, etc.) son muy distintas. No obstante, sefalan
que tanto el consumo de alcohol, como de tabacoy
el de drogas ilicitas contribuyen a la carga mundial
de morbilidad y mortalidad.

La UNODC (2021) aclara que las tendencias en el
consumo de drogas ilicitas van en funciéon de mul-
titud de factores como las caracteristicas indivi-
duales, familiares, comunitarias y contextuales.
Las estimaciones que ofrece esta entidad apuntan
a que alrededor de 299 millones de personas en el
2030 consumiran este tipo de sustancias, aumen-
tando en un 40 % el consumo en paises de bajos
ingresos en el periodo de 2018-2030, y una dismi-
nucion en dicho porcentaje en regiones mas desa-
rrolladas (particularmente Europal; estas cifras
estan estimadas teniendo en cuenta el crecimiento
de la poblacidn, que es desigual en los distintos
paises.

Es importante destacar que muchas de las inves-
tigaciones que menciona la UNODC en su World
Drug Report (2021) més reciente apuntan a que la
adolescenciay la adultez temprana constituyen pe-
riodos criticos de riesgo para iniciar el consumo de
drogas. Por este motivo, es necesario ahondar en
esta poblacion de forma especifica en las campa-
nas de prevencion y sensibilizacion.

En el citado informe de la UNODC (2021) se sefia-
la al cannabis como la droga mas consumida en
2019, con 200 millones estimados de consumido-
res en todo el mundo, correspondientes al 4 % de
la poblacion de entre 15y 64 afos. En la poblacion
adolescente y joven, es la droga mas consumida.
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Sin embargo, los opioides (heroina, morfina, codei-
na, fentanilo, entre otros) son una de las sustancias
que mas preocupan por su elevado consumo y las
consecuencias derivadas de su abuso.

En el caso concreto de Espana, en el Informe so-
bre alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espana
2022 (OEDA, 2022), se comprobd también que el
cannabis es la tercera sustancia psicoactiva mas
consumida, tras el alcoholy el tabaco. EL 28,6 % de
los jovenes (en una muestra de entre 14y 18 afos)
ha consumido alguna vez esta sustancia, segun
sus datos. En la encuesta EDADES sobre Alcohol y
Drogas en poblacion general en Espana (DGPNSD,
2022) en 2020 el 37,5 % de las personas de entre
15y 64 anos la consumio alguna vez en su vida y
un 2,9 %, a diario (los hombres en proporciéon ma-
yor que las mujeres). Sin embargo, en comparacion
con los datos relativos al ano 2022, se puede con-
firmar un aumento considerable de la prevalencia
en esta franja de edad al 40,9 % sobre el consumo
de cannabis alguna vez en su vida. El consumo dia-
rio bajo solo al 2,8 %.

Ademas, el cannabis es la sustancia ilegal cuya
edad de inicio de consumo es méas joven (18,3 afos);
los hombres antes que las mujeres. Por el contra-
rio, son los hipnosedantes los que se comienzan a
consumir de media mas tarde, seguln la encuesta
EDADES (35 afos).

En cuanto a las diferencias por sexo, los hombres
son los que presentan una mayor prevalencia de
consumo en todas las sustancias psicoactivas sal-
vo los hipnosedantes (con y sin receta) y los anal-
gésicos opioides (con y sin receta), donde el mayor
consumo lo realizan las mujeres (DGPNSD, 2022).

También cabe destacar que el cannabis es la sus-
tancia con mayor diferencia en la prevalencia de
consumo entre mujeres y hombres: la encuesta
EDADES arroja un 48,8 % de prevalencia entre los
hombres que la han consumido alguna vez en la vida
frente al 32,9 % de las mujeres. Por el contrario, la
sustancia con menor diferencia en el consumo es el
alcohol, donde la gran mayoria de ambos sexos lo ha
consumido al menos una vez en la vida, siendo ade-
mas la sustancia mas consumida (DGPNSD, 2022).

A continuacion, se puede comprobar en la tabla 1
la prevalencia de consumo (para poblacion espa-
fola de entre 15y 64 afos) de algunas sustancias
psicoactivas segun los sexos basada en los datos
ofrecidos por la encuesta mas reciente EDADES
(DGPNSD, 2022).



Por otro lado, preocupa a los expertos el consumo
de opioides, que se definen como aquellos com-
puestos extraidos de la planta adormidera, asi
como otros compuestos de caracter sintético y se-
misintético con propiedades analogas que pueden
interferir con los receptores de opioides en el ce-
rebro (OMS, 2020a). Estas sustancias pueden ser
utilizadas con fines farmacoldgicos para el trata-
miento del dolor, ya que tiene efectos analgésicos
y sedantes. De hecho, se comercializan algunos
opioideos, como la metadona o la buprenorfina,
para los tratamientos de mantenimiento contra
la dependencia por opioides. Su consumo puede
producir euforia, motivo por el cual es consumido
sin motivos médicos. Ademas, si su uso es inde-
bido, prolongado o sin supervision, puede generar
dependencia. Por tanto, hay que tener en cuenta
que, debido a sus efectos, se pueden producir pro-
blemas a nivel respiratorio y que una sobredosis
de esta sustancia puede conllevar la muerte (OMS,
2020a).

La prevalencia de consumo de esta sustancia sin fi-
nes terapéuticos ha estado cerca de doblarse en la
Gltima década, segln informa la UNODC (s.f.], por
lo que muchos paises han comenzado a preocupar-
se por las consecuencias sanitarias de su consu-
micion. Los datos que ofrece esta entidad apuntan
a dos tercios de las muertes producidas por con-
sumo de sustancias a nivel mundial atribuidas a
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los opioides y un 70 % de los afos saludables que
se pierden por discapacidad y muerte prematura a
consecuencia de ello. Por este motivo, la UNODC
ha establecido una estrategia de opioides (Opioid
Strategy] para ayudar a hacer frente a esta crisis
sanitaria.

Otro tipo de sustancias ilicitas que también cons-
tituyen un problema para la salud de los consumi-
dores son las anfetaminas, que en 2019 se estimod
que tuvo 27 millones de consumidores (el 0,5 % de
la poblacidén a nivel mundial de entre 15y 64 afos);
o la cocaina, con 20 millones de consumidores esti-
mados (un 0,4 % de la poblacién en el mismo rango
de edad) (UNODC, 2021).

Estos datos son preocupantes si se tiene en cuenta
que una de cada ocho personas con un trastorno por
consumo de sustancias recibe tratamiento al ano
(UNODC, 2021). Los factores de riesgo del consumo
de drogas a edades tempranas incluyen: factores
individuales, como el sexo, la edad, la presencia de
problemas previos de salud mental, la incapacidad
de tomar decisiones, falta de asertividad y problemas
de comunicacion o la incapacidad de resolver proble-
mas; factores ambientales, como problemas fami-
liares, falta de apoyo, abuso fisico, mental, sexual o
verbal, baja escolarizacion y empleo, problemas en
la vivienda, valores culturales y religiosos, mucho
tiempo libre no estructurado, gran disponibilidad de

Tabla 1. Prevalencia de consumo de algunas sustancias psicoactivas segun el sexo

PREVALENCIA DE CONSUMO
ALGUNA VEZ EN LA VIDA

SUSTANCIA PSICOACTIVA SEXO

PREVALENCIA DE
CONSUMO EN LOS ULTIMOS

30 DiAS
Alcohol Hombres 94,9 % 73,1 %
Mujeres 91,4 % 55,7 %
Tabaco Hombres 74,4 % 42,2 %
Mujeres 64,8 % 32,3 %
Cannabis Hombres 48,8 % 12,0 %
Mujeres 32,9 % 5,2 %
Hipnosedantes cony sin Hombres 19,0 % 7.3 %
receta Mujeres 28,0 % 51%
Opioides con y sin receta Hombres 14,7 % 3.1%
Mujeres 16,9 % 4,8 %
Cocaina Hombres 17,4 % 2,1 %
Mujeres 6,6 % 0,6 %
Alucinégenos Hombres 7.7 % 0,2 %
Mujeres 3,1% 0,1%
Extasis Hombres 7.4 % 0,3 %
Mujeres 2,9 % 0,1 %
Hombres 6,9 % 0,3 %
Anfetaminas Mujeres 2,3 % 0,1 %

Fuente: elaboracion adaptada de DGPNSD, 2022.
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las sustancias y un sistema de salud ineficaz (Oficina
de las Naciones Unidas de Fiscalizacion de Drogas y
Prevencion del Delito, 2002).

El consumo de drogas esta relacionado con con-
secuencias negativas para la salud, como diversos
trastornos relacionados con dicho consumo, asi
como mas riesgo de contraer enfermedades in-
fecciosas, sufrir una sobredosis y morir de forma
temprana (UNODC, 2021). Ademas, hay estudios
que indican una posible relacion entre los proble-
mas de salud mental y problemas en el consumo
de alcohol y drogas —-denominados trastornos con-
currentes o comorbilidad- (Richert et al, 2020).
Del mismo modo, estos trastornos por consumo
de drogas también se relacionan con desventajas
socioecondmicas, dificultad de mantener o encon-
trar un empleo, bajo nivel educativo, inestabilidad
financieray pobreza (UNODC, 2021).

La OMS (2021c) afirma, ademas, que el consumo
de alcohol y drogas por parte de los adolescentesy
ninos se asocia a alteraciones neurocognitivas que
pueden desencadenar problemas conductuales,
emocionales, sociales y académicos en el futuro.

2.2.5. Alimentacion
Uno de los determinantes de la salud que confor-

man los estilos de vida es la alimentacion, que se

Figura 6. Clasificacion del IMC

considera fundamental para la salud de los indivi-
duos (AECOSAN, 2020).

La alimentacién inadecuada también puede provo-
car una acumulacién anormal o excesiva de gra-
sa que puede ser perjudicial para la salud (OMS,
2018a; 2021e). Esta acumulacién provoca una con-
dicion denominada sobrepeso y obesidad. Para dis-
tinguir entre las dos condiciones, segun especifica
la OMS, hay que analizar el indice de masa corporal
(IMC, ver figura 6], que indica la relacion entre el
peso y la talla de una persona adulta (medido en
kg/m?), aunque hay que tomar este indicador como
un valor aproximado y considerar otras cuestiones
como el grosor o la constitucion de la persona. El
IMC de una persona con sobrepeso seria igual o
superior a 25, mientras que el de una persona con
obesidad seria igual o superior a 30 (OMS, 2021e).

Segun datos de la OMS (2021¢), las tasas de obesi-
dad se han triplicado desde 1975 en todo el mundo,
poniendo de relevancia un problema de salud publi-
ca con importantes repercusiones en todas las fran-
jas de edad: 39 % de personas con sobrepeso mayo-
res de 18 anos y 13 % con obesidad; 340 millones de
personas con sobrepeso u obesidad de entre 5y 19
anos, y 41 millones de infantes de menos 5 de anos
con sobrepeso u obesidad (datos de 2016).

Los determinantes de la obesidad y del sobrepe-
so son muy variados e incluyen también aspectos

Infrapeso

IMC inferior a 18,5

L Normopeso IMC entre 18,5y 24,9
L) Sobrepeso IMC igual o superior a 25

L Obesidad IMC igual o superior a 30

Fuente: datos de la OMS, 2010y 2021e.
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genéticos o socioculturales. Sin embargo, se pue-
den prevenir ya que, en la mayoria de la poblacién,
estan muy ligadas al estilo de vida respecto a la
alimentacion y a la actividad fisica. De hecho, el
desequilibrio energético entre las calorias ingeri-
das y las gastadas influye de manera directa en la
obesidad y en las ENT asociadas, convirtiéndose en
un gran factor de riesgo. Estas ENT comprenden
enfermedades respiratorias, problemas cardiovas-
culares, diabetes tipo Il, canceres y enfermedades
musculoesqueléticas (AECOSAN, 2020).

Por otro lado, no se puede obviar los determi-
nantes sociales de la alimentacion, como el nivel
educativo, el empleo, los ingresos o la vivienda.
Los entornos socioeconémicos desfavorecidos a
menudo tienen menor acceso a alimentos saluda-
bles y estan expuestos a una mayor disponibilidad
de alimentos ultraprocesados y menos nutritivos
(OMS, 2021e).

En general, un mayor IMC se relaciona con el ries-
go de contraer una ENT. No obstante, como ya se
ha dicho, también influyen los cambios sociales y
ambientales asociados al desarrollo y la falta de
politicas de apoyo en la salud, la agricultura, el
transporte, la planificacion urbana, el medioam-
biente, la industria alimentaria y la educacién
(OMS, 2021e). Por eso, es importante conseguir
comunidades y entornos favorables y saludables
que faciliten la toma de decisiones alimentarias de
la poblacién. Esto incluye la ejecucién sostenida de
politicas basadas en la evidencia cientifica sobre
alimentacion y ejercicio fisico y cambios en la in-
dustria alimentaria (reduccién de grasas, azucary
sal o asegurando alimentos saludables, entre otras
medidas) (OMS, 2021e).

En conjunto, las ENT matan cada ano a 41 millones
de personas; lo equivalente al 71 % de las muertes
en el mundo. Si bien el 85 % de estas muertes con-
sideradas prematuras ocurren en paises de ingre-
sos bajos y medianos (poniendo de manifiesto la
influencia, una vez mas, de factores contextuales),
el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso
nocivo de alcohol y las dietas malsanas aumentan
el riesgo de morir por una ENT, entre otros facto-
res denominados metabdlicos (OMS, 2021b), con-
virtiéndose en factores de riesgo completamente
modificables. Por citar un ejemplo, 4,1 millones de
muertes al ano son debidas al consumo excesivo
de sal (GBD 2015 Risk Factors Collaborators; como
se citd en OMS, 2021b).
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Concretamente, en nifos y adolescentes, la obe-
sidad a edades tempranas se relaciona con obesi-
dad, muerte prematura y discapacidad en la edad
adulta, ademas de sufrir mas problemas respirato-
rios, mayores riesgos de fracturas e hipertension,
marcadores tempranos de enfermedades cardio-
vasculares, resistencia a la insulina y efectos psi-
colégicos (OMS, 2021e).

Para prevenir estas ENT, asi como la malnutricién
y otros trastornos, se recomienda llevar una ali-
mentacion sana y equilibrada. Este tipo de dieta ira
en funcién de las caracteristicas personales (edad,
sexo, habitos de vida y actividad fisica realizadal,
el contexto cultural, los alimentos disponibles y los
habitos de alimentacion, aunque los patrones de
alimentacion saludable son, fundamentalmente,
los mismos (OMS, 2018a).

Las recomendaciones que ofrece la OMS (2018a)
-a partir de estudios independientes y conjun-
tos con la FAO y la OMS- a este respecto son,
para poblacion adulta, la inclusion en la dieta
de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y
cereales integrales. Ademas, se recomienda re-
ducir a menos del 10 % el consumo de grasas
saturadas al dia y al 1 % de las grasas trans,
procurando su sustitucion por grasas no satu-
radas, especialmente poliinsaturadas. Por otro
lado, recomiendan reducir el consumo de sal a
menos de 5 gramos al diay de azucares libres a
menos del 10 % de la ingesta caldrica total, con-
siguiendo beneficios adicionales para la salud si
se reduce al 5 %.

A la hora de dar recomendaciones sobre la forma
de llevar a cabo una alimentacion saludable, la
OMS (2018a) aclara que entran en juego multitud
de factores como los ingresos, el precio de los ali-
mentos, las preferencias individuales, las creen-
cias, los factores ambientales y geograficos o las
tradiciones, por lo que, una vez mas, es necesa-
rio crear sistemas alimentarios saludables desde
distintos sectores -tanto publicos como priva-
dos-, y no solo a nivel individual. La OMS (2018a)
recomienda la armonizacion de las politicas y los
planes de inversion nacionales -las politicas co-
merciales, agricolas y alimentarias en particular-
para proteger la salud publica de la ciudadania,
asi como la creacion de instancias normativas que
permitan a los consumidores exigir alimentos sa-
ludables.
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2.2.6. Actividad fisica

Por otro lado, como se ha citado anteriormente, la
actividad fisica también es un pilar fundamental
que, dentro de los habitos de vida, estan estrecha-
mente relacionados con la salud de las personas.

En un estudio realizado por la OMS (2019) entre
2001y 2016 con 1,6 millones de estudiantes de en-
tre 11y 17 afos procedentes de 146 paises, se de-
mostré que el 80 % de los adolescentes no llegan
al nivel minimo recomendado de actividad fisica
diaria. Este porcentaje varia entre nifos y nifas,
concretamente un 85 % de ninasy un 78 % de nifos
que no alcanzan esos niveles, poniendo de mani-
fiesto una brecha de género en cuanto a actividad
fisica que también es necesario abordar. Respecto
a la poblacion adulta, el porcentaje alcanza a uno
de cada cuatro adultos que no realizan la actividad
fisica recomendable (OMS, 2020b).

En Espana, el 38,3 % de la poblaciéon de mas de 14
anos permanece sentada la mayor parte de la jor-
nada y el 40,8 % la pasa de pie sin realizar gran-
des desplazamientos, segun datos de la ENSE (Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
2017a). Ademas, un 36 % de la poblacion pasa sus
ratos de ocio de forma sedentaria y un 35,3 % de
los adultos de entre 15y 64 anos no alcanza los
valores de actividad fisica recomendados por la
OMS (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, 2017a).

Estos datos son alarmantes si se tiene en cuenta
los objetivos planteados en el Plan de Accién Mun-
dial sobre Actividad Fisica 2018-2030 de la OMS en
el que se planted reducir en un 15 % la inactividad
fisica para 2030; objetivo que con la actual tenden-
cia no se podria cumplir (OMS, 2019; OMS, 2020b).

Segun la directora del estudio realizado por la OMS
(2019), la Dra. Regina Guthold, los niveles alcanza-
dos de actividad fisica resultan realmente bajos en
comparacion con la media recomendable (una hora
o mas de actividad fisica entre moderada e inten-
sa al dia para adolescentes), afectando de forma
clara a su salud actual y futura. Esta investigadora
resalta los beneficios en cuanto a salud fisica de la
practica regular de ejercicio desde la adolescencia,
como la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria
y muscular, la salud dsea y cardiometabdlica y un
buen indice de peso. Ademas, también tiene efectos
beneficiosos en el desarrollo cognitivoy en la socia-
lizacion, manteniendo muchos de estos beneficios
mencionados hasta la edad adulta (OMS, 2019).
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Por otro lado, la practica regular de ejercicio fisico
también incide de forma general en la disminucién
de sintomatologia ansiosa y depresiva, disminuye
el deterioro cognitivo, mejora la memoria, poten-
cia la salud cerebral, aumenta la calidad del sueno
y disminuye el estrés (OMS, 2020b; Ministerio de
Sanidad, 2022c). Por tanto, se recomienda a toda la
poblacidn la practica diaria.

Ademas de las repercusiones en la salud fisica y
mental, estos habitos sedentarios pueden llegar a
costar, en términos generales, una media de 54.000
millones de ddlares en gastos médicos y 14.000 do-
lares por pérdida de productividad y, lo que es mas
importante, podria evitar alrededor de 5 millones
de muertes al afio (OMS, 2020b).

Las medidas que recomiendan como conclusion
de este analisis es ampliar de forma urgente las
politicas y programas que permitan aumentar
la actividad fisica de los adolescentes, asi como
adoptar medidas multisectoriales desde la edu-
cacion, el urbanismo, la seguridad vial, las fami-
lias o los proveedores de servicios deportivos y
recreativos para que los jovenes tengan la oportu-
nidad de mantener habitos activos de forma igua-
litaria (OMS, 2019).

Dicha investigacion senala que los gobiernos ac-
tuales deben analizar las causas y las desigualda-
des de este fenémeno, concediendo la importan-
cia que tienen y destinar los recursos necesarios
para impulsar la actividad fisica (OMS, 2019). Esto
es importante porque cada pais tiene un trasfondo
social, econdmico y cultural que influye en cierta
medida en los habitos de vida de su poblacion, de-
biendo, por tanto, analizar de forma pormenoriza-
da las variables que influyen en dichos habitos.

La actividad fisica no solo es recomendable para
los adolescentes, sino que todas las personas, in-
dependientemete de la edad o capacidades, deben
mantenerse activas. Esta afirmacidn, realizada por
la OMS (2020b), cobra especial relevancia teniendo
en cuenta la pandemia por COVID-19 y las restric-
ciones promulgadas en cuanto al confinamiento en
todos los paises, mermando las oportunidades de
realizar actividad fisica al aire libre o en los em-
plazamientos destinados a este fin. Por este moti-
vo, se elaboraron unas Directrices de la OMS sobre
actividad fisica y habitos sedentarios (2020b), en las
que se recomienda la practica de actividad fisica
aerobica de intensidad moderada o intensa a la se-
mana para todas las personas, incluidas aquellas
con afecciones cronicas o discapacidad.



Concretamente, los grupos de expertos recomien-
dan -para poblacién adulta- (Ministerio de Sani-
dad, 2022c; OMS, 2020b):

e La practica de al menos entre 150 y 300 minu-
tos de actividad fisica aerdbica moderada a la
semana.

e 0 al menos entre 75y 150 minutos de actividad
fisica vigorosa a la semana.

e 0 una combinacién equivalente de ambas.

e Ademas, 2 dias como minimo a la semana de
actividades de fortalecimiento muscular.

Para beneficios adicionales, el Ministerio de Sa-
nidad (2022c) recomienda, asimismo, mas de 300
minutos de actividad fisica aerdbica moderada o
mas de 150 minutos de actividad fisica aerdbica
intensa o una combinacion equivalente de ambas,
siempre manteniendo la practica de actividades
de fortalecimiento muscular de grandes grupos
musculares.

Sin embargo, no solamente recomiendan realizar
actividad fisica sino también disminuir el tiempo
sedentario de la poblacion. Esta misma entidad
apunta a que, para reducir los efectos negativos
del tiempo sedentario, una de las posibilidades es
precisamente aumentar el tiempo destinado a la
practica de ejercicio fisico. Asimismo, es necesa-
rio reducir los periodos de actividades sedenta-
rias e intentar sustituirlas por actividades acti-
vas, aunque sean de intensidad leve, por ejemplo,
utilizando un medio de transporte activo, realizar
descansos activos con estiramientos o pequehos
ejercicios, utilizar las escaleras en lugar del as-
censor, aumentar las actividades al aire libre y re-
ducir el tiempo en pantalla (Ministerio de Sanidad,
2022c).

Ademas de recalcar la necesidad de aumentar la
cantidad de tiempo destinado a la practica de acti-
vidad fisica, es necesario adaptarla a las condicio-
nes personales de cada uno y a sus entornos para
facilitar su practica. Asimismo, es necesario redu-
cir al maximo el tiempo sedentario de cada perso-
na, ya que esto produce beneficios adicionales (Mi-
nisterio de Sanidad, 2022c): reduce la mortalidad y
reduce el riesgo de desarrollar algunas ENT como
la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares
y algunos tipos de cancer como el de colon, pulmédn
o endometrio.
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2.3. El bienestar psicoldgico

El bienestar psicoldgico es un concepto que eng-
loba elementos sociales, psicoldgicos y comporta-
mentales que interfieren en el funcionamiento de
las personas (Rosales, 2018).

El concepto de bienestar, en términos generales,
ha sido estudiado desde dos perspectivas: por un
lado, el bienestar subjetivo o heddnico; y por otro,
el bienestar psicolégico o eudaménico (Solis y Vi-
llegas, 2021).

En cuanto a la primera, el bienestar heddnico o he-
donismo define el bienestar en base a experiencias
predominantemente placenteras (Flores-Kanter et
al., 2018). Por el contrario, el bienestar eudaméni-
co hace referencia a vivir de forma plena o desarro-
llar la potencialidad humana y la autorrealizacion
(Ryan y Deci, 2001). El foco de las investigaciones
eudamadnicas se basan en estudiar lo que implica
tener una “buena vida” y las consecuencias deri-
vadas de ello. Sin embargo, estas consecuencias
si que pueden incluir satisfacciones heddnicas. No
obstante, las investigaciones desde esta corriente
han estado mas enfocadas a la vitalidad, la intimi-
dad o la salud como indicadores de una buena vida
(Ryan et al., 2008).

Uno de los modelos pioneros en la investigacion
del bienestar psicoldgico es el modelo de Marie
Jahoda (1958). Este se centra en la salud mental
de las personas, pero ya se comienza a poner de
manifiesto la importancia de aspectos relaciona-
dos con la salud fisica y las relaciones sociales y su
incidencia en la salud mental. Ademas, expone una
serie de criterios para una salud mental positiva,
como las actitudes hacia si mismo, el crecimiento,
el desarrollo y la autoactualizacion, la integracion,
la percepcion de la realidad, la autonomia y el do-
minio ambiental.

Otro de los modelos mas estudiados sobre bienes-
tar psicoldgico es el de Ryff (1989), que determind
una serie de dimensiones comunes e integradoras
que conformarian un modelo multidimensional del
bienestar psicoldgico, basandose en las teorias e
investigaciones previas:

e La autoaceptacion: una de las caracteristicas
centrales de la salud mental descritas por Ryff
(1989). También es concebida como una carac-
teristica de autorrealizacion, buen funciona-
miento y madurez.
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e Las relaciones positivas con los otros: la capaci-
dad de amar, en palabras de la autora, es un
componente central de la salud mental. Las
personas autorrealizadas se describen como
personas con fuertes sentimientos de empa-
tia y afecto por los demas, ademas de tener la
capacidad de dar mayor amor, relaciones de
amistad mas profundas y una mejor identifica-
cion con las demas personas.

e La autonomia: las personas autorrealizadas se
describen como individuos con un alto funcio-
namiento auténomo y con un locus de evalua-
cion interno; esto es, no buscan la aprobacion
de los demas, sino que se regulan a si mismos
en funcion de normas personales. La autora
explica que este proceso de autonomia implica
una liberacién a las personas que les permi-
te desprenderse de los miedos colectivos, las
creencias y las leyes de las masas.

e Eldominio ambiental: esta caracteristica, segun
Ryff (1989), se entiende como la capacidad de
los individuos de crear o elegir ambientes ade-
cuados a sus condiciones psiquicas. También
comprende la participacion en un entorno sig-
nificativo fuera de si mismo.

e Establecer un objetivo o propdsito en la vida: in-
cluye las creencias de que la vida tiene un
significado y un sentido. La madurez también
implica una comprension clara de este propo-
sito, asi como la captacion de direccionalidad e
intencionalidad. La autora explica que las per-
sonas que funcionan positivamente tienen, por

tanto, metas, intenciones y sentido de direccion,
contribuyendo todo ello a conferirle un sentido
a su vida.

e El crecimiento personal: esta dimension hace
referencia al desarrollo continuo que deben te-
ner todas las personas para tener un funciona-
miento psicoldgico 6ptimo, ademas de que se
cumplan el resto de caracteristicas menciona-
das. Esta dimension implica, segln la autora,
seguir creciendo, una continua transformacion,
aceptando y participando en diferentes retos de
la vida.

Estas dimensiones se interrelacionan y retroa-
limentan entre si para conformar lo que seria un
bienestar psicoldgico saludable. A partir de estas
dimensiones, su equipo de investigacion ha creado
algunas escalas para cuantificar estas variables.

Ademds, Ryff y Singer (2008) comprobaron cémo
algunas variables biolégicas del bienestar psico-
légico (por ejemplo, neuroendocrinas o cardiovas-
culares, entre otras) pueden verse beneficiadas al
vivir una vida rica y con significado, con un creci-
miento personal continuo y con relaciones positi-
vas con los demas. Estas conclusiones pondrian
de manifiesto la interrelacion entre las variables
relacionadas con la salud fisica y la salud mental,
corroborando la idea de que ambas forman parte
de un concepto mas amplio e integral de salud en
los seres humanos.

Hay otros modelos que intentan definir, acotar y
estudiar el bienestar psicolégico de las personas.

Figura 7. Modelo del bienestar psicoldgico de Ryff (1989)

BIENESTAR PSICOLOGICO SALUDABLE (Ryff, 1989)

Autoaceptacion

Fuente: elaboracion propia.
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Vazquez y Hervas (2008) hacen un recorrido en
su capitulo “Salud mental positiva: del sintoma
al bienestar” sobre estas diferentes perspectivas.
Una de las citadas es el modelo de bienestar de
Keyes (Keyes y Waterman, 2003}, que parte de las
consideraciones de Ryff. En él, operativizan la sa-
lud mental positiva en tres diferentes ambitos: el
bienestar emocional, caracterizado por un elevado
afecto positivo, bajo afecto negativo y gran satis-
faccion vital; el bienestar subjetivo, con las seis di-
mensiones propuestas por el modelo de Ryff; y el
bienestar social, relacionado con el funcionamien-
to social y comunitario y que incluye otras cinco di-
ferentes dimensiones:
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Coherencia social: percepcion de légica en el
mundo social.

Integracidn social: sentimiento de pertenencia a
la sociedad y apoyo percibido por la misma.

Contribucidén social: concepcion de contribucion
propia valiosa a la sociedad.

Actualizacion social: concepcién de que la socie-
dad se desarrolla y permite, asimismo, el desa-
rrollo personal.

Aceptacién social: posesion de actitudes bené-
volas hacia la sociedad.

Figura 8. Esquema del modelo de bienestar de Keyes

MODELO DE BIENESTAR DE KEYES

Bienestar emocional

Fuente: adaptacion de Keyes y Waterman, 2003.

Bienestar su

bjetivo Bienestar social
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Teniendo en cuenta la multitud de factores y di-
mensiones de los diferentes modelos que intentan
explicar y cuantificar el bienestar psicoldgico, sur-
ge el modelo de las Tres Vias, tal y como explican
Vazquez y Hervas (2008). Este modelo, planteado
por Seligman (2003) -considerado como precur-
sor de la psicologia positiva-, resume todas estas
aportaciones en tres Unicas dimensiones:

e La vida placentera: consiste en experimentar
emociones positivas sobre el pasado, el pre-
sente y el futuro.

e La vida comprometida: poner a prueba las for-
talezas personales en la vida cotidiana para
desarrollar un nimero elevado de experiencias
optimas.

e Lavida significativa: desarrollo de objetivos vita-
les que abarcan mucho mas que a uno mismoy
que incluye el sentido vital.

Este modelo se concibe como un enfoque integra-
dor de los datos empiricos disponibles que no en-
tra en detallar la mejor manera para aumentar el
bienestar psicoldgico, ya que no incide en ninguna
categorizacién de las tres dimensiones (Vazquez y
Hervas, 2008).

Segun los diferentes modelos explicados se puede
afirmar, por tanto, que el bienestar psicoldgico esta
estrechamente relacionado con la salud mental. A
este respecto, la OMS la reconoce como un com-
ponente integral y esencial de la salud de los seres
humanos. De hecho, en la Constitucion de la OMS
queda recogido que “la salud es un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La salud mental, segln esta institucidon, se corres-
ponde con un estado de bienestar en el que una
persona es capaz de realizar sus capacidades, de
hacer frente al estrés cotidiano, de trabajar de
forma productiva y de hacer contribuciones a su
comunidad. Por tanto, la salud mental tiene con-
notaciones individuales y colectivas, puesto que es
el fundamento del bienestar individual y del fun-
cionamiento eficaz de la comunidad (OMS, 2018b).

Por otra parte, la OMS (2018b) establece que la sa-
lud mental y el bienestar son fundamentales para
la capacidad de pensar, manifestar sentimientos,
interactuar, ganarse el sustento y, en definitiva,
disfrutar de la vida; todo ello a un nivel individual
y colectivo. Asi, como esta misma entidad afirma,
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la promocidn, restablecimiento y proteccion de la
salud mental de las personas debe ser una preocu-
pacion vital a pequenay gran escala en la sociedad.

Por tanto, la salud mental es un elemento crucial
en la calidad de vida y el desarrollo de todas las
personas, condicionando la carga global de enfer-
medad, el desempeno laboral, la tasa de desem-
pleo y la jubilacidn anticipada siendo la poblacion
joven, entre otras, una poblacién vulnerable (Minis-
terio de Sanidad, 2022b).

Esta entidad afirma que las personas que tienen
problemas de salud mental pueden presentar tam-
bién una alimentacion deficiente, falta de actividad
fisicay factores de riesgo para el consumo de alco-
hol, tabaco y otras sustancias (Ministerio de Sani-
dad, 2022b), siendo necesario, por tanto, la promo-
cion del bienestar emocional.

Los determinantes de la salud mental que senala
la OMS (2018b) se corresponden con los de la salud
general: factores tanto sociales, como psicoldgi-
cos y bioldgicos. Esto quiere decir que hay varia-
bles de personalidad que pueden influir, asi como
afecciones de caracter bioldgico, que pueden estar
relacionadas con el padecimiento de algunos tras-
tornos mentales.

Por otro lado, el contexto social también es muy
importante. De hecho, tal y como resalta la OMS
(2018b), el estatus socioeconémico puede deter-
minar una mala o buena salud mental, asi como
los cambios sociales rapidos, el nivel educativo, las
condiciones de trabajo o la discriminacién, entre
otros.

En linea con lo anterior, un estudio llevado a cabo
por Barr et al. (2005) comprobd como la privacion
socioecondmica podria estar relacionada con un
bajo bienestar psicoldégico, que también podria
asociarse a un estilo de vida con numerosos facto-
res de riesgo para las ENT. Este estudio refuerza la
idea de la salud como un concepto multidimensio-
nal interrelacionado.

Por este motivo, la promocién de la salud mental
-y no solo el tratamiento de los padecimientos de
caracter mental- es fundamental para conseguir
la salud de los individuos. Para ello, es necesario
instaurar medidas intersectoriales en todos los ni-
veles: politico, juridico, laboral, social, educativo,
etc. (OMS, 2018b). A este respecto, la OMS ofrece
algunos ejemplos de estrategias que se pueden im-
plementar para fomentar la salud mental, como las



intervenciones a edades tempranas, el apoyo social
en las personas mayores, las politicas de vivienda,
las intervenciones en el lugar de trabajo o en los
centros educativos, programas destinados a pobla-
cion vulnerable y minorias o trabajar para conseguir
la emancipacién socioecondmica de las mujeres.

En consonancia con esto, en la Asamblea Mundial
de la Salud de 2013, llevada a cabo por la OMS,
se aprobd un Plan de Accidon Integral sobre Salud
Mental para el periodo 2013-2020, cuyo objetivo
era promover la salud mental, prevenir trastornos
mentales, dispensar atencién, mejorar la recupe-
racion, promover los derechos humanos y reducir
la mortalidad, morbilidad y discapacidad de perso-
nas con trastornos mentales (OMS, 2018b).

Algunos de los resultados obtenidos gracias a la
puesta en marcha de este plan es el desarrollo
cada vez mas extenso de planes, politicas y leyes en
materia de salud mental. También hubo un aumen-
to en los paises que reportaron que el tratamiento
de los problemas de salud mental se incluyen en
el seguro nacional o en los planes de reembolso.
Del mismo modo, hay mas programas de preven-
cion y promocidon de la salud mental en los paises
miembros, aunque no estan muy bien definidos ni
cuantificados (OMS, 2021f).

Sin embargo, en 2020 se comprobd cémo muchas
de las propuestas y objetivos planteados en el plan
no se alcanzaron. Ademas, esta necesidad de in-
version en salud mental se agudizé a raiz de la
pandemia por COVID-19, poniendo de manifiesto la
necesidad urgente de que todas las personas del
mundo puedan acceder a servicios de salud mental
de calidad ya que, en palabras del director general
actual de la OMS, Tedros Adhanom, “[...] no hay sa-
lud sin salud mental” (OMS, 2021f).

Por ello, y debido a la importancia que tiene y a los
avances que poco a poco se estan consiguiendo,
dicho Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental
se ampliard hasta 2030 con nuevas metas para la
inclusion de la salud mental y el apoyo psicosocial
en los planes de preparacion para emergencias, la
integracion de la salud mental en la atencion pri-
maria y la investigacion en esta area (OMS, 2021f).

Algunos estudios que evaluaron aspectos del bien-
estar psicoldgico (como la ansiedad, la depresidén o
el autocuidado, entre otras) en la poblacién a raiz
de la pandemia por COVID-19 apuntan a que han
aumentado de forma importante estas problemati-
cas. En el estudio de Galindo-Vazquez et al. (2020)
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con poblacién general mexicana, se observo que el
20,8 % presentaba sintomas de ansiedad severa y
el 27,5 % de depresion severa durante la pande-
mia. Ademas, algunos factores de riesgo compren-
dieron el ser mujer, estar soltera y no tener hijos,
tener comorbilidades médicas y antecedentes en
atencion a la salud mental.

En la misma linea se encuentra el estudio de
Alkhamees et al. (2020), en la poblacién general de
Arabia Saudita, donde el 23,6 % refirid un impacto
psicoldgico general de la pandemia de moderado a
severo, el 28,3 % reportd sintomas de depresion y
el 24y el 22,3 % de ansiedad y estrés moderado o
grave, respectivamente.

Por ultimo, también se puede destacar el estudio de
Shi et al. (2020) con més de 56.500 participantes de
China, de los que el 31,6 % presentaba sintomas an-
siosos, el 27,9 % tenia sintomas depresivos, el 29,2 %
tenia problemas de insomnio y el 24,4 %, de estrés.

Por tanto, se puede afirmar que la afectacion de
la salud mental y, por consiguiente, del bienestar
psicoldgico a raiz de la pandemia por COVID-19 se
ha producido de forma global, destacando en todos
ellos la necesidad urgente de realizar interven-
ciones en esta materia en la poblacion. Por este
motivo, se va a investigar en el presente estudio
algunas variables del bienestar psicoldgico desde
el prisma de la pandemia por este virus para ver el
efecto que ha tenido en ellas.

A continuacion, se describird de forma mas por-
menorizada las variables del bienestar psicoldgico
concretas que se han analizado.

2.3.1. Sintomas depresivos

Es importante destacar en este apartado una de
las afecciones, en relacion a la salud mental de las
personas, que contribuye de forma determinante a
la carga mundial de morbilidad, y que es la causa
principal de discapacidad en el mundo: la depre-
sion (OMS, 2021g).

La OMS (2021g) distingue entre este padecimien-
to y las fluctuaciones normales del estado de ani-
mo que experimentan las personas, asi como de
las respuestas emocionales breves que aparecen
ante los problemas de la vida cotidiana. Destaca la
importancia de este trastorno porque puede con-
vertirse en un problema de salud grave que puede
perdurar en el tiempo.
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La APA define la depresién como una profunda
tristeza o desesperacion que va mas alla de unos
dias y que interfiere en las actividades de la vida
diaria, pudiendo llegar a provocar incluso dolores
fisicos (APA, 2017a). Los sintomas de la depre-
sion, aunque pueden afectar de forma diferente a
las personas que la padecen, suelen ser tristeza
prolongada o sensacion de vacio, sentimientos
de desesperanza, culpabilidad, sentimientos de
inutilidad, irritabilidad, inquietud, fatiga, inca-
pacidad de concentrarse, cambios en el sueno y
en el apetito, dolor cronico, dolor de cabeza o de
estdmago, alejamiento de familiares y amistades,
pérdida de interés en actividades placenteras o
pensamientos de muerte y pensamientos suicidas
(APA, 2017a).

Los factores causantes en una depresion com-
prenden una combinacién de variables genéticas,
bioldgicas, psicolégicas, ambientales y sociales
(APA, 2017a). Las personas que tienen una en-
fermedad fisica o que han pasado por situaciones
adversas -desempleo, luto, eventos traumaticos-
tienen mas probabilidad de desarrollarla, empeo-
rando también estas situaciones (OMS, 2021g).

La depresion es un trastorno mental que, segun
datos del Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sa-
nitaria, en 2019 la padecian alrededor de 280 millo-
nes de personas en el mundo; 256 millones en per-
sonas de mas de 20 afos (Instituto de Sanimetria
y Evaluacién Sanitaria, 2019). Concretamente en
Espana, el 10,8 % de las personas mayores de 14
anos recibid algln diagndstico de problemas de sa-
lud mental. EL 6,7 % de las personas adultas refie-
ren ansiedad croénica y la misma cantidad de per-
sonas refieren depresién (con mayor prevalencia
en mujeres), segln datos de la Encuesta Nacional
de Salud (ENSE) de 2017 realizada por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2017b). El
3,9 % de los espanoles refiere ambas.

Esta misma encuesta pone de manifiesto la relacion
entre la depresion y factores contextuales como la
situacion laboral, apuntando a un 7,9 % de preva-
lencia entre las personas desempleadas y un 30 %
entre las incapacitadas para trabajar (Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017b).

La depresion es un trastorno de salud mental im-
portante por las consecuencias a nivel psicoldgico,
fisico, laboral, académico y social de las personas
que la sufren. Ademas, en el peor de los casos,
puede llevar al suicidio, siendo esta la cuarta causa
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de muerte en el grupo poblacional de 15 a 29 afos
(OMS, 2021g]).

No obstante, hay tratamientos eficaces disponibles
que pueden ayudar mucho a las personas con este
padecimiento. Estos tratamientos pueden com-
prender distintas modalidades de psicoterapia o
medicacion especifica que pueden emplearse de
forma individual o combinada (APA, 2017).

Asimismo, los programas de prevencion también
son muy eficaces. Algunos de estos pueden ser
los programas escolares para promover estilos de
afrontamiento positivo. Del mismo modo, reducir
la sintomatologia depresiva en padres mediante in-
tervenciones también puede contribuir a la mejora
de los problemas conductuales de sus hijos e hi-
jas. Otra medida preventiva podrian ser los progra-
mas de ejercicio fisico en personas mayores (OMS,
2021g), poniendo de manifiesto la relacion entre la
actividad fisica y la salud mental.

La OMS, a este respecto, ademas del Plan de Ac-
cion sobre Salud Mental 2013-2030 comentado
anteriormente, también coordina el Plan de Ac-
cion para Superar las Brechas en Salud Mental
(mhGAP, por sus siglas en inglés), que ayuda a los
paises a impulsar servicios para las personas con
trastornos mentales, neuroldgicos y por abusos de
sustancias a través de la actuacion de trabajado-
res sanitarios que no son expertos en salud mental
(OMS, 2021g]).

2.3.2. Sintomas ansiosos

En consonancia con el punto anterior, también es
necesario hablar de los trastornos de ansiedad ya
que es un padecimiento que, junto con la depre-
sion, pueden afectar seriamente al desempeno
laboral, familiar, escolar y social (APA, 2017b). La
APA (2017b) define la ansiedad como “una reaccién
humana normal ante situaciones estresantes”. Sin
embargo, tal y como esta entidad puntualiza, si
persiste en el tiempo o se agudizan las preocupa-
ciones y temores, puede desencadenar en un tras-
torno de ansiedad.

El estrés y la ansiedad no son términos sinénimos.
El estrés es un proceso normal en el que un indi-
viduo se enfrenta a las demandas de una situacion
desbordante o amenazante. Sin embargo, el estrés
puede desencadenar una reaccion de ansiedad;
esto es, la emocidn desagradable que surge ante



esa amenaza (Sociedad Espafiola para el Estudio
de la Ansiedad y el Estrés [SEAS], s.f.a).

De hecho, las situaciones que pueden ser estresan-
tes pueden ser de diferentes tipos (pérdidas, eventos
importantes, etc.) y desencadenar otras reacciones
emocionales distintas de la ansiedad (alegria, enfa-
do, etc.), mientras que las situaciones que provocan
ansiedad son siempre de tipo amenazante segun la
percepcién de la persona (SEAS, s.f.a).

No obstante, tal y como recalca CINFA en su estu-
dio (2017), la ansiedad no es completamente ne-
gativa, ya que es una reaccion emocional que pone
en alerta al organismo para que pueda activar sus
mecanismos de defensa ante un conflicto. Si que
supone un problema cuando esta ansiedad es des-
proporcionada o excesiva de acuerdo a la situacion
que la provoca, alterando el estado psicofisiolégi-
co, el bienestary la vida diaria de las personas que
la padecen (CINFA, 2017], pudiendo llegar a desa-
rrollar trastornos de ansiedad.

La reaccion emocional de la ansiedad surge a un
triple nivel, como puntualiza la SEAS (s.f.b): 1) a
nivel cognitivo-subjetivo (la experiencia de senti-
mientos de malestar, temor, etc.); 2) a nivel fisio-
légico (activacion corporal de diferentes sistemas),
y 3] a nivel conductual (cambios en el comporta-
miento).

La OMS (2017) asegura que el 3,8 % de la poblacidn
de adultos mayores de todo el mundo padece algun
trastorno de ansiedad. Por otro lado, los trastornos
de ansiedad son los mas prevalentes entre la po-
blacion adolescente, siendo una de las principales
causas de discapacidad y enfermedad en adoles-
centes, junto con la depresion y los trastornos del
comportamiento (OMS, 2021h).

Los trastornos de ansiedad aglutinan diferentes
tipos de afecciones relacionadas con la ansiedad
(APA, 2017b):

1. Trastorno de ansiedad generalizada: caracteriza-
dos por sentimientos persistentes de ansiedad
o preocupacion. La sintomatologia que aparece
puede ser inquietud, irritabilidad, tensiéon mus-
cular, problemas de conciliacion del suefo y de
concentracion y una gran sensacion de nervio-
sismo.

2. Trastorno de panico: caracterizado por ata-
ques recurrentes de panico. Las personas que
tienen ataques de panico pueden presentar
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sudoracion, temblores, falta de aire, sensacion
de ahogo, palpitaciones, aceleracion del ritmo
cardiaco y sensacion de terror.

3. Fobia: miedo intenso e intrusivo a determinados
objetos, situaciones o seres.

4. Trastorno de ansiedad social: temor ante situa-
ciones sociales en las que las personas que lo
padecen podrian sentirse avergonzadas o so-
metidas a un escrutinio. Las personas con tras-
torno de ansiedad social -o también denomina-
do fobia social- se sienten cohibidos ante otras
personas, tienen dificultad para hacer amista-
des, evitan situaciones de contacto con otras
personas, presentan gran procupacion los dias
antes de eventos sociales y presentan temblo-
res, sudoracion o nduseas cuando se producen
los contactos.

5. Trastorno obsesivo-compulsivo: caracterizado por
sentimientos y pensamientos intrusivos e incon-
trolables, y rutinas o rituales persistentes para
intentar controlarlos.

6. Trastorno de estrés postraumatico: producidos
después de un acontecimiento traumatico fi-
sico o emocional. A las personas con estrés
postraumatico pueden asaltarle episodios de
recuerdos, pesadillas o temores sobre el suce-
so que pueden repetirse durante mucho tiem-
po después del acontecimiento y producir una
fuerte interferencia en la vida diaria.

Aligual que ocurre con la depresion, los trastornos
de ansiedad pueden tratarse a través de psicotera-
pia y/o medicacion, en funcién del juicio clinico de
un especialista (APA, 2017b).

Del mismo modo, se pueden prevenir estas afec-
ciones a través de programas de manejo y control
del estrés, de gestion emocional, una alimenta-
cién equilibrada y saludable, la practica regular
de actividad fisica, una correcta rutina de sueno y
descanso, una buena organizacion de las tareas y
planificacion del tiempo libre y de autocuidado, asi
como a través del fomento y refuerzo de los vincu-
los sociales (CINFA, 2017).

2.3.3. Interacciones sociales
Las interacciones sociales conforman una serie de
comportamientos con otras personas que tienen

efectos en la salud y en el bienestar de los indivi-
duos (Holt-Lunstad et al., 2010).

Fundacion MAPFRE



RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Ademds, estas interacciones sociales tienen di-
ferentes formas de expresarse y distintos efectos
segun el momento vital de las personas. Concre-
tamente para los adolescentes, las interacciones
con los iguales son vitales para algunas funciones
en el desarrollo correcto de determinadas zonas
cerebrales, la construccion del autoconcepto y una
buena salud mental, segln las conclusiones de la
revision realizada por Orben et al. (2020).

Las interacciones sociales tienen un papel im-
portante en la salud de todas las personas, sien-
do necesario acufar el término “salud social”. La
OMS define los determinantes sociales de la salud
como “las circunstancias en que las personas na-
cen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
s.f.). Esta definicion incluye, por tanto, los sistemas
politicos y econémicos, asi como las normas y poli-
ticas sociales. Por consiguiente, habra diferencias
entre distintos grupos poblacionales, afectando
consecuentemente a la salud de estos; esto es lo
que se conoce como desigualdades e inequidades,
en este caso, en materia de salud (OPS, s.f.].

Estos determinantes sociales de la salud incluyen
aquellos atributos que generan o fortalecen la estra-
tificacion de una sociedad, acotando la posicion so-
cioecondémica de la poblacion (determinantes estruc-
turales y/o sociales). Estos determinantes podrian
ser la raza, el género, la posicion social, el grupo
étnico y el acceso a la educacion y el empleo (De la
Guardia-Gutiérrez y Ruvalcaba-Ledezma, 2020).

Por otro lado, hay otros determinantes interme-
dios y personales que se distribuyen segun la es-
tratificacion social y que son: la cohesion social,
las circunstancias materiales y psicosociales, los
factores conductuales y bioldgicos y el sistema de
salud (De la Guardia-Gutiérrez y Ruvalcaba-Ledez-
ma, 2020).

Dentro de las interacciones sociales, el apoyo
social percibido también es un factor importan-
te para la salud y el bienestar. En algunos estu-
dios se ha comprobado que el apoyo social per-
cibido puede funcionar como factor protector
ante la obesidad en mujeres (Salinas-Rehbein et
al, 2022). De igual forma, en el estudio de Gue-
vara-Valtier et al. (2021) se comprobé que existia
una correlacion entre el apoyo social en redes so-
ciales y las barreras que percibian los adolescen-
tes con sobrepeso para realizar actividad fisica.
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Ademas, el apoyo social percibido podria tener un
papel mas importante que el propio apoyo social
recibido a la hora de amortiguar el estrés (Szkody
y McKinney, 2019).

ELDr. Tedros Adhanom, director general de la OMS,
senala incluso al aislamiento social como un factor
de riesgo del suicidio, junto con la pérdida del em-
pleo y los apuros econdmicos, entre otros, que se
han visto ademas amplificados en la pandemia, tal
y como ha quedado resaltado en el informe Suicide
Worldwide in 2019, publicado por la OMS en 2021
(OMS, 2021i).

Szkody et al. (2021) sefiala que el periodo de confi-
namiento y aislamiento social pudo conllevar a que
el alumnado universitario se sintiera solo o aisla-
do. Por tanto, cabe esperar que la situacidn provo-
cada por la pandemia tuviera repercusiones en el
nivel de interaccion social y apoyo social percibido.

Ademas, la influencia de las relaciones sociales
podria ser un factor protector ante el riesgo de
mortalidad, ya que en el metaanalisis realizado por
Holt-Lunstad et al. (2010) de 148 estudios, se con-
cluyo que las personas activas en redes sociales
tienen hasta un 50 % mas de probabilidad de su-
pervivencia.

2.4. Repercusion de la pandemia
por COVID-19

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus que se
transmite de persona a persona mediante el con-
tacto y la inhalacién de las gotas y aerosoles res-
piratorios. Al infectar a las personas, provoca la
enfermedad denominada COVID-19, que incluye
sintomas como fiebre, tos y sensacion de falta de
aire. También puede producir en algunas personas
una disminucion del olfato y del gusto, escalofrios,
dolor de garganta, dolores musculares, dolor de
cabeza, debilidad general, diarrea o vomitos (Mi-
nisterio de Sanidad, 2021).

Estos sintomas vy, por tanto, la enfermedad afec-
tan especialmente a personas mayores de 60 anos,
personas diagnosticadas con hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares cronicas, cancer, inmunodeficiencias,
personas embarazadas, aquellas que viven o tra-
bajan en instituciones cerradas, fumadoras y per-
sonas con obesidad, por lo que constituyen una po-
blacién vulnerable a la enfermedad (Ministerio de
Sanidad, 2021).



EL SARS-CoV-2 se detectd por primera vez el 12 de
diciembre de 2019 con la hospitalizacién y poste-
riores estudios de un paciente de Wuhan, China. El
paciente estudiado era un trabajador de un merca-
do de marisco techado en el que habia, ademas de
marisco y pescado, carne de animales, cadaveres
de animales y animales vivos (tejones, erizos, ser-
pientes y pajaros], segln los autores. EL 25 de ene-
ro de 2020, ya habia en China al menos 1.975 casos
de contagio de este virus (Wu et al., 2020).

Segun las investigaciones realizadas, se cree que
la fuente primaria mas probable del virus SARS-
CoV-2 es, por tanto, de origen animal, y se estan
realizando numerosos estudios en esta direccion
(Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias, 15 de enero de 2021).

Para poder conocer la amplitud de esta enferme-
dad, es necesario analizar la gravedad de la mis-
ma. La gravedad de las enfermedades se dictami-
na en funcion de multiples variables: personales
(susceptibilidad), del virus (virulencia) y de factores
extrinsecos que podrian modificar la historia natu-
ral (factores demogréficos, sistema sanitario, etc.).
Sin embargo, al ser un virus relativamente nuevo,
se desconocian muchos de estos factores en su
descubrimiento (Centro de Coordinacién de Aler-
tasy Emergencias Sanitarias, 15 de enero de 2021).

Lo mismo ocurre con la letalidad estimada del vi-
rus. Para calcularla, es necesario saber la cantidad
de personas que fallecen como consecuencia de la
enfermedad de COVID-19 (excluyendo a aquellas
personas contagiadas que fallecen por otros moti-
vos) y la cantidad total de contagiados por el virus.
Sin embargo, la situacién de emergencia produci-
da y la consecuente sobrecarga sanitaria hicieron
imposible determinar con exactitud esta letalidad
desde el principio. En Espana, la letalidad se ha ido
calculando segun los casos confirmados que se co-
munican de las comunidades autdnomas al Minis-
terio de Sanidad y a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. EL 14 de mayo de 2020, la letalidad
total estimada era de 0,8 %, variando segun los
grupos poblacionales (Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias, 15 de enero de
2021).

Ante la oleada de contagios, el 11 de marzo de
2020, la OMS elevd la situacion de emergencia de
salud publica por el COVID-19 a pandemia interna-
cional (Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por
el que se declara el estado de alarma para la ges-
tion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada
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por el COVID-19). A partir de esta declaracion, los
diferentes paises fueron elaborando sus respecti-
vas restricciones y medidas para intentar controlar
y paliar los efectos de la ya declarada pandemia
mundial.

En el caso de Espana, tres dias después del anun-
cio de la OMS, el 14 de marzo, se promulgd en el
pais el Real Decreto 463/2020, en el que se decla-
raba el estado de alarma para gestionar la crisis
sanitaria provocada por el COVID-19, de forma que
se pudiera prevenir y contener la transmision del
citado virus y mitigar el impacto sanitario, social y
economico.

Las medidas contempladas en el real decreto in-
cluian la limitacion de la libertad de circulacion de
las personas, que solo podian salir de sus docimi-
lios para la adquisicion de alimentos o productos
de primera necesidad, productos farmacéuticos,
para asistir al centro de trabajo o centros sanita-
rios, para ir a las entidades financieras o de seguros,
0 para proporcionar asistencia a otras personas.

Asimismo, la actividad formativa se suspendia
en todos los niveles, instaurando la modalidad
online. También quedaba suspendida la actividad
comercial minorista abierta al publico, salvo ex-
cepciones como la de los locales de alimentacion,
de productos de primera necesidad, peluquerias,
bancos, etc. Lo mismo ocurria con los estableci-
mientos destinados a la cultura (museos, biblio-
tecas, monumentos, locales con espectaculos
publicos o actividades deportivas y de ocio, entre
otros) y las verbenas, desfiles y fiestas. Quedaron
suspendidas también las actividades de hoste-
leria y restauracidn, asi como la consumicién de
los productos en los distintos establecimientos de
venta al publico.

Hay otras muchas regulaciones en el real decre-
to (como las medidas en materia de transportes o
para garantizar el abastecimiento alimentario, en-
tre otras) que dieron comienzo a un estado de alar-
ma que se prolongo hasta el 21 de junio de 2020,
con seis prorrogas en dicha declaracion y varias
modificaciones al real decreto original, que iban
regulando las distintas fases del Plan de desesca-
lada disefnado (La Moncloa, 2021b). Dicho Plan de
desescalada iba relajando las medidas de manera
paulatina para controlar en la medida de lo posible
los contagios y la transmision del virus mientras
se establecia lo que se denomindé por el Gobierno
como “nueva normalidad”. Ademas, hasta abril de
2020 no se permiti6 a la ciudadania salir de sus
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casas para la practica de ejercicio fisico, por lo que
se esperd que hubiera cambios en los patrones de
actividad fisica realizados por la poblacién.

Mas tarde, el Gobierno decretd el estado de alarma
nuevamente el 9 de octubre de 2020 en varios mu-
nicipios de la comunidad de Madrid, concluyendo
el 24 de octubre de 2020. Por ultimo, se decreté un
tercer estado de alarma el 25 de octubre de 2020
en todo el territorio nacional regulado por el Real
Decreto 926/2020. Este estado de alarma finalizo
el 9 de noviembre de 2020, pero se prorrogaria a
través del Consejo de Ministros por un plazo de
6 meses hasta el 9 de mayo de 2021 (La Moncloa,
2021b).

No obstante, a pesar de terminar las medidas con-
tenidas en las regulaciones que declaraban el es-
tado de alarma, el Gobierno delegd en los gobier-
nos autondmicos la potestad para implementar
restricciones de cara a contener en la medida de lo
posible la pandemia por COVID-19. Dichas medidas
contemplaban el uso de las marcarillas quirurgi-
cas en espacios publicos o privados, la ocupacion
del transporte, la regulacion de los aforos, etc.
Ademas, las medidas impuestas por los gobiernos
autondmicos iban variando en funcién de la tasa de
contagios y de otras variables (Ministerio de Trans-
portes, Movilidad y Agenda Urbana, s.f.].

En total, la OMS arroja la cifra de mas de 400 millo-
nes de contagios en todo el mundo y mas de 5 mi-
llones de fallecidos por el coronavirus SARS-CoV-2
en 2022 (OMS, 2022c).

Para poder luchar contra el virus se han imple-
mentado diversas medidas (uso generalizado de
mascarillas quirlrgicas, lavado frecuente de ma-
nos, distanciamiento social...], asi como el desa-
rrollo de vacunas. En 2022, en Espana habia apro-
badas cinco tipos de vacunas contra el COVID-19y
dos mas en rolling review por la Agencia Europea
del Medicamento (EMA, por sus siglas en inglés)
para prevenir la enfermedad y disminuir su grave-
dad y mortalidad (Gobierno de Espana, 2022).

La enfermedad por COVID-19 sigue siendo objeto
de estudio de la comunidad cientifica por las mu-
taciones que sufre el virus y las consecuencias en
las personas que contagia. Ademas, también se
estan investigando las posibles secuelas que pue-
den quedar a medio y largo plazo en algunas de las
personas contagiadas, como, por ejemplo, secue-
las cardioldgicas, respiratorias, neuroldgicas, psi-
quiatricas o astenia (Peramo-Alvarez et al, 2021).
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Es evidente que esta situacion excepcional también
tuvo graves repercusiones econdmicas. Se priorizo
el teletrabajo (en los casos en los que habia dis-
ponibilidad) y se pararon o disminuyeron algunas
producciones; por consiguiente, muchas empresas
tuvieron que recurrir a los expedientes de regula-
cion temporal de empleo (ERTE). Ademas de las
concecuencias en la economia global, estos acon-
tecimientos afectaron de forma directa a todas las
poblaciones de todos los paises, agravando en mu-
chos casos las situaciones en las que se encontra-
ban antes de la declaracion de la pandemia.

2.4.1. La pandemia por COVID-19 y su efecto
en el estilo de vida de la poblacidon

La enfermedad por COVID-19 ha tenido enormes e
inconmesurables consecuencias para la salud de
los individuos (Di Renzo et al, 2020). Ademas, el
confinamiento, las medidas de proteccion como
el distanciamiento social o la instauracion del tra-
bajo y el estudio desde casa han supuesto un cam-
bio importante en la vida de todas las personas.

Las repercusiones a nivel social y econdmico han
sido, del mismo modo, una fuente de preocupacion
para los dirigentes politicos de todos los paises,
por lo que ya se estan llevando a cabo medidas
para paliar estos efectos.

Con respecto al sueno, en el estudio de Stanton
et al. (2020), el 50,7 % de su poblacién estudiada
no reportdé cambios significativos en la calidad del
mismo desde el inicio de la pandemia, y un 40,7 %
si que afirmd que le afectd de manera negativa.

También es resenable el aumento del tiempo de
uso de dispositivos electronicos cerca de la hora de
acostarse, aunque este incremento no afecté a los
habitos de suefo, segun el estudio de Cellini et al.
(2020). No obstante, a partir de la segunda semana
de confinamiento, los habitos de la poblacion ita-
liana estudiada por estos investigadores cambio:
se acostabany se despertaban mas tarde, pasaban
mayor tiempo en la cama y tenian una peor calidad
de sueno. Ademas, esta reduccion en la calidad del
sueno fue mas visible en las personas con un ma-
yor nivel de sintomas de depresidn, estrés y ansie-
dad, asi como una sensacion subjetiva de expan-
sién del tiempo.

En linea con lo anterior, en un estudio realiza-
do en poblaciones de Austria, Alemania y Suiza
se comprobé como, a pesar de haber una mayor



disponibilidad para dormir, se redujo ligeramente
la calidad del suefo (Blume et al, 2020). Los in-
vestigadores apuntan a que esta reduccion de la
calidad puede deberse a trabajar desde casa, don-
de aumentd considerablemente la carga autoper-
cibida. Estos efectos, seglin las conclusiones del
estudio, pueden paliarse a través de la exposicion
a la luz natural y mediante la practica de ejerci-
cio fisico, poniendo de manifiesto, una vez mas, la
relacion entre estas variables para la salud de las
personas.

Estos resultados son corroborados en un estudio
realizado en la poblacién espafola por Diz-Ferreira
et al. (2021), en el que se comprobé que hubo un
incremento de la incidencia de insomnio del 23,1 al
36,3 %, con menor afectacion al grupo de personas
que teletrabajaban. En general, hubo una mayor
afectacion de la calidad del suefio y una insatisfac-
ciéon mayor con el mismo.

Con respecto al consumo de alcohol analizado por
Stanton et al. (2020), este se mantuvo sin cambios
o con una reduccién en tres cuartas partes de su
muestra. Estos resultados pueden ser debidos
al cierre y restricciones en la hosteleria y en los
comercios. No obstante, una cuarta parte de la
muestra analizada si refiri6 haber aumentado el
consumo de alcohol.

En consonancia con la anterior investigacion,
los datos del estudio realizado por Llorens et
al. (2021) indican que hubo una disminucidn del
consumo de alcohol durante el confinamiento en
todos los tramos de edad. Un 2,3 % refirié ha-
ber empezado a consumir alcohol en ese perio-
do y un 7,1 % abandoné esa conducta. Ademas,
es necesario destacar que el grupo poblacional
mas joven es el que presenta mas cambios en el
patrén de consumo, teniendo una mayor tasa de
abandono y reduccion del alcohol que el resto de
la poblacidn.

En cuanto al género, los hombres realizaban un
mayor consumo de alcohol que las mujeres (70,6
frente al 53,4 %), aunque esta disminucidon tuvo lu-
gar en ambos géneros (Llorens et al., 2021).

Por el contrario, en este estudio también se com-
probé que era mas probable un consumo de ries-
go de alcohol entre los jovenes de 20 a 34 anos.
En las mujeres, este consumo de riesgo era mas
pronunciado en las menores de 25 afos, supe-
rando a los hombres de la misma edad (Llorens
etal, 2021).
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En cuanto al tabaco, el 11 % de la poblacion estu-
diada por Stanton et al. (2020) eran personas fuma-
doras de las que un 16,3 % refirié una reduccion en
su consumo tabaquico; un 38,4 % no refirié cambio
alguno, y un 49,9 % afirmé haber aumentado el con-
sumo. Estos datos estan en consonancia con el es-
tudio de Di Renzo et al. (2020), en el que solo el 3,3 %
de las personas fumadoras dejaron de fumar duran-
te el confinamiento. Por otro lado, las personas que
fumaban mas de 10 cigarrillos al dia disminuyeron
Gnicamente en un 0,5 %.

En contraposicion, el estudio de Llorens et al
(2021) con poblaciéon espanola de entre 15y 64 afios
muestra que la prevalencia del consumo tabaquico
durante el confinamiento fue de un 27,7 %, dis-
minuyendo su consumo en ambos géneros en un
8,1 %. La poblacion que aumentd su consumo de
tabaco fue solo de un 5,7 %. En esta investigacion
se comprobo ademas que el 2,6 % de la poblacion
encuestada dejé de fumar durante la pandemia, y
que el 1,2 % empezd a fumar, siendo la poblacion
mas joven la que mayores tasas de abandono o re-
duccion tenia.

Otra conducta que también se vio alterada al de-
clararse el confinamiento es el consumo de sus-
tancias. Concretamente, en el estudio de van Laar
et al. (2020), el consumo de cannabis aumentd de
forma general en el 41,3 % de su muestra estudia-
da procedente de los Paises Bajos; mientras que el
49,4 % mantenia la misma frecuencia de consumo
que antes del confinamiento, y un 6,6 % la dismi-
nuyd. Solo un 2,8 % dej6é de consumir sustancias
completamente durante este periodo.

Ademas, en este estudio se comprob6 como los
consumidores diarios de cannabis no modificaron
el patréon de consumo durante el confinamiento.
Sin embargo, entre las personas que no consu-
mian diariamente, el 53,6 % aumento su frecuen-
cia general de consumo llegando a un 35,7 %, que
empezd a consumir casi a diario. Del mismo modo,
incrementaron la frecuencia de consumo tanto las
personas que consumian algunas veces a la sema-
na como las que solo lo hacian una vez a la semana.
Solo dejaron de consumir este tipo de sustancia el
17,6 % de los consumidores ocasionales y el 4,4 %
de los consumidores habituales (van Laar et al,
2020).

Lo interesante de este estudio mencionado es que
también investigd los motivos que impulsaron el
cambio en el consumo de cannabis por parte de la
muestra, encontrando que un 78,4 % aumentd el
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consumo por aburrimiento. Por otro lado, los que
disminuyeron esta conducta alegan que fue por un
menor contacto social (en el 32,2 % de los casos),
por problemas de salud mental (29,5 %) o por pro-
blemas de salud fisica (19,9 % de las personas que
redujeron el consumo) (van Laar et al., 2020).

En la misma linea se encuentran los resultados del
estudio de Vanderbruggen et al (2020), en el que
solo el 0,7 % de los encuestados belgas que con-
sumian cannabis antes del confinamiento lo de-
jaron durante el mismo. Por el contrario, el 0,9 %
comenzd a consumir en este periodo.

En el estudio de Llorens et al. (2021) en la poblacion
espanola, se comprobd que la prevalencia del con-
sumo de cannabis era del 7,8 % (con mayor preva-
lencia en los hombres que en las mujeres) antes de
la declaracion de la pandemia, disminuyendo con-
siderablemente al 6,5 % durante el confinamiento
(con diferencias significativas entre los géneros).
Ademas, el grupo de menos de 25 afos fue el que
mas disminuyd su consumo, aunque siguen siendo
los mayores consumidores de cannabis segun esta
investigacion.

Este estudio también muestra cémo el patrén de con-
sumo de analgésicos opioides sin receta no se modi-
fico durante el confinamiento, con un 1,3 % de preva-
lencia ente las personas encuestadas, sin diferencias
ente hombres y mujeres (Llorens et al,, 2021).

Con respecto al consumo de cocaina, la prevalen-
cia se situd en el 1,4 % antes del confinamiento y
en el 1 % durante el mismo. Sin embargo, un 0,3 %
de las personas encuestadas comenzd a consumir
cocaina en este periodo (Llorens et al,, 2021).

Por su parte, Di Renzo et al. (2020) destacan dos
hechos como importantes influencias en el cam-
bio de los estilos de vida de la poblacién durante
los primeros momentos de la pandemia: el confi-
namiento y el almacenamiento de alimentos como
consecuencia de las restricciones de movimiento.
En su estudio, analizaron cdmo los habitos alimen-
tarios se habian modificado durante las primeras
fases de la pandemia por COVID-19 en una mues-
tra italiana de entre 12y 86 anos de edad. Se com-
probé como el 37,3 % de las personas encuestadas
habia cambiado sus habitos alimentarios y solo el
16,7 % los habia mejorado.

Ademas, en dicha investigacion se resalta que mas
de la mitad de la poblacion encuestada ha expe-
rimentado cambios en su sensacion de hambre y
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saciedad: el 17,8 % tenia menos apetitoy el 34,4 %
tenia mas hambre (Di Renzo et al.,, 2020). Estas ci-
fras, segun creen los autores, podrian explicar el
aumento percibido de peso de la mitad de la po-
blacion estudiada: el 40,3 % cree que su peso ha
aumentado ligeramente y el 8,3 % cree que ha au-
mentado considerablemente. Del mismo modo, el
42,2 % ha modificado el nimero de comidas que
realiza al dia (saltdndose alguna o introduciendo
una nueva). Las personas que trabajan de forma
remota son las que mas percepcion de aumento
de peso tienen (Di Renzo et al,, 2020), poniendo de
manifiesto la relacion entre el confinamiento y el
cambio en el estilo de vida.

Otro dato llamativo de la investigacion de Di Renzo
et al. (2020) es la tendencia, durante las primeras
etapas del confinamiento en la poblacion italiana
analizada, a consumir mas alimentos que implica-
ban un amasado: pizzas, postres caseros y pan. Del
mismo modo, se redujeron las consumiciones de
snacks salados, carnes procesadas y bebidas car-
bonatadas y azucaradas.

Por otro lado, a pesar de que los investigadores es-
peraban una reduccién en el consumo de alimen-
tos frescos y, por consiguiente, una disminucién de
algunas vitaminas y minerales, esto no ha ocurri-
do. La muestra italiana ha tenido en gran medida
una buena adherencia a la dieta mediterranea de
forma general, aunque ha habido diferencias por
regiones. El grupo poblacional con mayor adhe-
rencia fue el de los 18 a 30 anos (Di Renzo et al,,
2020). Estos investigadores sugieren, ademas, que
la dieta mediterranea podria ser una de las me-
jores dietas para restaurar la inmunidad innata y
adaptativa, ayudando asi a combatir la enfermedad
por COVID-19.

En linea con el estudio anterior, en la investiga-
cion de Gornicka et al. (2020) se comprobd que el
34 % de la poblacion estudiada aumento la inges-
ta total de alimentos durante el confinamiento;
el 33 % aumentd la ingesta de dulces, y el 18 %
incrementd el consumo de alcohol. Del mismo
modo, un 24 % de las personas estudiadas au-
mentd la cantidad de agua que bebia; un 37 %
redujo la ingesta de comida rapida, y el 48 % de
las personas aumento la consumicién de comida
casera. Ademas, comprobaron que las personas
que realizaban menos actividad fisica consumian
menos comidas caseras y aumentaban el tiempo
de exposicion a las pantallas. Igualmente, tenian
mas probabilidades de adherirse a un patrén die-
tético no saludable.



En cuanto a la practica de ejercicio fisico que han
observado Di Renzo et al. (2020) en su estudio, se
ha observado que aquellas personas que no rea-
lizaban ninguna actividad fisica no aprovecharon
el confinamiento por COVID-19 para empezar a
hacerlo. Sin embargo, las personas que solian
practicar ejercicio de forma regular aumentaron la
frecuencia de entrenamiento durante este periodo.
De hecho, el 16 % de la muestra encuestada entre-
naba 5 o mas dias a la semana durante el confina-
miento (Di Renzo et al.,, 2020).

En el estudio de Romero-Blanco et al (2020) en
la poblacién universitaria espanola de ciencias de
la salud, se analizaron también los cambios en la
practica de actividad fisica y el sedentarismo du-
rante el confinamiento. Sus resultados muestran
un aumento significativo con respecto a la situa-
cion anterior al confinamiento de los minutos des-
tinados a la practica de ejercicio en el grupo de las
mujeres, de los estudiantes de todos los cursos
salvo el ultimo, las personas con un IMC normal o
bajo, las personas que no seguian una dieta medi-
terraneay las personas que estaban en una etapa
de preparacion o de cambio.

Con respecto al sedentarismo estudiado en esta
investigacion, todos los grupos de las variables de
sexo, alcohol, dieta mediterraneay sintomas de an-
siedad y depresion mostraban altos niveles de se-
dentarismo antes del confinamiento y después (Ro-
mero-Blanco et al.,, 2020).

Estos resultados estan alineados con el estudio lle-
vado a cabo en la poblacién australiana por Stanton
et al. (2020), en el que se observé que casi la mitad
de la muestra analizada redujo la actividad fisica
realizada desde el inicio de la pandemia por CO-
VID-19, y solo un 20 % afirmd haberla aumentado.

Del mismo modo, se corroboran estas conclusio-
nes con la investigacion de Tison et al. (2020), en el
que se comprobd que el conteo de pasos disminuyd
en todo el mundo después de la declaracion de la
pandemia mundial por COVID-19 (con diferencias
entre regiones).

El estudio de Gérnicka et al. (2020) con poblacion
polaca apoya las afirmaciones anteriores sobre
la reduccion de la practica de actividad fisica du-
rante el confinamiento y un aumento del tiempo
de exposicion a las pantallas de diferentes dis-
positivos. Concretamente, un 43 y un 49 % de las
personas encuestadas en este estudio, respecti-
vamente.
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Por otro lado, el estudio de Barone Gibbs et al.
(2021) analizé una muestra de trabajadores esta-
dounidenses de oficina que, antes de la pandemia
por COVID-19, tenian un trabajo de mas de 20 horas
semanales y realizaban menos de 150 minutos de
actividad fisica moderada o intensa a la semana y,
ademas, tenian un problema de tension arterial ele-
vada sin tratar. Esta muestra particip6 en un ensayo
para la reduccion del comportamiento sedentario.
Tras la promulgacion del confinamiento, se volvio
a realizar un seguimiento de esta poblacion para
analizar el impacto de este en los comportamientos
relacionados con la salud y el bienestar, hallando un
impacto negativo en los mismos. Este impacto se
traduce en un comportamiento mas sedentario en
dias no laborables, una reduccion de la calidad del
sueno, una mayor alteracion del estado de animo,
una reduccion de la calidad de vida y reduccion de la
productividad, la concentracion y la satisfaccion la-
boral/personal (todas ellas en algunos factores, no
en la totalidad de las variables estudiadas).

No obstante, en dicho estudio no se encontraron
diferencias en la dieta, aunque se redujo el con-
sumo de carne roja. Del mismo modo, cambiar a
la modalidad de trabajo remoto no empeoro los
comportamientos y el estilo de vida; sin embar-
go, aquellas personas que ya trabajaban antes de
la pandemia desde sus casas, si que sufrieron un
mayor impacto negativo que el resto (Barone Gibbs
etal, 2021).

Por ultimo, la prevalencia del uso de internet (sin
relacion con el trabajo o estudio) en dispositi-
vos como moviles, ordenadores o tabletas fue del
91,8 % en la poblacidn espanola encuestada en el
estudio de Llorens et al. (2021) antes de la pande-
mia, manteniendo valores muy estables durante el
confinamiento (sin diferencias entre géneros). No
obstante, se produjo un aumento del tiempo de uso
en un dia durante el confinamiento, tanto en dias
de diario como en fines de semana, con una hora
mas de uso de media (sin diferencias, nuevamente,
entre géneros). Por otro lado, el 40 % de las perso-
nas encuestadas ha cambiado el patrén de uso de
internet para su diversion, frente al 5 % de perso-
nas que han reducido el tiempo de este tipo de uso
(Llorens et al,, 2021).

Para concluir, se puede afirmar que las investi-
gaciones realizadas durante la pandemia por CO-
VID-19 demuestran que este excepcional periodo
de confinamiento y restricciones afectaron de ma-
nera sustantiva al patron alimentario, a la practica
de actividad fisica, al consumo de tabaco, alcoholy
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otras sustancias y al patrén del suefo, asi como a
la exposicion a dispositivos tecnolégicos. Esto su-
pone un significativo cambio en el estilo de vida ge-
neral de la poblacion que, como se ha podido com-
probar, afecta a todas las poblaciones del mundo
en distinta proporcion.

2.4.2. La pandemia por COVID-19 y su efecto en el
bienestar psicoldgico

Es de suponer que si la situacion de pandemia pro-
vocada por el coronavirus ha trastocado los patro-
nes del estilo de viday comportamientos relaciona-
dos con la salud de las personas, también afectara
irremediablemente a su bienestar psicoldgico.

Como se ha comentado anteriormente, el aisla-
miento, el teletrabajo y las clases online o el dis-
tanciamiento social han supuesto una drastica
disminucidon del contacto entre las personas, con la
implicacion que eso puede tener para su bienestar
social. Ademas, las repercusiones a nivel global que
esta enfermedad ha provocado con una enorme ci-
fra de fallecidos o la cobertura informativa continua
en los medios de comunicacién también han podido
hacer mella en la salud mental de las personas.

Otros factores que también pueden haber afectado
a la salud y al bienestar psicoldgico tienen que ver
con la rapida sucesion de cambios drasticos en las
rutinas diarias, la imposibilidad de visitar a fami-
liares aunque estuvieran enfermos, la pérdida o el
cambio en las condiciones de trabajo y la economia
familiar, la reduccion de las posibilidades de ocio o
los cambios normativos, entre otros. Por otro lado,
a pesar del bombardeo incesante de noticias rela-
cionadas con ello, siempre ha habido un gran des-
conocimiento sobre el avance de la enfermedad de
COVID-19 o la prevision del final de esta situacion
tan excepcional, por lo que esto también pudo cau-
sar desasosiego entre la poblacion.

A continuacion, se van a nombrar algunos estu-
dios que se han hecho al respecto para conocer de
primera mano cémo ha afectado la pandemia por
COVID-19 en el bienestar psicoldgico de las perso-
nas, ademas de las investigaciones que ya se han
expuesto en el apartado anterior.

Segun los datos de la poblacidon espafnola que
aporta el INE sobre la Encuesta Europea de Salud
desarrollada entre julio de 2019 y julio de 2020,
se observo un aumento del 2,8 % en la pobla-
cidon que experimentaba decaimiento o se sentian
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deprimidos; otro 2 % en las personas que tenian
dificultades para dormir, y un incremento del 3,3 %
en las personas que experimentaban poco interés
o alegria en hacer cosas durante los primeros me-
ses del confinamiento. Estos cambios se produje-
ron en todas las edades, aunque se observa un ma-
yor incremento en el grupo de entre 15 a 44 anos.

No obstante, al mismo tiempo también se redujo
la cantidad de personas que tenian sensacion de
cansancio (en un 5,1 %), problemas de concentra-
cién o se sentian mal consigo mismos (1,7 %) (INE,
2021b).

Este cambio en ambos sentidos en la prevalen-
cia es mas acusado en mujeres que en hombres,
incluso antes de la pandemia, segun afirma esta
entidad. Ademas, otro dato muy llamativo es que,
durante los primeros meses de confinamiento, la
salud autopercibida de la poblacion espanola como
buena aumento en 4 puntos con respecto a antes
del mismo. Igualmente, se redujo la proporcion
de personas que autopercibian su estado de salud
como malo, muy malo y regular.

La proporcidon de personas que padecian algun
tipo de cuadro depresivo durante el 2020 fue de un
5,4 %; lo que se corresponde con 2,1 millones de
personas en Espana, siendo 230.000 las que pre-
sentaban sintomatologia grave. Sin embargo, es-
tos datos indican una disminucion respecto al ano
2014 del 2 % (INE, 2021b).

Es necesario destacar que la prevalencia de la de-
presion en mujeres duplica a la de los hombres,
triplicando incluso la tasa en los casos de sintoma-
tologia grave. Respecto a la edad, hay una mayor
prevalencia segun se avanza en edad, encontran-
do el valor mas alto en el grupo poblacional de 85
anos 0 mas con un 16 %. Por otro lado, el suicidio
es la principal causa de muerte externa durante los
primeros cinco meses de 2020, aunque supone un
descenso del 9,3 % con respecto al mismo periodo
de 2019. En este caso, la tasa de hombres que se
suicidan triplica casi al de mujeres (INE, 2021b).

Otros datos que pueden resultar llamativos son el
aumento de las busquedas de temas relacionados
con la salud por internet o que una de cada cinco
personas accedieron a servicios de salud online en
la primera mitad de 2020, siendo mayor la propor-
cion de mujeres que de hombres (INE, 2021b).

Otra investigacidon que senala la misma tendencia
es la de Pierce et al. (2020), en la que se observd



un aumento general de la angustia en personas
mayores de 16 anos de Reino Unido con respecto
a afos anteriores a la pandemia. Ademas, detec-
taron algunos factores de riesgo que pueden su-
poner un deterioro de la salud mental, como las
desigualdades de salud preexistentes, el género, la
edad, disponer de bajos ingresos, ser un trabajador
esencial, la dindmica del hogar o tener algtn pro-
blema de salud anterior.

El perfil que destacan estos investigadores es el
de mujeres, jovenes (de 18 a 24 afios) y personas
con nifios en edad preescolar como aquel que mas
ha visto comprometida su salud mental a raiz de la
pandemia (Pierce et al., 2020).

Los mismos resultados se obtuvieron al analizar
la evolucion de una muestra estadounidense en
2018 y en abril de 2020. El porcentaje de adultos
estadounidenses que afirmaban sentirse solos
aumentoé un 2,8 % con respecto a 2018 durante la
pandemia. Por otro lado, un 13,6 % de la muestra
informd que tenia sintomas de angustia psicolégica
considerados como graves durante 2020; un 9,7 %
mas que en la medicidon anterior. Estos sintomas
de angustia psicoldgica se habian incrementa-
do mas en el grupo de poblacién joven de 18 a 29
anos, en adultos con ingresos familiares de menos
de 35.000 délares al ano y en adultos hispanos (Mc-
Ginty et al., 2020).

En el estudio realizado por Stanton et al. (2020) que
se menciond anteriormente, se analizé la relacion
entre la angustia psicoldgica (depresion, ansiedad
y estrés) y el cambio en las conductas de salud,
concretamente en la actividad fisica, el sueno, el
tabaquismo y el consumo de alcohol tras la pan-
demia por COVID-19 en una muestra de poblacion
australiana. Sus resultados indican que tanto la
depresion, como la ansiedad y el estrés se asocia-
ron significativamente con cambios en el compor-
tamiento de salud. De hecho, a mayor muestra de
gravedad de depresion, de ansiedad o de estrés, se
producen mas cambios en los comportamientos
relacionados con la salud.

Sin embargo, un dato bastante relevante del es-
tudio de Stanton et al. (2020) es que la media de
puntuaciones en depresion y estrés en su muestra
fueron ligeramente superiores a la media de los
datos normativos para la poblacion adulta aus-
traliana. La puntuacion media de la ansiedad fue
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algo mas baja. Esto es, solo el 13 % de la poblaciéon
estudiada por Stanton et al. (2020) mostraron una
puntuacion alta o muy alta en angustia psicoldgica,
mientras que mas del 60 % mostraron una pun-
tuacion dentro del rango considerado normal. Una
explicacion que ofrecen los autores del estudio es
por la diferencia en el momento de recogida de los
datos con respecto a otros estudios, lo que puede
demostrar como ha ido fluctuando estas variables
con el paso del tiempo durante la pandemia por
COVID-19. Asimismo, también han podido influir,
segun los investigadores, las actuaciones guber-
namentales para ofrecer apoyo a los servicios de
salud mental.

Todas estas cifras son muy relevantes si se tiene
en cuenta que los servicios esenciales de salud
mental se han trastocado en el 93 % de los paises
del mundo como consecuencia de la pandemia por
COVID-19, segln datos de la OMS (2020c]).

Esta institucion afirma que la situacidon provocada
por el coronavirus ha hecho que se incremente la
demanda de los servicios de salud mental en todo
el mundo. Los motivos de este incremento que se-
nalan son el duelo, el aislamiento, la pérdida de
ingresos o el miedo, que pueden generar o agra-
var algunos trastornos de salud mental. Ademas,
muchas personas, como consecuencia de ello, han
aumentado el consumo de alcohol u otras sustan-
cias, y tienen problemas para conciliar el suefoy
sintomatologia relacionada con la ansiedad (OMS,
2020c).

Como se ha podido observar en las diferentes es-
tadisticas comentadas, la prevalencia de proble-
mas relacionados con el bienestar psicolégicoy la
salud mental en general durante la pandemia ha
tenido lugar en mayor proporcion en poblacion jo-
ven. Si bien es cierto que, como se ha mencionado
en apartados anteriores, la poblacién mas vulne-
rable a la enfermedad de COVID-19 son las perso-
nas mayores, ademas de las que presentan otras
patologias, son las mas jovenes las que presentan
una mayor afectacion en la salud mental duran-
te este periodo. Por este motivo, es necesario no
solo instaurar medidas para evitar la propagacion
y el contagio de este coronavirus, sino también
seguir fomentando unos servicios de salud men-
tal de calidad y accesibles, asi como herramien-
tas y campanas especificas para la poblacién mas
joven.
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3. Objetivos

3.1. Justificacion del estudio

Durante la etapa universitaria se adquieren habitos
que, en la mayoria de los casos, se mantienen en
la edad adulta, por lo que el estudiantado universi-
tario es una poblacion diana para fomentar y pro-
mover conductas hacia un estilo de vida saludable
y promover actividades de promocidn y prevencion
en salud (Sanchez-Ojeda y Luna-Bertos, 2015).
Por ello, es importante investigar sobre el estilo
de vida, las relaciones y los fenémenos sociales
en los que se ven inmersos en la actualidad. De
esta forma, se podran elaborar planes de actua-
cion especificos para este colectivo y contribuir asi
con uno de los objetivos de la Estrategia Nacional
sobre Adicciones (Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, 2017-2024): “Promocionar un
uso saludable de las TIC promoviendo conductas y
habitos saludables, ademas de alternativas de ocio
sanas’.

3.2. Objetivo general

El objetivo general de este estudio es determinar
la relacion entre el estilo de vida, el bienestar psi-
colégicoy el uso del teléfono inteligente en el estu-
diantado universitario en el contexto situacional de
la pandemia del SARS-CoV-2.
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3.3. Objetivos especificos

e Determinar el perfil nutricional y su patron de
actividad fisica de los estudiantes universitarios.

e Determinar el nivel de apoyo social percibido y
la calidad del sueno del estudiantado universi-
tario.

e Explorar las conductas adictivas del estudian-
dato universitario.

e Analizar el perfil de uso del teléfono movil del
estudiantado universitario.

e Explorar la sintomatologia ansioso-depresiva y
el miedo experimentado en la pandemia.

e Determinar la relaciéon entre el género y las an-
teriores variables.

e Analizar qué relacion puede existir entre los
distintos convivientes del estudiantado con el
resto de las variables mencionadas.

e Explorar larelacion existente entre las areas de
conocimiento del alumnado universitario y las

anteriores variables.

e Estudiar la relacion entre el IMC de los estu-
diantes universitarios y las anteriores variables.
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4. Metodologia

4.1. Diseno

El diseno del estudio es de tipo observacional,
transversal y descriptivo.

4.2. Participantes

La poblacién objetivo son estudiantes universita-
rios. Los criterios de inclusiéon y exclusion son los
siguientes:

e Criterios de inclusion

Estudiantes de grado o posgrado de titulaciones
oficiales impartidas en la modalidad presencial,
online o semipresencial.

e Criterios de exclusion

No tener nivel suficiente del idioma espanol que le
impida la correcta compresion del cuestionario y
del consentimiento.

4.3. Tamano muestral

Para determinar el tamano muestral se ha consi-
derado como variable principal la prevalencia de
uso problematico del teléfono movil en estudiantes
universitarios. Para ello, se ha considerado que el
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porcentaje previsible de estudiantes en riesgoy con
un uso problematico del teléfono mévil es del 17 %,
segun la media aproximada obtenida de los estu-
dios realizados con poblacién joven (Lépez-Fer-
nandez et al., 2012; Babadi-Akashe et al,, 2014; No-
rouzi Parashkouh et al., 2016; Oviedo-Trespalacios
etal, 2019).

Para estimar con un nivel de confianza del 95 %,
una precisién de +/- 2 unidades porcentuales y
asumiendo un porcentaje de reposiciones del
15 %. Se precisa una muestra aleatoria de 1.873
estudiantes. Este célculo se ha llevado a cabo con
el programa calculadora tamano muestral GRAN-
MO version 7.12. Se ha llevado a cabo un muestreo
aleatorio estratificado por estudios y ramas de co-
nocimiento, a excepcion del alumnado de doctora-
do y master, cuyos estudios no se categorizan en
las areas establecidas.

Para los andlisis ofrecidos, la poblacion de mas-
ter y de doctorado se han unificado en la variable
“Posgrado”.

La muestra esta conformada por alumnado uni-
versitario (en modalidad presencial u online) de
18 universidades espanolas. A continuacion, en el
siguiente flujograma (ver figura 9) se puede com-
probar el total de la muestra obtenida y la mues-
tra utilizada tras el cribado inicial de cuestionarios
vacios.
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Figura 9. Flujograma con la muestra total utilizada en el presente estudio

13.439 mujeres

20.142 validos

32.183 cuestionarios
totales recibidos

6.458 hombres

12.041 no validos
o0 vacios

Fuente: elaboracion propia.

4.4. Seleccion de la muestra

La muestra se seleccion6 mediante un proceso
aleatorio, estratificado y proporcional a la rama de
conocimiento, titulacion y tamano muestral.

Las ramas de conocimiento agruparon las distintas
titulaciones siguiendo la siguiente clasificacion: 1)
Artes y Humanidades; 2] Ciencias; 3) Ciencias de la
Salud; 4) Ciencias Sociales y Juridicas, y 5) Ingenie-
ria y Arquitectura.

4.5. Reclutamiento

En primer lugar, se hizo un muestreo de las uni-
versidades espanolas que estaban interesadas en
participar.

En segundo lugar, se realizé un muestreo dentro
de cada universidad participante.

A continuacidn, se describe el procedimiento de re-
clutamiento dentro de cada universidad:

e Contacto con el profesorado responsable de
impartir las asignaturas seleccionas al azar de
cada rama de conocimiento y titulacion para
solicitar que en sus clases pudieran anunciar
la posibilidad de responder voluntariamente al
cuestionario a partir de un enlace web accesi-
ble desde el campus virtual de la universidad o
en papel.
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e Difusion por los canales de comunicacién de
cada universidad (RR. SS., listas de distribu-
cién, publicacion en web, etc.).

La administracion del cuestionario fue en forma-
to electronico y en papel (ver Anexo 1], en funcién
de las necesidades de cada centro. Ademas de la
explicacion de cdmo cumplimentar dicho cuestio-
nario, se remarco el caracter voluntario, anénimoy
confidencial de las respuestas.

4.6. Recogida de datos

La recogida de datos se realizé a través del citado
cuestionario. Para ello, se contratdé una plataforma
externa (encuesta.com) con una tarifa maxima que
incluye un servicio técnico personalizado para cual-
quier incidencia, asesoramiento continuo y, ademas,
la posibilidad de recabar informacion de forma fiable
y segura, presentando los datos de manera porme-
norizada y ofreciendo una interfaz sencilla e intuitiva
para todas las personas que respondieron.

Debido a posibles incidencias con la red o con la
disponibilidad del estudiantado para realizar el
cuestionario en el aula, se adapté el cuestionario
también en formato papel (ver Anexo 1).

El cuestionario utilizado -tanto online como en pa-
pel- ha sido elaborado especificamente para este
estudio y sometido a un proceso de validacion en
un grupo piloto.


https://encuesta.com/survey/edGa3uYv7l/

El periodo de recogida de los datos comprendid
desde junio de 2021 hasta octubre de 2022 (ambos
meses incluidos).

4.7. Variables de estudio

El cuestionario estd estructurado en seis dimen-
siones que agrupan diferentes variables: a) varia-
bles sociodemograficas, b) indicadores generales
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de salud, c] estilos de vida, d) apoyo social perci-
bido, e) uso del teléfono mdévil y f) variables re-
lacionadas con la pandemia. Estd formado por
diversos cuestionarios validados y ampliamente
utilizados en investigacién, asi como por pregun-
tas de elaboracidn propia también validadas para
obtener informacion especifica en cada una de
ellas. A continuacion, se detallan cada una de las
dimensiones, sus variables e instrumentos utili-
zados (ver figura 10).

Figura 10. Esquema de las dimensiones y variables estudiadas en la investigacion junto con los

instrumentos utilizados

Variables relacionadas
con la pandemia

1. Preguntas incidencia
COVID-19. Elaboracién propia

2. Sintomatologia ansioso-
depresiva debido a la pandemia

3. Miedo experimentado debido
a la pandemia

4. Preguntas sobre influencia de
la pandemia a las variables
(elaboracion propia):

- Patrén de suefio y descanso
- Consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias

- Alimentacidn 6
- Actividad fisica

- Uso del teléfono movil
3

4

Uso del teléfono movil

1. Preguntas tiempo y uso
del mavil. Elaboracion
propia

2. MPPUS-A. Uso
problematico del teléfono
movil

3. NMP-Q. Nomofobia

Apoyo social percibido

1. Cuestionario DUKE-UNC 11.
Apoyo social funcional
percibido

Fuente: elaboracion propia.

DIMENSIONES

Y VARIABLES 9

Variables sociodemograficas

. Sexo

. Edad

. Nacionalidad

. Nivel de estudios

. Areas de conocimiento

Curso

. Convivientes

. Situacion laboral

. Horas a la semana de trabajo

10. Ingresos netos mensuales

11. Dinero disponible semanal

12. Nivel de estudios de padres/
madres/tutores

13. Peso

14. Altura

-

2 )

Indicadores generales
de salud

1. Estado de salud percibido
2. Calidad de vida percibida

3

Estilos de vida

1. MOS-SLEEP-6. Calidad del
sueno y descanso

2. AUDIT. Consumo de alcohol

3. Fagerstrom. Consumo
de tabaco

4. Consumo de sustancias.
Elaboracion propia

5. Cuestionario PREDIMED.
Adherencia a la dieta
mediterranea

6. IPAQ-7. Actividad fisica
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A. Variables sociodemograficas

Esta dimensién incluye 14 items para explorar dis-
tintas cuestiones:

1. Sexo [mujer, hombre, prefiero no contestar).
2. Edad (en afos).

3. Nacionalidad (espafiola, otra —espacio abierto
para contestar-).

4. Nivel de estudios (grado, méaster, doctorado).

5. Area de conocimiento de su titulacion (Artes y
Humanidades, Ciencias, Ciencias de la Salud,
Ciencias Sociales y Juridicas, Ingenieria y Ar-
quitectura).

6. Cursoal que pertenece (1.9,2.9,3.2,4.2,5.°,6.9).

7. Con quién conviven durante el curso académi-
co (con los padres, con compaferos de piso,
viviendo solos, con la pareja, en residencias
universitarias, con otros familiares, otro -casi-
lla abierta para que pudieran especificar su si-
tuacién-). En los analisis de los resultados, se
decidié omitir la categoria de “otro” por tener
muy baja frecuencia de respuestas.

8. Situacion laboral (trabajo durante el curso, no
trabajo).

9. Horas a la semana que trabajan (20 horas o
menos, de 21 a 34 horas, de 35 a 39 horas o 40
horas o mas).

10. Ingresos netos mensuales por trabajo (no ten-
go ingresos, menos de 300 €, de 301 a 600 €, de
6012900 €, de 901 a 1.200 €, de 1.201 a 1.500 €
o mas de 1.500 €).

11. Dinero disponible a la semana para sus gastos
(menosde 30€,de30a40€, de41ab0€, deb51
a b0 €, de 61a70€ masde 70 €).

12. Nivel de estudios mas alto alcanzado por sus
padres/madres o tutores -en dos preguntas
diferenciadas para padres/tutores y para ma-
dres/tutoras- (sin estudios, primarios comple-
tos/certificado escolar, graduado escolar/EGB
hasta 8.°/ESO/FP de grado medio, bachillera-
to/BUP/COU/FP de grado superior, estudios
universitarios, estudios universitarios de pos-
grado, NS/NC).
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13. Peso (en kilogramos).

14. Altura (en centimetros).

B. Indicadores generales de salud

Para conocer el estado de salud general percibido
y la calidad de vida se utilizaron dos preguntas de
la Encuesta de Salud de Barcelona de 2006 (Agén-
cia de Salut Pdblica de Barcelona, 2006):

1. Estado de salud general percibido: “En gene-
ral, dirfas que tu estado de salud ahoraes...”. El
alumnado universitario debia contestar en una
escala con 5 opciones de respuesta que iban
desde “Muy bueno” hasta “Muy malo”.

2. Calidad de vida percibida: “En general, dirias
que tu calidad de vida ahora es...”. El alumnado
contestaba en otra escala de 5 opciones de res-
puesta desde “Muy buena” hasta "Muy mala”.

Ademas, se incluyeron dos preguntas sobre cdmo
la pandemia habia afectado a ambas, con cuatro
opciones de respuesta (no ha influido, a peor, a me-
jor u otra —espacio abierto para especificar-).

C. Estilos de vida

En este apartado se incluyen diferentes areas:
patron de sueno y descanso, consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias, habitos alimentarios y
actividad fisica. En cada una de ellas se incluyen
diferentes items y se han utilizado para ello distin-
tas herramientas:

e Patron de sueno y descanso. Se ha selecciona-
do el cuestionario MOS-SLEEP-6, herramienta
psicométrica validada y ampliamente utilizada
para la valoracion de los habitos de sueho y
descanso, con propiedades psicométricas ade-
cuadas (Aliaga et al.,, 2009).

Este cuestionario consta de seis preguntas que
evaltan la frecuencia de algunas conductas re-
lacionadas con el sueno y el descanso durante
el ultimo mes:

“Durante las ultimas 4 semanas, ;con qué fre-
cuencia...?”

1. "has dormido lo suficiente como para sentirte
descansado/a al despertar por la mafana?”.



2. “te has despertado con sensacion de ahogo
o con dolor de cabeza”.

3. “te ha costado conciliar el suefio?”.

4. “te has despertado durante el suefio y te ha
costado volverte a dormir?”.

5. “has tenido dificultades para mantenerte
despierto/a durante el dia?".

6. “has dormido el tiempo necesario para ti?".

Todas las preguntas se contestaban con una es-
cala de 5 opciones de respuesta que iban desde
“Nunca” hasta “Siempre”.

La puntuacion del test oscila, por tanto, entre 6
y 30 donde a mayor puntuacién, mayor calidad
del sueno. Algunas de las preguntas puntuaban
de forma inversa.

Asimismo, se incluyeron dos preguntas elabo-
radas por el equipo de investigacion para cono-
cer la interferencia del movil y de la situacion
de pandemia en la calidad del sueno. Ambas
preguntas se contestaban con tres opciones de
respuesta (a mejor, a peor o no influye).

Consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias.
Con respecto al consumo de alcohol, se optd
por utilizar el cuestionario ldentificacion de
los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT) (Babor et al,, 2001); ampliamente utili-
zado y con buenas propiedades psicométricas.
Este test consta de 10 preguntas (por ejemplo,
“¢Con qué frecuencia tomas 6 o mas bebidas
alcohélicas en un solo dia?” o “;Alguna perso-
na o tu mismo/a habéis resultado heridos/as
porque tU habias bebido?”) que evallia desde
la frecuencia de consumo de alcohol hasta el
control del consumo y la preocupacion exter-
na. Las opciones de respuesta se puntuan de
0 a 4 seglin mayor riesgo o frecuencia de con-
sumo, teniendo algunas preguntas solo tres
opciones de respuesta.

La puntuacion del cuestionario AUDIT, segun
los autores, oscila entre 0y 40, donde a mayor
puntuacion, mayor riesgo de probable adiccion
al alcohol siguiendo la siguiente clasificacion:

— Riesgo bajo: puntuaciéon en el cuestionario
deOa7.
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— Riesgo medio: puntuacion en el cuestionario
de 8a 15.

— Riesgo alto: puntuacién en el cuestionario
de 16a19.

— Probable adiccidn: puntuacion en el cuestio-
nario de 20 a 40.

También se les preguntd sobre la influencia de
la pandemia en su consumo de alcohol (desde
entonces bebo menos o dejé de beber, desde en-
tonces bebo mas o empecé a beber, no me ha
influido).

Respecto al tabaco, se ha utilizado el Test de
Fagerstrom para adiccion a la nicotina (FTND)
(adaptado por Beconay Vazquez, 1998, y valida-
do por Roa-Cubaque et al, 2016), también con
buenas propiedades psicométricas.

Este test iba precedido por un par de preguntas
de elaboracion propia para conocer si los estu-
diantes universitarios eran fumadores, exfuma-
dores o no fumadores, en cuyo caso se saltaban
el test e iban al siguiente. También se les pre-
guntd por el nUmero aproximado de cigarrillos
que fumaban al mes.

El test de Fagerstrom o FTND contenia 6 pre-
guntas (por ejemplo, “;A qué cigarrillo odiarias
mas renunciar?”’] y tenia una puntuacién entre
0y 10, donde a mayor puntuacion, mayor de-
pendencia al tabaco. Las opciones de respuesta
se puntuaban entre 0 y 3 (algunas preguntas
solo tenian dos opciones de respuesta). La pun-
tuacidn final permitia clasificar las respuestas
de la siguiente manera:

— Dependencia baja: una puntuacion en el test
de menos de 4.

— Dependencia media: una puntuacion en el
test de entre 4y 6.

— Dependencia alta: una puntuacion en el test
de mas de 7.

Por ultimo, se anadid otra pregunta de elabora-
cion propia para conocer como habia afectado
al consumo tabaquico la pandemia (desde en-
tonces fumo menos o he dejado de fumar, des-
de entonces fumo mas o he empezado a fumar,
no me ha influido).
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Para la exploracion del consumo de otras sus-
tancias se utilizaron items de elaboracion pro-
pia, comenzando por una pregunta exploratoria
para saber si los estudiantes universitarios eran
consumidores frecuentes, ocasionales, excon-
sumidores o no consumidores. Después, se les
pedia que especificaran en una pregunta abier-
ta el tipo de sustancia o sustancias que consu-
mian o habian consumido. Por Gltimo, se les
preguntd acerca de la influencia de la pandemia
en su consumo de sustancias (desde entonces
consumo menos o dejé de consumir, desde en-
tonces consumo mas o he empezado a consu-
mir, no me ha influido).

Habitos alimentarios. En esta categoria se en-
cuentra el Cuestionario de Adherencia a la
Dieta Mediterranea (Estruch et al, 2013}, cuya
finalidad es conocer informacién acerca de la
adherencia a la dieta mediterranea de las per-
sonas entrevistadas. El test, elaborado por el
grupo de Prevencion con la Dieta Mediterranea
(PREDIMED), posee unas aceptables propieda-
des psicométricas y esta validado en la pobla-
cion espanola.

La puntuacion recogida oscila entre 0y 13 al es-
tar adaptado a este cuestionario (sus respues-
tas se califican de 0 o 1, segln se adhieren o
no a la dieta mediterranea). En alguna de las
preguntas se han afadido mas opciones de res-
puesta para poder conocer en términos de fre-
cuencia el consumo de algin determinado tipo
de alimento (por ejemplo, piezas de fruta al dia
o pescado o marisco a la semana).

Para clasificar las respuestas, se ha utilizado
el punto de corte que emplea la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia (s.f.) en el que
las puntuaciones iguales o superiores a 9 se
consideran buena adherencia a la dieta medi-
terranea.

Ademas, se ha anadido al inicio una pregunta
de elaboracion propia para obtener el nimero
de comidas que realizan al dia los entrevistados
(de 0 a 6 0 mas). Del mismo modo, al final se
anadid una pregunta para conocer la influencia
de la pandemia en su alimentacién (desde en-
tonces como de forma menos saludable, desde
entonces como de forma mas saludable, no me
ha influido).

Actividad fisica. Este apartado estd explorado
mediante el IPAQ-7 (validado para la poblacion
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catalana por Roman et al, 2013). Es un cuestio-
nario breve ampliamente utilizado y que goza de
adecuadas propiedades psicométricas que ex-
plora la actividad fisica en niveles de intensidad.

El cuestionario consta de 7 preguntas que ex-
ploran la actividad fisica intensa, moderada y
caminatas de al menos 10 minutos seguidos
(veces a la semanay tiempo dedicado cada dia).
Asimismo, preguntan el tiempo de media que
los estudiantes universitarios pasan sentados
en un dia.

Para la correccion de este cuestionario, se si-
guieron las directrices que marcan los autores
del cuestionario (IPAQ Research Committee,
2005; Carrera, 2017):

— Para la intensidad vigorosa: se multiplica 8
MET (unidad de medida del indice metabdli-
co) por los minutos realizados y por los dias
a la semana que se practica esta actividad.

— Para la intensidad moderada: se multiplica
4 MET por los minutos realizados y por los
dias a la semana que se practica este tipo
de actividad.

— Para las caminatas: se multiplica 3,3 MET
por los minutos que se caminan por los dias
semanales que se realizan.

Después, se suman estos tres valores para ob-
tener una puntuacidn total y se clasifica segun
las siguientes indicaciones:

— La actividad fisica se clasifica como vigoro-
sa o intensa si cumple alguno de estos dos
requisitos:

- Se realiza al menos 3 dias a la semana
alcanzando un total de al menos 1.500
MET por minuto y por semana.

- 7 dias por semana de una combinacion
de actividad fisica intensa y/o moderada
y/o caminar alcanzando un gasto ener-
gético de 3.000 MET por minuto y por
semana.

— La actividad fisica se clasifica como mode-
rada si cumple alguno de estos requisitos:

- 50 mas dias de una combinacion de ac-
tividad fisica intensa y/o moderada y/o
caminar alcanzando un gasto energético



de al menos 600 MET por minuto y por
semana.
- 50 masdias de actividad fisica moderada
y/o caminar al menos 30 minutos por dia.
- 3 0 mas dias de actividad fisica intensa
durante al menos 20 minutos por dia.

— La actividad fisica se clasifica como baja si:

- No realiza actividad fisica.

- Se realiza alguna actividad fisica pero no
cumple con ninguna de las dos catego-
rias superiores.

Igualmente, se le realizan dos preguntas de
elaboracion propia tras el cuestionario IPAQ-7
sobre si tienen alguna app (aplicacion del telé-
fono mévil) sobre actividad fisica, pidiéndoles
en caso afirmativo que especifiquen cual, y tres
preguntas relacionando la actividad fisica reali-
zada con la pandemia:

— “iHas practicado actividad fisica en casa du-
rante el confinamiento?” (no o casi nunca,
entre 1y 2 veces por semana, entre 3y 4 ve-
ces por semana, 5 0 mas veces por semana).

— “;Cdémo crees que ha influido la situacion de
pandemia en tu practica de actividad fisica?”
(desde entonces he aumentado las horas
semanales de actividad fisica, desde enton-
ces he disminuido las horas semanales de
actividad fisica, no me ha influido).

— “;Consideras que la actividad fisica ha con-
tribuido en tu bienestar fisico y emocional
durante la pandemia?” [(no, un poco, bastan-
te, mucho).

D. Apoyo social percibido

Se ha seleccionado el cuestionario Apoyo Social
Funcional de DUKE (DUKE-UNC11), validado y
adaptado al espanol por Bellén et al. (1996), para
explorar la cantidad y la satisfaccion de las relacio-
nes sociales entre el estudiantado joven. La escala
goza de buenas propiedades psicométricas.

Este instrumento consta de 11 preguntas (por
ejemplo, “Recibo visitas de mis amigos y familia-
res” o “Recibo amor y afecto”) que se contestan en
una escala que va desde “Mucho menos de lo que
deseo” y “Tanto como lo deseo”.
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La puntuacion del mismo oscilaba entre 11y 55 de
modo que, si el alumnado obtenia una puntuacién
igual o superior a 32, se consideraba que tenia un
apoyo social normal.

E. Uso del teléfono movil

Para el estudio del perfil de uso del teléfono movil
de la poblacion universitaria se han realizado tanto
preguntas de elaboracién propia como cuestiona-
rios validados.

Por un lado, las preguntas de elaboracion propia
exploran el dinero invertido en el dispositivo mdvil
(menos de 500 € o mas de 500 €). Por otro lado,
se les preguntaron a los estudiantes universitarios
el tiempo empleado a lo largo de un dia tanto los
dias de diario como los fines de semana [menos de
1 hora, entre 1y 2 horas, entre 3y 4 horas, 5 0 mas
horas). De igual forma, se les preguntd a través de
una pregunta abierta el tiempo medio real de uso
de los teléfonos moviles a través de una funcion
que ofrecen los propios teléfonos haciendo un cal-
culo medio de la Ultima semana de uso.

Ademas, se les pidié que ordenaran de mayor a
menor tiempo de uso los distintos tipos de aplica-
ciones que utilizan en sus teléfonos:

e Uso formativo y/o laboral.

e Uso utilitario (revisar correo, mapas, camara
de fotos, agenda, despertador, llamadas, banco
online, etc.).

e Ocio y entretenimiento (juegos, videos, series,
mdsica, etc.).

* Redesy contacto social.
e Juegos de azar (apuestas).

Se les hizo, ademas, dos preguntas sobre la in-
fluencia de la pandemia en el tiempo de uso de
los teléfonos moviles (desde entonces he au-
mentado el tiempo de uso diario, desde entonces
he disminuido el tiempo de uso diario, no me ha
influido) y en el tipo de uso que hacian del mismo
(no me ha influido, desde entonces hago un uso
mas variado, desde entonces hago un uso menos
variado, desde entonces hago un uso mas ludi-
co -no social-, desde entonces hago un uso mas
social).
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Después, se les realizaron los siguientes cuestio-
narios:

e Uso problematico. Para conocer la existencia de
un uso problematico del teléfono mdvil se ha
utilizado el cuestionario de Uso Problematico
del Teléfono Mévil (MPPUS-A] y otros items de
elaboracion propia sobre el tipo de uso que se
le da a los dispositivos moéviles y la duracion.
Se ha escogido el MPPUS-A -Mobile Phone Pro-
blem Use Scale- para adolescentes porque es
una de las herramientas mas utilizadas inter-
nacionalmente. Para este proyecto se ha utili-
zado la version validada y adaptada al espanol
(Lépez-Fernandez et al,, 2012; Garcia-Umana y
Cérdoba, 2020).

El cuestionario consta de 25 items (por ejemplo,
“Nunca tengo tiempo suficiente para el movil” o
“El uso del movil me ha quitado horas de sue-
fio”) que se contestan con una escala tipo Likert
con 10 opciones de respuesta.

La puntuacion total oscila entre 25y 250. Para
clasificar las respuestas, se han utilizado los
puntos de corte segun los percentiles utiliza-
dos en el estudio de Lépez-Fernandez et al.
(2012): 15, 80 y 95, correspondiéndose con un
uso ocasional, habitual, de riesgo o problema-
tico. Estos percentiles también se emplean en
el dmbito de la investigacion y del juego pato-
légico.

e Nomofobia. También se administré la Escala de
Nomofobia Adaptada (NMP-Q), que explora las
sensaciones de miedo y ansiedad asociadas a la
ausencia del teléfono movil (adaptada al espa-
fiol por Gonzalez-Cabrera et al, 2017).

Este test consta de 20 preguntas (por ejemplo,
“Me sentiria mal si no pudiera acceder en cual-
quier momento a la informacion a través de mi
smartphone” o “Me daria miedo si mi smartpho-
ne se quedase sin bateria”), que se contesta con
una escala tipo Likertde 1a 7.

La puntuacion total oscila, por tanto, entre 20y
140. Se han utilizado los puntos de corte para su
categorizacion e interpretacion segun los per-
centiles utilizados en el estudio de Ledn-Me-
jia et al (2021): 15, 80 y 95, correspondiéndose
con un uso ocasional del teléfono movil, riesgo
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moderado de nomofobia, riesgo alto y probable
nomofobia.

F. Variables relacionadas con la pandemia

Por un lado, se realizaron preguntas elaboradas
por el equipo de investigacion encaminadas a co-
nocer el nimero de alumnos y alumnas que han
declarado haberse contagiado de COVID-19, si han
tenido algun familiar cercano o ser querido infec-
tado, si han tenido que ser hospitalizados ellos
mismos o sus familiares o seres queridos por esta
enfermedad o si han tenido algin miembro de su
familia o ser querido que haya fallecido como con-
secuencia de la misma.

Por otro lado, se realizaron preguntas para cono-
cer la presencia de sintomas ansioso-depresivos y
de miedo derivados del COVID-19 y de la situacion de
pandemia.

e Sintomas ansioso-depresivos y de miedo en rela-
cion con la situacion de pandemia. Para la explo-
racion de las variables psicoldgicas en relacion
a la situacion de pandemia, se utilizaron las
preguntas llevadas a cabo por el Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas (CIS] en la Encuesta
sobre la Salud Mental de los Espanoles durante
la Pandemia de la COVID-19 (2021).

En total, se realizaron 17 preguntas para ex-
plorar la sintomatologia ansioso-depresiva (por
ejemplo, “Has sentido poco interés o placer en
hacer cosas” o “Te has sentido incapaz de parar
o controlar las preocupaciones”), respondidas
a través de una escala con cuatro opciones de
respuesta desde “Nunca o casi nunca” a "Mu-
chos dias”.

La puntuacion obtenida oscilaba entre 17y 68.

Del mismo modo, las preguntas sobre el miedo
experimentado como consecuencia de la pan-
demia contemplaron 11 preguntas (por ejem-
plo, “Miedo o preocupaciéon a morir debido al
coronavirus” o “Miedo o preocupacion a que se
siga propagando el coronavirus”). Las respues-
tas eran una escala de cinco opciones desde
“Mucho” a “Nada”.

La puntuacion del instrumento oscilaba entre
11y 55.



e Se realizaron, ademas, preguntas sobre como
la pandemia habia influido a las siguientes va-
riables descritas, tal y como ha quedado espe-
cificado anteriormente:

- Patrdn de suefo y descanso.

- Consumo de alcohol, tabaco y otras sus-
tancias.

- Alimentacion.

- Actividad fisica.

- Uso del teléfono movil.

4.8. Analisis de datos

Se ha utilizado la hoja de célculo Excel y el progra-
ma de analisis estadistico SPSS 24.0. Para realizar
los analisis, se llevd a cabo un primer cribado de
las bases de datos obtenidas eliminando todos los
cuestionarios vacios. Tras este cribado, se realizo,
en primer lugar, un anélisis univariante de cada
una de las variables que forman parte del cuestio-
nario. A continuacion, se compararon todos estos
resultados globales con las puntuaciones en fun-
cion del sexo, del drea de conocimiento, de los con-
vivientes de las personas encuestadas y del IMC
que presentaba la muestra, dividiendo esta en dos
categorias: personas con normopeso y personas
con sobrepeso/obesidad.

Por tanto, la presentacion de los resultados se en-
cuentra expuesta segun las dimensiones comenta-
das anteriormente de la siguiente manera:

1. Variables sociodemograficas

2. Indicadores generales de salud
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3. Estilo de vida

4. Apoyo social percibido

5. Uso del teléfono mavil

6. Variables relacionadas con la pandemia

Dentro de cada apartado, la informacion esta es-
tructurada de la siguiente forma: en primer lugar,
la informacién de los datos globales de todas las
universidades participantes (la poblacién comple-
ta del estudio); en segundo lugar, se distinguen los
resultados por sexo; en tercer lugar, se analizan
todos los participantes por areas de conocimiento;
en cuarto lugar, se analizan por convivientes, y en
quinto lugar, se analizan las distintas variables se-
gun el IMC de la muestra.

Para los analisis estadisticos, se realizaron tablas
de contingencia, el test de x? de Pearson y com-
paraciones de las medias (pruebas t de Student o
Anova de un factor) en funcién de la tipologia de las
variables analizadas. Asimismo, se incluyeron otras
pruebas cuando los valores no eran paramétricos.

En el caso de estudios entre variables dicotomicas,
se obtuvieron asimismo la Odds Ratio (con un in-
tervalo de confianza del 95 %).

4.9. Comité de ética

El planteamiento del estudio fue sometido en una

primera fase al comité de ética de la Universitat de
les Illes Balears (ver Anexo 2).
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5. Resultados

Las universidades que han formado parte del estu-
dio son las siguientes:

 Universidad de Alcala (UAH)
 Universidad de Alicante (UA)
 Universidad de Almeria (UAL)
 Universidad de Burgos (UBU)
 Universidad de Cadiz (UCA)
 Universidad de Cérdoba (UCO)

e Universidad de Extremadura (UNEX)

e Universidad Francisco de Vitoria (UFV)
 Universitat de Girona (UDG)
 Universidad de Granada (UGR)
 Universidad de Huelva (UHU)

e Universitat de les Illes Balears (UIB]

» Universidad de La Rioja (UNIRIOJA)

e Universidad Miguel Hernandez (UMH])
 Universidad de Murcia (UM)

e Universidad Pontificia Comillas (COMILLAS)
 Universidad de Sevilla (US)

e Universidad de Zaragoza (UNIZAR)
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La muestra del presente estudio esta formada por
un total de 20.142 encuestas validas.

Hay que tener en cuenta que no todo el estudian-
tado contesta todas las preguntas y el total de res-
puestas, por tanto, es diferente en cada variable.
Asimismo, hay que resaltar que solo se muestran
los resultados mas relevantes. Es necesario tener
en cuenta que 325 usuarios no especificaron la uni-
versidad de pertenencia.

Se realiz6 un analisis previo no mostrado sobre la
diferencia entre las universidades, no encontrando
resultados relevantes. Por este motivo, los resul-
tados no aparecen disgregados por universidades.
En su lugar, se ha decidido disgregar por sexo,
por areas de conocimiento, por convivientes de la
muestra estudiada y por IMC, como se ha especifi-
cado anteriormente.

5.1. Datos sociodemograficos

5.1.1. Datos basicos (edad, sexo, procedencia,
perfil académico)

5.1.1.1. Edad y sexo

En cuanto a la distribucion por sexo: 13.439 fue-
ron mujeres (66,7 % de la muestra total), 6.458
fueron hombres (32,1 %) y 241 no especificaron el
sexo (1,2 %). Tal y como se puede observar, mas de
la mitad de las encuestas corresponden a alumnas.
No obstante, no se distribuyen de manera uniforme
entre las distintas areas de conocimiento, como se
vera a continuacion.

Al analizar las areas de conocimiento segln el
sexo, se puede comprobar que la tendencia de un
mayor nimero de mujeres matriculadas no fue ho-
mogénea en todas ellas, tal y como se muestra en
la figura 11 (n = 19.115) y en la tabla 2.
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Figura 11. Porcentaje de mujeres y hombres por area de conocimiento
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Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Muestra desglosada por area de conocimiento y comparacion con los datos del Ministerio de

Universidades del curso académico 2020/2021

AREAS DE CONOCIMIENTO

MUJERES DEL
ESTUDIO

PORCENTAJE
NACIONAL

MUESTRA OBTENIDA

Artes y Humanidades 2.625 72,4 % 62,2 %
Ciencias 1.963 61,2 % 50,7 %
Ciencias de la Salud 5.626 76,7 % 71,4 %
Ciencias Sociales y Juridicas 5.966 73,4 % 60,4 %
Ingenieria y Arquitectura 2.938 35,8 % 25,7 %

Fuente: Datos del Ministerio de Universidades, 2022.

Hay mas mujeres matriculadas en Artes y Huma-
nidades, Ciencias, Ciencias de la Salud y Ciencias
Sociales y Juridicas; todas, exceptuando el area de
Ciencias, en gran proporcion en comparacion con
los hombres matriculados. Sin embargo, no ocu-
rrié lo mismo en Ingenieria y Arquitectura donde,
en esta area concreta, los hombres matriculados
superaron en gran medida a las mujeres. Estas di-
ferencias fueron estadisticamente significativas (y?
de Pearson = 1728,588; p = .000).

Al comparar los porcentajes de mujeres matri-
culadas segln las areas en el presente estudio
con los porcentajes nacionales, se puede com-
probar que hay un mayor porcentaje de mujeres
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en todas las areas, exceptuando en la de Ingenie-
ria y Arquitectura, que recoge la proporcién mas
baja de mujeres en ambas muestras. Ademas,
esta investigacion ha recogido mas participantes
mujeres de las areas de Ciencias Sociales y Ju-
ridicas y de Ciencias de la Salud en mayor pro-
porcion que el porcentaje nacional, motivo por el
cual el porcentaje de mujeres totales en este es-
tudio es superior que el de mujeres matriculadas
en el sistema universitario espanol (66,7 frente
al 55,6 % nacional.

Con respecto a la edad de las personas participan-
tes en el estudio, los estadisticos descriptivos se
pueden observar en la siguiente tabla 3.



Es también muy relevante observar las diferencias
en las medias de edad de las personas segun los
convivientes que tenian, como se observa a conti-
nuacion en la tabla 4 (F = 262,460; p = .000).

La edad media mas joven la presentaron las personas
que vivian en residencias universitarias (19,37) frente
a las personas que vivian en su unidad familiar propia
(42,87) o con pareja (32,25), como era esperable.

Existen diferencias en cuanto al IMC respecto a
la edad, constatando una relacidon entre la mayor
edad y mayor IMC. Se comprueba que las personas
con normopeso tienen una media de edad de 21,7
afos (n = 14.992 y DT = 5,117). En contraposicion,
las personas con sobrepeso/obesidad tienen una
edad media de 24,38 (n = 3.934 y DT = 8,184). Estas

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la edad
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diferencias resultaron significativas estadistica-
mente (t de Welch = -19,549; p =.000).

5.1.1.2. Perfil académico

En cuanto al perfil académico, en total, se obtuvie-
ron un 88,3 % de formularios de alumnado de gra-
doyun 11,7 % de alumnado de posgrado.

La distribucion por nivel de estudios teniendo en
cuenta el sexo se representa en la tabla 5 (x? de
Pearson 34,149; p = .000).

La distribuciéon de la muestra por nivel de estudios
y areas de conocimiento se puede comprobar a con-
tinuacion en la tabla 6 [¢? de Pearson 232,384; p =
.000).

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA EDAD

n 19.978
Media 22,60
Desviacion tipica 6,761

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Distribucion de edad por convivientes de la muestra

CONVIVIENTES MEDIA DESVIACION TOTAL (n)
Con padres 20,86 3,187 9.623
Con pareja 32,25 10,300 1.395
Viviendo solo 28,37 9,990 773
Con otros familiares 25,32 10,168 599
Con companeros de piso 21,30 3,338 5.932
Residencia universitaria 19,37 2,480 1.120
Unidad familiar propia 42,87 7,381 87

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5. Porcentaje de alumnado matriculado en grado y posgrado por sexo

GRADO POSGRADO TOTAL (n)
Mujeres 89,3 % 10,7 % 13.210
Hombres 86,2 % 13,8 % 6.290

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6. Distribucion de la muestra por nivel de estudios y areas de conocimiento

AREAS GRADO POSGRADO TOTAL (n)
Artes y Humanidades 13,3 % 18,3 % 2.620
Ciencias 10,0 % 12,6 % 1.960
Ciencias de la Salud 30,7 % 16,3 % 5.616
Ciencias Sociales y Juridicas 31,4 % 29,2 % 5.956
Ingenieria y Arquitectura 14,6 % 23,6 % 2.934

Fuente: elaboracion propia.
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Respecto al perfil académico de los convivientes de
la muestra se comprueba que la mayor parte del
alumnado que vive con sus padres estaba cursando
titulaciones de grado (92,5 %), al igual que el que
compartia piso con otros companeros (90,3 %) o el
que estaba en residencias universitarias (97,3 %).
Por otro lado, el grupo de personas con mayor pro-
porcion de matriculaciones en estudios de posgra-
do eran los que vivian con sus parejas (38,9 %), los
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Fuente: elaboracion propia.

En el caso del desglose por sexos, que se analiza a
continuacion, se comprueba que hay mas hombres
matriculados en titulaciones de 1.°"curso y de 3.°,
4.°y 5.° curso, con diferencias estadisticamente
significativas (x? de Pearson 58,949; p = .000).
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que vivian solos (31,8 %) o los que tenian una uni-
dad familiar propia (27,6 %). Todos estos porcenta-
jes con diferencias estadisticamente significativas
(x? de Pearson 1632,1437; p = .000).

Con respecto al curso académico, se puede obser-
var el porcentaje de muestra existente en cada cur-
so en la figura 12 (n = 19.600).

Figura 12. Porcentaje de la muestra por curso académico

4.° 5.° 6.0

En cuanto al curso del alumnado segln los con-
vivientes (n = 19.560, ver tabla 7), el grupo mas
numeroso en primer curso es el que vive con sus
padres, mientras que, en sexto, se reduce consi-
derablemente esta cifray se iguala a la de las per-
sonas que viven con la pareja o con companeros de
piso (¢’ de Pearson 746,305; p = .000).
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Figura 13. Porcentaje de la muestra por curso académico y sexo
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Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7. Curso académico segun los convivientes de la muestra

CONVIVIENTES 1.° 2.0 3.° . . .

Con los padres 49,9 % 48,4 % 48,4 % 47,7 % 45,3 % 29,5 %
Con la pareja 6,8 % 57 % 6,0 % 8,2 % 10,5 % 28,6 %
Viven solos 4,0% 3,6 % 3,6% 4,3 % 4,0% 8,5 %
Con otros familiares 3.1 % 2,8 % 2,8 % 3,6 % 3,9 % 2,7 %
Con companeros de piso 26,2 % 30,3 % 36,1 % 32,9 % 33,8 % 27,7 %
En residencias universitarias 9.5 % 5,4 % 2,6 % 2,3 % 1,9 % 1,8 %
Unidad familiar propia 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,8 % 0,4 % 0,6 %

Fuente: elaboracion propia.

Por dltimo, segun el IMC de la muestra, los ma-
yores porcentajes los tienen las personas con nor-
mopeso, aunque van disminuyendo segln avanzan
hasta el Ultimo curso (x? de Pearson 36,509; p =
.000).

5.1.1.3. Nacionalidad

En cuanto a la nacionalidad de las personas parti-
cipantes (n = 19.960), el 92,8 % era espafiola frente
al 7,1 % de nacionalidad extranjera. Ademas, un
0,1 % poseia doble nacionalidad, siendo una de
ellas espanola.

La nacionalidad del alumnado por dreas de cono-
cimiento fue muy heterogénea. El drea con mayor
porcentaje de alumnado extranjero fue el de Artes
y Humanidades (10,0 % frente al 89,9 % de perso-
nas con nacionalidad espanolay al 0,2 % con doble
nacionalidad) (¢? de Pearson 106,556; p = .000).

Segun los convivientes de la muestra, se puede
analizar en la tabla 8 con diferencias estadistica-
mente significativas (x> de Pearson 416,505; p =
.000) si la muestra presenta nacionalidad espafio-
la, extranjera o doble nacionalidad (siendo una de
ellas espafola).
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Tabla 8. Nacionalidad segun los convivientes de la muestra

1 2 K] 4 5 6 7
Nacionalidad espanola 96,1 % 86,7 % 85,9 % 89,7 % 89,8 % 94,9 % 84,1 %
Nacionalidad extranjera 3,8% 13,3 % 14,1 % 10,2 % 10,1 % 51 % 15,9 %
Doble nacionalidad 0,1% 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viven solos; 4: con otros familiares; 5: con companeros de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

El mayor porcentaje de personas con nacionali-
dad espanola la presentan los que vivian con sus
padres (96,1 %), en contraposicién a los que vivian
con su propia unidad familiar (84,1 %).

Por dltimo, analizando esta cuestion segun el IMC
de la muestra, la poblacion extranjera era mayor
en las personas con sobrepeso/obesidad (8,6 % en
comparacion con el 6,6 % de personas con normo-
peso) con diferencias estadisticamente significati-
vas (? de Pearson 20,417; p = .000).

5.1.2. Datos de convivencia, situacion laboral
y nivel estudios madre/padre

5.1.2.1. Convivencia

La informacion obtenida sobre con quién viven las
personas encuestadas se puede observar en la
siguiente tabla. En la muestra estudiada, se com-
prueba que alrededor de la mitad vivian con sus
padres (49,2 %). El otro grupo mas numeroso lo
constituyeron las personas que convivian con com-
paferos de piso (30,3 %).

Tabla 9. Convivientes de las personas encuestadas durante el curso académico

CONVIVIENTES DURANTE EL CURSO ACADEMICO

PORCENTAJE TOTAL (n)

Con los padres 49,2 % 9.636
Con la pareja 71 % 1.395
Viven solos 4,0 % 774
Con otros familiares 3,1 % 601
Con companeros de piso 30,3 % 5.936
En residencias universitarias 5,7 % 1.122
Unidad familiar propia 0,4 % 88
Otro 0,2 % 35
Total 100 % 19.587

Fuente: elaboracion propia.

En el caso de la diferencia por sexos, las mujeres
vivian con sus padres en un 47,6 % frente al 52,4 %
de los hombres. En el caso de las personas que
compartian piso, el porcentaje de las mujeres al-
canzé un 31,9 %y el de los hombres, un 27,1 %. Es-
tas diferencias son estadisticamente significativas
(x? de Pearson 78,230; p = .000).

Al analizar esta Ultima cuestion por dreas de cono-
cimiento, se obtuvieron medias muy similares (aun-
que significativas estadisticamente: %? de Pearson
327,008; p = .000) en todas las categorias salvo en
Ingenieria y Arquitectura, cuyos alumnos que vivian
con sus padres ascendian al 58,7 % y los que vivian
con companeros de piso, al 20,4 %. De la misma for-
ma, el alumnado de Artes y Humanidades, Ciencias
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y Ciencias de la Salud convivia con companeros de
piso en un 33,2, 34,5 y un 34,0 %, respectivamente;
porcentajes superiores a los globales.

5.1.2.2. Situacion laboral y economica

Para completar la informacion acerca del nivel so-
cioeconémico de las personas encuestadas se pro-
cedié a preguntar por su situacion laboral; del total
de respuestas a este item (n = 19.569), el 23,5 % de
las personas se encontraban ocupadas, frente al
76,5 % que no lo estaban. De este 23,5 % de ocupa-
cién, la mitad aproximadamente (53,1 %) trabajaba
20 horas o menos a la semana. EL 17,6 % trabajaba
de 21 a 34 horas; el 13,2 %, de 34 a 39 horas, y el
16,1 %, mas de 40 horas semanales.



De las personas que trabajaban a jornada comple-
ta, el 5,2 % tenia una retribucion menor de 600 € o
no tenia ingresos; el 6,3 % ganaba entre 601 y
900 €; el 25,7 % ganaba entre 901 y 1.200 €; y el
restante 62,7 % ganaba 1.200 € o mas. Ademas, el
56,6 % disponia de mas de 70 € semanales para
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sus gastos (todas las diferencias estadisticamente
significativas).

En la siguiente tabla 10 se pueden comprobar los
ingresos netos mensuales de las personas ocupa-
das en el estudio de forma general.

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de los ingresos netos mensuales de la muestra trabajadora

INGRESOS NETOS MENSUALES

PORCENTAJE TOTAL (n)

No tengo ingresos 29 % 134
Menos de 300 euros 30,8 % 1.419
De 301 a 600 euros 23,4 % 1.076
De 601 a 900 euros 11,6 % 534
De 901 a 1.200 euros 11,7 % 540
De 1201 a 1.500 euros 8,9 % 410
Més de 1.500 euros 10,6 % 488
Total (n) 100 % 4.601

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 14 se puede analizar el dinero del que
dispone la muestra a la semana para gastos.

Por tanto, se puede concluir que solo una cuarta
parte de la muestra se encontraba empleada. Ade-
mas, la mitad de esta trabajaba 20 horas o menos
semanalmente. Los grupos mas numerosos de los
ingresos netos mensuales eran los que ganaban me-
nos de 300 €y los que ganaban entre 301y 600 €. Por

altimo, el 36,5 % de la muestra disponia de menos
de 30 € a la semana para sus gastos, constituyendo
este el grupo mas numeroso.

En cuanto a las diferencias por sexo, los hombres
estaban empleados en el 24,9 % de los casos, fren-
te al 22,8 % de las mujeres, con diferencias signi-
ficativas estadisticamente (x? de Pearson 9,919; p =
.002).

Figura 14. Porcentaje de la muestra sobre el dinero del que disponen a la semana.
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Fuente: elaboracion propia.
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Estos datos son relevantes si se tiene en cuenta
que el 35,0 % de los hombres empleados trabaja-
ban mas de 35 horas semanales frente al 26,4 %
de las mujeres, por lo que las mujeres ocupadas
de la muestra estudiada estaban empleadas me-
nos horas que los hombres. Esto iria en conso-
nancia con los ingresos netos mensuales, en el
que los hombres que ganaban mas de 1.500 euros

constituyeron el doble que las mujeres (15,8 y
7,9 %, respectivamente). Estos datos, que son es-
tadisticamente significativos (horas semanales
trabajadas: %? de Pearson 74,977; p = .000; ingre-
sos netos mensuales: %? de Pearson 97,056; p =
.000), se pueden analizar con detenimiento en las
siguientes tablas 11y 12.

Tabla 11. Horas trabajadas semanalmente por sexo

SEXO 20 H 0 MENOS DE21A34H DE35A39H 40 H 0 MAS TOTAL (n)
Mujeres 57,0 % 16,6 % 13,1 % 13,3 % 2.995
Hombres 45,4 % 19,6 % 13,4 % 21,6 % 1.544

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 12. Ingresos netos mensuales por sexo

NO MENOSDE DE301A DE601A DE901A DE1.201A MASDE

SEX0 INGRESOS 300€  600€  900€  1200€ 1500€ 1.500€ O'AL(n)
Mujeres 28%  342%  237%  106%  118%  90%  7.9%  3.007
Hombres 29%  245%  231%  132%  115%  9.0%  158%  1.548

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar la disponibilidad de dinero a la sema-
na por sexo, se vuelve a comprobar que en la cate-
goria de mayor dinero (mas de 70 €) hay un mayor
porcentaje de hombres (18,0 %) que de mujeres
(12,6 %). En la categoria de menor dinero (menos
de 30 €), las mujeres superaron a los hombres en
un 37,7 frente al 33,3 %. El resto de las categorias
no presentaban diferencias relevantes, aunque
si estadisticamente significativas [x? de Pearson
124,913; p = .000).

Por dreas de conocimiento, el alumnado mas em-
pleado es el de Ciencias Sociales y Juridicas
(25,1 % trabajabal, lo que constituye un porcentaje
mayor que la puntuacién global y, el menos em-
pleado, el de Ciencias (17,9 %), con diferencias es-
tadisticamente significativas (x? de Pearson 70,889;
p =.000). Se puede observar la tabla 13 para anali-
zar el conjunto de datos.

Tabla 13. Situacion laboral de la muestra por areas de conocimiento

AREAS Si TRABAJABAN NO TRABAJABAN TOTAL (n)
Artes y Humanidades 21,8 % 78,2 % 2.605
Ciencias 17,9 % 82,1 % 1.953
Ciencias de la Salud 19,7 % 82,1 % 5.600
Ciencias Sociales y Juridicas 251 % 74,9 % 5.938
Ingenieria y Arquitectura 22,2 % 77,8 % 2.918

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a las horas dedicadas al trabajo se-
manalmente, destaca Ingenieria y Arquitectura,
cuyo porcentaje de alumnado que trabaja 40 horas
o mas es del 23,8 %. Por el contrario, el porcen-
taje mayor en la categoria de 20 horas o menos lo
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ostenta el area de Ciencias (61,8 %). A continua-
cion, el resto de los datos se puede ver en la tabla 14
(con diferencias estadisticamente significativas: %2
de Pearson 94,676; p = .000).
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Tabla 14. Horas trabajadas semanalmente por areas de conocimiento

CIENCIAS

ARTES Y CIENCIAS CIENCIAS DE LA SOCIALES Y INGENIERIA'Y
HUMANIDADES SALUD JURIDICAS ARQUITECTURA
20 h o menos 58,3 % 61,8 % 59,1 % 60,5 % 45,0 %
De21a34h 18,8 % 13,9 % 17,0 % 19.1 % 20,7 %
De35a39h 11,4 % 9.3 % 11,8 % 9,3 % 10,4 %
40 h o mas 11,4 % 15,0 % 12,1 % 11,1 % 23,8 %
Total (n) 568 353 1.100 1.489 651

Fuente: elaboracion propia.

En la siguiente tabla 15 también se puede analizar  area de conocimiento, con diferencias significativas
los ingresos netos mensuales recibidos en cada entre cada una (x? de Pearson 114,266; p = .000).

Tabla 15. Ingresos netos mensuales por areas de conocimiento

(\[0] MENOSDE DE301A DE601A DE901A DE1.201A MASDE

AREAS | \GRESOS 300 € 600 € 900€  1.200€ 15006 1500€ TOTAL(N]
1 4.2 % 361%  227%  118%  104% 60% 109 % 569
2 4.8% 371%  2646%  9.8% 9.3 % 7.0 % 5.6 % 356
3 2.3% 356%  21.8%  12.2% 97%  101%  83%  1.108
4 3.1 % 361%  267%  12.8% 9.4 % 6.2 % 58% 1292
5 3.1 % 281%  286%  118%  11.0% 77% 147 % 653

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

El porcentaje sobre los ingresos netos mensuales  Con respecto al dinero del que disponian a la se-

de mas de 1.500 € es mas alto en el drea de Inge-  mana para sus gastos, las diferencias en cuanto a

nieria y Arquitectura. areas de conocimiento se pueden comprobar en la
tabla 16, siendo estas significativamente estadisti-
cas (x? de Pearson 93,671; p = .000).

Tabla 16. Dinero a la semana para gastos por areas de conocimiento

MENOS DE DE 30 A DE41A DE 51 A DE61TA  MASDE

aREe 30€ 40€ 50 € 60€ 70 € 70¢  TOTALIn)
Artes y Humanidades 38,2 % 23,0 % 13,0 % 8,5 % 4,2 % 13,0 % 2.581
Ciencias 384%  23.0%  150% 7.2% 34%  13.0% 1937
Ciencias de la Salud 362%  262%  143% 9.8% 1% 134 % 5.577
Ciencias Sociales y 37.4%  264%  131% 8,8 % 40%  124% 5914
Juridicas

Ingenieria y Arquitectura 40,7 % 19,4 % 12,9 % 7.9 % 3,4 % 15,8 % 2.894

Fuente: elaboracion propia.
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Destaca que el grupo de Ingenieria y Arquitectura
son los que disponian de mas de 70 euros en mayor
proporcion al resto de grupos (15, 8%), e incluso
por encima del porcentaje alcanzado por la mues-
tra global (14,3 %).

Analizando estas cuestiones segun los convivien-
tes de la muestra, se puede ver a continuacion los

principales porcentajes, con diferencias significa-
tivas en cada pregunta (para la variable de ocupa-
cion: x? de Pearson 2158,924; p = .000; para la va-
riable de ingresos netos mensuales: %2 de Pearson
1459,830; p = .000), de las personas que trabajany
el sueldo que perciben (ver tabla 17).

Tabla 17. Algunas preguntas relacionadas con la situacion laboral y econdmica de la muestra
segun los convivientes

CONVIVIENTES OCUPADOS

GANAN MENOS DE 300 €
MENSUALES/SIN INGRESOS

GANAN MAS
DE 1.201 €

Con los padres 23,3 % 46,5 % 6,7 %
Con la pareja 63,1 % 8,7 % 48,7 %
Viven solos 47,3 % 9.4 % 43,8 %
Con otros familiares 27,4 % 23,0 % 30,3 %
Con companeros de piso 13,5 % 39,5 % 8,7 %
En residencias universitarias 4,5 % 56,6 % 3,8%
Unidad familiar propia 75,0 % 3,0 % 53,0 %

Fuente: elaboracion propia.

Destaca que las personas que vivian en su unidad
familiar propia y con la pareja son los grupos con
mayor tasa de ocupacion, siendo los que vivian en
residencias universitarias los menos ocupados.

Por otro lado, de las personas que ganaban menos
de 300 €, el mayor porcentaje se concentraba en las
personas que vivian en residencias universitarias y
con sus padres. Por el contrario, de la categoria de

mas de 1.500 €, fue el grupo que vivia en su unidad
familiar propia el mas numeroso.

Para comprobar el nUmero de horas destinadas al
trabajo a la semana segun los convivientes, se pue-
de analizar la siguiente tabla 18, en la que también
sus diferencias son estadisticamente significativas
(x2 de Pearson 1111,506; p = .000).

Tabla 18. Horas a la semana destinadas al trabajo segun los convivientes

20 HORAS

CONVIVIENTES 0 MENOS

DE 21 A 34
HORAS

DE35A 39
HORAS

40 HORAS

0 MAS TOTAL (n)

Con los padres 70,0 % 15,8 % 6,7 % 7.4 % 2.250
Con la pareja 18,6 % 19,3 % 26,6 % 35,5% 870
Viven solos 23,6 % 18,7 % 27,7 % 29,9 % 364
Con otros familiares 39,6 % 19,5 % 21,3 % 19,5 % 164
Con companeros de piso 60,1 % 20,8 % 6,6 % 12,5 % 799
En residencias universitarias 82,7 % 5,8 % 5,8 % 5,8 % 52
Unidad familiar propia 19,7 % 19,7 % 39,4 % 21,2 % 66

Fuente: elaboracion propia.

Fundacion MAPFRE



Los grupos que trabajaban 40 horas o mas son los
que vivian con la pareja y los que vivian solos.

Por otro lado, en la siguiente tabla 19, también con
diferencias estadisticamente significativas (x? de
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Pearson 3191,691; p = .000), se analiza el dinero
del que dispone toda la muestra para gastos se-
manalmente.

Tabla 19. Dinero del que disponen a la semana segun los convivientes

CONVIVIENTES

MENOS DE 30 €

MAS DE 70 €

TOTAL (n)

Con los padres 52,1 % 9.3 % 9.547
Con la pareja 16,7 % 37,8 % 1.374
Viven solos 14,6 % 34,2 % 768
Con otros familiares 36,1 % 17,9 % 593
Con companeros de piso 21,2 % 13,1 % 5.911
En residencias universitarias 251 % 15,5 % 1.122
Unidad familiar propia 17,4 % 48,8 % 86

Fuente: elaboracion propia.

De la categoria de mas de 70 €, destaca el grupo
que vivia con la pareja y los que vivian en su unidad
familiar propia.

5.1.2.3. Nivel de estudios alcanzado de las madres/
padres

Por otro lado, se analizo el nivel de estudios mas
alto alcanzado tanto por el padre/tutor como por
la madre/tutora de las personas encuestadas (en
adelante, padre y madre). Para comprobar los re-
sultados, se puede observar la tabla 20.

Para mayor claridad, los estudios primarios com-
pletos o certificado escolar se denominan a partir
de ahora como “estudios primarios”; los estudios
de graduado escolar, EGB, hasta 8.°, ESO o FP me-
dio se denominaran “estudios secundarios obliga-
torios”; los estudios de bachillerato, BUP, COU o FP
superior se denominaran “estudios secundarios no
obligatorios”; los estudios universitarios de diplo-
matura, licenciatura o ingeniero se denominaran
“estudios universitarios”, siendo los de master o
doctorado “estudios posgrado”.

Tabla 20. Frecuencias y porcentajes sobre el nivel académico alcanzado por los padres/madres o tutores/as

de la muestra

NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO PADRE/TUTOR* MADRE/TUTORA*
Estudios primarios 12,3 % 10,0 %
Estudios secundarios obligatorios 25,7 % 24,4 %
Estudios secundarios no obligatorios 25,5 % 27,8 %
Estudios universitarios 22,4 % 25,1 %
Estudios posgrado 10,1 % 9.5 %
Sin estudios 4,1 % 3,3 %

Fuente: elaboracion propia.
*p =.000.

Como se puede observar, el mayor porcentaje de ni-
vel académico alcanzado en los padres son los es-
tudios secundarios obligatorios (25,7 %), muy se-
guido de los secundarios no obligatorios (25,5 %).
En el caso de las madres, el mas alto se corres-
ponde con los estudios secundarios no obligatorios
(27,8 %). Se destaca que el 32,5 % de los padres
han alcanzado estudios universitarios frente al
34,6 % de las madres.

En cuanto a las diferencias en el nivel alcanzado
por las madres/padres segln el sexo del alumna-
do, las mujeres tenian una madre con estudios se-
cundarios no obligatorios en el 28,1 % de los casos,
siendo este el porcentaje superior. En el caso de
los alumnos, el grupo mas grande lo constituian
las madres con estudios universitarios (27,4 %),
muy seguido de las madres con estudios secun-
darios no obligatorios (27,2 %), con diferencias
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estadisticamente significativas en ambos grupos
(x? de Pearson 66,744; p = .000).

En el caso de los padres, las alumnas que tenian
padres con estudios secundarios obligatorios eran
del 26,9 %, porcentaje superior al resto de cate-
gorias de estudios. En el caso de los alumnos, el
grupo mas grande lo constituian los padres con es-
tudios secundarios no obligatorios (25,3 %), ambos
grupos con diferencias estadisticamente significa-
tivas (y? de Pearson 81,074; p = .000).

Por dreas de conocimiento, el alumnado de Ingenie-
ria y Arquitectura presenté un padre con estudios
universitarios (tanto de grado como de posgrado) en
un 43,4 % (ver tabla 21). En el caso de las madres

(ver tabla 22), también fue el alumnado de Ingenie-
riay Arquitectura el que obtuvo un mayor porcentaje
de madres con estudios universitarios (44,1 %).

El resto de los porcentajes se pueden comprobar
en las tablas, con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (para los padres: %2 de Pearson 344,057;
p = .000; para las madres: %2 de Pearson 286,035;
p = .000).

Analizandolo por convivientes, se muestra en la ta-
bla 23 los estudios alcanzados por los padresy, en
la tabla 24, los de las madres, con diferencias esta-
disticamente significativas (para los padres: x? de
Pearson 685,107; p = .000; para las madres: x? de
Pearson 916,722; p = .000).

Tabla 21. Frecuencias y porcentajes sobre el nivel académico alcanzado por los padres de la muestra

por areas de conocimiento
PADRES/TUTORES

Estudios primarios 13,8 %

10,9 % 11,8 % 13,7 % 8,8 %

Estudios secundarios obligatorios 27,0 % 25,3 % 24,6 % 29,5 % 19.7 %
Estudios secundarios no obligatorios 251 % 27,9 % 25,4 % 25,3 % 25,9 %
Estudios universitarios 21,2 % 22,4 % 23,4 % 18,4 % 295 %
Estudios posgrado 7,9 % 9.4 % 10,9 % 8,4 % 13,9 %
Sin estudios 5,0 % 41 % 3,9 % 4,7 % 2,2%

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Tabla 22. Frecuencias y porcentajes sobre el nivel académico alcanzado por las madres de la muestra

por areas de conocimiento

MADRES/TUTORAS

Estudios primarios 10,9 % 9.8 % 9.4 % 10,7 % 7.2 %
Estudios secundarios obligatorios 26,6 % 22,8 % 23,6 % 27,8 % 18,4 %
Estudios secundarios no obligatorios 28,0 % 29,5 % 26,9 % 28,2 % 28,2 %
Estudios universitarios 22,8 % 27,4 % 26,6 % 21,4 % 31,1 %
Estudios posgrado 7,8 % 7,9 % 10,3 % 8,1 % 13,0 %
Sin estudios 3,9 % 2,6 % 3,2 % 3,8 % 21 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Tabla 23. Frecuencias y porcentajes sobre el nivel académico alcanzado por los padres de la muestra

por convivientes

4

PADRES/TUTORES

Estudios primarios 10,1 % 20,1 % 13,7 % 12,6 % 15,0 % 5,3 % 25,3 %
Estudios secundarios obligatorios 254%  20,9% 22,2% 25,4 % 291 % 19.8 % 12,0 %
Estudios secundarios no 272%  233%  226% 215% 245% 23.0%  241%
obligatorios

Estudios universitarios 23,1 % 19,9 % 22,3 % 24,5 % 19,4 % 34,0 % 18,1 %
Estudios posgrado 11,4 % 7.4 % 11,6 % 12,6 % 7.1 % 16,0 % 3,6%
Sin estudios 2,8 % 8,3 % 7,6 % 3.4 % 4.9 % 1,9 % 16,9 %

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; 6: en residencias universitarias;
7: unidad familiar propia.
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Tabla 24. Frecuencias y porcentajes sobre el nivel académico alcanzado por las madres de la muestra

por convivientes
MADRES/TUTORAS

Estudios primarios 7,9 % 18,9 % 12,0 % 12,0 % 11,6 % 40%  30,6%
Estudios secundarios obligatorios 23,6 % 23,5 % 23,0 % 20,8 % 27,9 % 16,2 % 21,2 %
Estudios secundarios no 288% 254% 27.3% 270% 283% 218% 188%
obligatorios

Estudios universitarios 27,0 % 16,9 % 21,2 % 25,8 % 215%  40,5% 10,6%
Estudios posgrado 10,4 % 6,4 % 10,0 % 10,5 % 7.2 % 17,0 % 3,5%
Sin estudios 2,2% 8,9 % 6,5% 4,0 % 3,6 % 06% 153%

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compafieros de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Los alumnos que vivian en residencias universita-
rias son los que tenian en mayor proporcion unos
padres con estudios universitarios (34,0 %) y con
estudios universitarios de posgrado (16,0 %). Lo
mismo ocurria con el caso de las madres (40,5 y
17,0 %, respectivamente).

Por el contrario, el porcentaje mas alto de padres
sin estudios lo presentd el grupo de estudiantes
que vivian en su unidad familiar propia (16,9 %). En
el caso de las madres, ocurrié lo mismo (15,3 %).

Por ultimo, seguin el IMC de la muestra, se analiza
en la tabla 25.

Tabla 25. Nivel académico alcanzado por los padres/tutores y madres/tutoras por IMC de la muestra
IMC ESTUDIANTES

ESTUDIOS PADRES/MADRES NORMOPESO SOBREPESO/OBESIDAD

PADRE MADRE PADRE MADRE
Primarios 11,2 % 9.1 % 16,7 % 13,6 %
Secundarios obligatorios 25,5 % 24,1 % 26,8 % 25,8 %
Secundarios no obligatorios 25,5 % 27,9 % 24,7 % 27,3 %
Estudios universitarios 23,2 % 26,0 % 19,2 % 21,3 %
Estudios posgrado 10,8 % 10,1 % 6,9 % 7,0 %
Sin estudios 3,7 % 2,9 % 5,6 % 50 %

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la categoria de personas con normope-
so, las madres tienen en mayor proporcion estu-
dios universitarios que los padres. En el caso de las
personas con sobrepeso/obesidad, también ocurre
lo mismo.

Estas diferencias son significativas estadistica-
mente (para los padres: x? de Pearson 168,103; p =
.000; para las madres: x? de Pearson 168,620; p =
.000].

5.1.3. Datos antropomeétricos: peso, talla e IMC

Por un lado, se estudi¢ la talla y peso de las personas
encuestadas, como se comprueba en la tabla 26.

A partir de estos datos, se calculé el IMC (n=18.943),
como se puede comprobar en la figura 15. De esta
forma, se puede afirmar que el 70 % de las perso-
nas encuestadas se encontraba en normopeso.

Tabla 26. Datos descriptivos del peso y talla de la muestra.

CATEGORIA MEDIA DESVIACION TOTAL (n)
Peso 65,19 kg 13,465 19.057
Talla 168,86 cm 9,214 19.142

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 15. Porcentaje de valores del IMC de la muestra
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Fuente: elaboracidn propia.

Es relevante resaltar la diferencia en cuanto a la
puntuaciéon del IMC segtn el sexo, que se puede ob-
servar en la siguiente figura 16.

Figura 16. Porcentaje de puntuacion IMC por sexo
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Fuente: elaboracion propia.
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En la figura anterior, se puede comprobar que ha-
bia mas mujeres que hombres con un bajo peso
(11,0 frente a 4,9 %, respectivamente). Ademas, los
hombres tenian mas sobrepeso que las mujeres
(21,9 frente a 13,5 %, respectivamente).

Atendiendo a la cifra de la Odds Ratio, se obtuvo
una probabilidad 1,555 mayor de que los hombres
tuvieran més sobrepeso/obesidad que las mujeres.
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Ademas, las mujeres tienen una probabilidad 2,164
de tener bajo peso mayor que los hombres.

En cuanto a las diferencias por dreas de conoci-
miento, fue el drea de Artes y Humanidades el que
presento los valores mas altos de sobrepeso y obe-
sidad. En el caso del porcentaje mas bajo de sobre-
peso y obesidad, lo obtuvo el alumnado de Cien-
cias. Se pueden comprobar el resto de los datos en
la tabla 27 (%2 de Pearson 113,731; p = .000).

Tabla 27. Porcentaje de puntuacion IMC por areas de conocimiento

CATEGORIAS IMC 1 2 3

Bajo peso 10,7 % 8,9 % 9,4 % 9,6 % 6,4 %
Normopeso 65,1 % 70,6 % 73,1 % 71,2 % 70,6 %
Sobrepeso 17,5 % 16,4 % 14,0 % 15,8 % 18,4 %
Obesidad 6,6 % 4,2 % 3,5% b % 4,7 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Por Ultimo, se analiza a continuacidn (ver tabla 28)
la puntuacion del IMC segun los convivientes de la

muestra, con diferencias estadisticamente signifi-
cativas (2 de Pearson 276,135; p = .000).

Tabla 28. Porcentaje de puntuacion IMC por convivientes

CATEGORIAS IMC 1 2 3

Bajo peso 9.8 % 59 % 7,2 % 7,9 % 8,8 % 10,3 % 1,1 %
Normopeso 71,1 % 59,2 % 65,8 % 66,5% 71,3 % 77,0 % 55,2 %
Sobrepeso 15,4 % 250 % 19.1 % 18,3 % 16,1 % 9.9 % 28,7 %
Obesidad 3,8% 9,9 % 8,0 % 7,3 % 3,9 % 2,8% 14,9 %
Total (n) 9.289 1.342 754 579 5.763 1.089 87

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con companeros de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

En la anterior tabla se puede comprobar que la di-
ferencia mas llamativa en la categoria de obesidad
es la que presentan las personas que viven en su
unidad familiar propia.

5.2. Indicadores generales de salud
5.2.1. Estado de salud y calidad de vida

La dltima parte de este primer apartado la consti-
tuyen las preguntas relativas al estado de salud y
la calidad de vida percibidos por la poblacién estu-
diada, asi como la influencia de la pandemia en los
mismos (ver tabla 29).
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Tabla 29. Percepcion del estado de salud general y calidad de vida, e influencia de la pandemia

CATEGORIAS PORCENTAJE TOTAL (n)
Muy malo 0,4 % 78
Malo 2,8 % 516
Estado de salud general percibido Regular 21,8 % 4.029
Bueno 59,0 % 10.894
Muy bueno 15,9 % 2.940
A peor 491 % 9.046
. . No ha influido 34,9 % 6.432
Influencia de la pandemia en el estado de salud A mejor 15.1 % 2777
Otro 0,8 % 152
Muy mala 0,3 % 60
Mala 2,0 % 370
Calidad de vida percibida Regular 20,2 % 3.712
Buena 61,0 % 11.228
Muy buena 16,5 % 3.029
A peor 44,9 % 8.241
. . . . No ha influido 40,9 % 7.515
Influencia de la pandemia en la calidad de vida A mejor 13.7% 2514
Otro 0,5 % 98

Fuente: elaboracion propia.

El estado de salud general por sexo se puede com-
probar a continuacion (ver tabla 30y figura 17).

Tabla 30. Percepcion del estado de salud general por sexo

CATEGORIAS MUJERES HOMBRES TOTAL (n)
Muy malo 0,4 % 0,4 % 76
Malo 3,0% 2,4 % 511
o Regular 23,8 % 17,2 % 3.958
Estado de salud percibido Bueno 59.1 % 59.1 % 10.790
Muy bueno 13,6 % 20,8 % 2.910
Total (n) 100 % 100 % 18.245

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 17. Estado de salud percibido segtn el sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Las mujeres refirieron un estado de salud malo
o muy malo superior a los hombres (3,4 frente
al 2,8 %, respectivamente). Del mismo modo, los
hombres que afirmaron tener un estado de sa-
lud bueno o muy bueno también superaron con
diferencias estadisticamente significativas (x? de

23,80 %

Regular

20,80 %

Bueno

Muy bueno

. Hombres

Pearson 212,725; p = .000) a las mujeres (79,9 fren-
te al 72,7 % de las mujeres).

En la siguiente tabla 31y figura 18, se puede ana-
lizar el porcentaje de respuestas en la calidad de
vida percibida por sexo.

Tabla 31. Percepcion de la calidad de vida percibida por sexo

CATEGORIAS MUJERES HOMBRES TOTAL (n)
Muy mala 0,3 % 0,4 % 58
Mala 1,9 % 2,3 % 362
) ] o Regular 20,9 % 18,3 % 3.653
Calidad de vida percibida Buena 61,4 % 60,3 % 11.110
Muy buena 15,5 % 18,7 % 3.006
Total (n) 100 % 100 % 18.189

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 18. Calidad de vida percibida segun el sexo

80—

70—

60—

50

40—

30—

20—

10

% 2,30 %
0,30% 0,40 % 1.90 % °

Muy malo Malo

Fuente: elaboracion propia.

Aligual que ocurria con el estado de salud, las mu-
jeres volvieron a notificar una calidad de vida per-
cibida como mala o muy mala en comparacion con
los hombres (2,2 frente al 2,7 %, respectivamente).
Los hombres que afirmaron una calidad de vida
buena o muy buena fueron el 79,0 %, en contrapo-
sicion al 76,9 % de las mujeres. Estas diferencias

Regular

. Mujeres

61,40 % 40,30 %

Bueno

Muy bueno

. Hombres

fueron estadisticamente significativas (x? de Pear-
son 46,051; p =.000).

A continuacion, se muestra el porcentaje de la in-
fluencia de la pandemia tanto en el estado de salud
general como en la calidad de vida percibida por
sexo (ver tabla 32).

Tabla 32. Influencia de la pandemia en el estado de salud general y la calidad de vida por sexo

INFLUENCIA

NO HA

AFEOR INFLUIDO

AMEJOR

Mujeres En el estado de salud general 51,9 % 32,8 % 14,4 %
En la calidad de vida percibida 46,2 % 39,4 % 13,9 %
Hombres En el estado de salud general 43,3 % 39,5 % 16,6 %
En la calidad de vida percibida 421 % 44,0 % 13,3 %

Fuente: elaboracion propia.

La pandemia influyé a peor en el estado de salud de
las mujeres (51,9 %) en comparacién con los hom-
bres (43,3 %), nuevamente. Los hombres, por su
parte, refirieron con diferencias estadisticamente
significativas [y? de Pearson 131,618; p = .000) que
no les habia influido en mayor medida que las mu-
jeres (39,5 frente al 32,8 % de las mujeres).

En cuanto a la calidad de vida, la pandemia a este res-
pecto influyd sensiblemente de forma negativa mas a

Fundacion MAPFRE

las mujeres (46,2 %) que a los hombres (42,1 %). Los
hombres refirieron en mayor medida que no les
influyé en un 44,0 % frente a las mujeres (39,4 %),
con diferencias también significativas [y’ de Pear-
son 36,742; p = .000).

En el caso del anélisis por dreas de conocimiento, se
puede comprobar en la siguiente tabla el estado de
salud (ver tabla 33) y la calidad de vida percibidos
(ver tabla 34) por el alumnado de cada area.
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Tabla 33. Estado de salud general por areas de conocimiento

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5

Muy malo 0,7 % 0,6 % 0,2 % 0,5% 0,4 %
Malo 3,1 % 3,1 % 2,0 % 3,1 % 3,7 %
Regular 24,1 % 22,9 % 19,4 % 23,4 % 20,4 %
Bueno 57,4 % 58,7 % 62,1 % 57,9 % 57,0 %
Muy bueno 14,8 % 14,7 % 16,3 % 15,2 % 18,5 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Tabla 34. Calidad de vida percibida por areas de conocimiento

CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA 1 2

Muy mala 0,2% 0,3% 0,2% 0,4 % 0,5%
Mala 2,9 % 31 % 1.2% 1.7 % 25%
Regular 21,3 % 22,3 % 17,6 % 21,0 % 20,7 %
Buena 61,0 % 59,9 % 62,5 % 61,2 % 58,9 %
Muy buena 14,6 % 14,4 % 18,5 % 15,6 % 17,4 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Como se puede apreciar en la tabla, el grupo de
Ingenieria y Arquitectura sobresalié en la catego-
ria de muy buen estado de salud general percibido
(18,5 %), sobre todo en comparacién con la media
global (15,9 %) con diferencias significativas (y? de
Pearson 96,149; p =.000). En el caso de la mayor ca-
lidad de vida percibida, es el grupo de Ciencias de la
Salud el que destacé (18,5 frente al 16,5 % del por-
centaje global], también de forma estadisticamente
significativa (¢’ de Pearson 104,396; p = .000).

Respecto a las cuestiones sobre la influencia de la
pandemia en el estado de salud general percibido
y la calidad de vida percibida, no se encontraron di-
ferencias relevantes en las areas de conocimiento,
aunque si estadisticamente significativas (influen-
cia en el estado de salud: y? de Pearson 34,732; p =
.001; influencia en la calidad de vida percibida: %?
de Pearson 39,207; p =.000). No obstante, los datos
se pueden analizar a continuacion.

Tabla 35. Influencia de la pandemia en el estado de salud y en la calidad de vida por areas de conocimiento

PREGUNTA RESPUESTAS 1 2 K] 4 5
Influencia en el estado A peor 50,3 % 51,1 % 47,9 % 49,9 % 47,2 %
de salud No ha influido 33,9 % 34,9 % 35,4 % 33,4 % 38,4 %
A mejor 15,1 % 13,5 % 15,7 % 15,8 % 13,7 %
Influencia en la calidad A peor 43,7 % 45,9 % 43,8 % 45,6 % 44,5 %
de vida No ha influido 41,5 % 41,5 % 41,5% 39.2% 43,6 %
A mejor 14,1 % 12,3 % 14,3 % 14,6 % 11,4 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Al analizarlo por convivientes, el grupo de personas
con mayor porcentaje en la categoria de muy buen
estado de salud (ver tabla 36) fueron los que vivian
en residencias universitarias. Por el contrario, el
grupo menos numeroso fue el que tenia su propia

unidad familiar o el que vivia con otros familiares.
Las cifras se pueden comprobar a continuacion,
con diferencias estadisticamente significativas [y’
de Pearson 66,398; p = .000).
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Tabla 36. Estado de salud percibido segln convivientes

ESTADO DE SALUD 1 2 K] 4 5 6 7

Muy malo 0,4 % 0,4 % 0,7 % 0,4 % 0,3 % 0,6 % 0,0 %
Malo 2,9 % 2,7% 3,7 % 3,4 % 2,5% 2,7% 2,6 %
Regular 21,2% 24,1 % 252 % 26,9 % 21,8 % 19.2 % 23,1 %
Bueno 58,6 % 58,2 % 53,5 % 56,3 % 60,8 % 59,9 % 65,4 %
Muy bueno 16,9 % 14,6 % 16,9 % 13,0 % 14,6 % 17,7 % 9,0 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

También se encontraron algunas diferencias en
cuanto a la calidad de vida percibida (ver tabla 37):
los grupos mas numerosos en la categoria de muy

buena calidad de vida volvieron a ser los que vivian en
residencias universitarias y con sus padres, en me-
nor proporcion (x? de Pearson 205,194; p = .000).

Tabla 37. Calidad de vida percibida segutn convivientes

CALIDAD DE VIDA 1 2 K]

Muy mala 0,3% 0,5 % 0,6 % 1.3 % 0,3% 0,3% 0,0 %
Mala 2,2% 2,8% 3,8 % 2,5% 1,6 % 0,6 % 2,6 %
Regular 19,4 % 22,0 % 26,4 % 250 % 20,7 % 14,3 % 29.5%
Buena 60,9 % 60,0 % 55,4 % 55,7 % 63,1 % 58,8 % 57,7 %
Muy buena 17,2 % 14,7 % 13,8 % 15,6 % 14,4 % 26,0 % 10,3 %

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Con respecto a la influencia de la pandemia en el
estado de salud, las personas que convivian en re-
sidencias universitarias son las que presentaron el
porcentaje mas bajo en la categoria “a peor” con
un 42,9 %. El grupo que presenté un porcentaje su-
perior sobre la afectacion de la pandemia de forma
positiva fue el que convivia con sus padres (15,6 %)
muy seguido de los que vivian en residencias uni-
versitarias (15,5 %) (influencia de la pandemia en
el estado de salud: y? de Pearson 63,238; p = .000;
influencia de la pandemia en la calidad de vida per-
cibida: %2 de Pearson 64,535; p = .000).

Por otro lado, el grupo de residencias universitarias
volvid a tener el porcentaje mas bajo en afectacion
negativa de la pandemia a la calidad de vida perci-
bida (35,0 %). También fueron, en esta ocasidn, los
que tenian un porcentaje superior de afectacion de
forma positiva (15,2 %].

Por ultimo, se analizaron estas cuestiones segun
la categoria del IMC que presentd la muestra, con
diferencias significativas (x? de Pearson 441,029;
p =.000).

Tabla 38. Estado de salud general percibido por categorias del IMC

ESTADO DE SALUD NORMOPESO SOBREPESO/OBESIDAD
Muy malo 0,3 % 0,9 %
Malo 2,2% 5,0 %
Regular 19,3 % 311 %
Bueno 60,7 % 53,3 %
Muy bueno 17,6 % 9.7 %
Total (n) 14.402 3.725

Fuente: elaboracion propia.
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Se puede observar que el mejor estado de salud
percibido (ver tabla 38) lo ostentaban las personas
con normopeso (17,6 frente al 9,7 % en la categoria
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En el caso de la calidad de vida percibida (ver tabla
39), las personas con normopeso volvian a tener el
mayor porcentaje en la categoria de muy buena ca-

de muy buen estado de salud). lidad de vida (x? de Pearson 255,688; p = .000).

Tabla 39. Calidad de vida percibida por categorias del IMC

CALIDAD DE VIDA NORMOPESO SOBREPESO/OBESIDAD
Muy mala 0,2 % 0,6 %
Mala 1,6 % 3.4 %
Regular 18,3 % 27,2 %
Buena 621 % 571 %
Muy buena 17,7 % 11,6 %
Total (n) 14.355 3.714

Fuente: elaboracion propia.

41 (influencia en el estado de salud: %? de Pearson
92,671; p = .000; influencia en la calidad de vida
percibida: x? de Pearson 39,697; p = .000).

Con respecto a como la pandemia ha influido en
ambas variables segin el IMC presente en la mues-
tra, se puede comprobar las siguientes tablas 40 y

Tabla 40. Influencia de la pandemia en el estado de salud general percibido por categorias de IMC

IMC A PEOR NO HA INFLUIDO A MEJOR TOTAL (n)
Normopeso 47,4 % 36,2 % 15,6 % 14.359
Sobrepeso/obesidad 56,2 % 29,9 % 13,2 % 3.718

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 41. Influencia de la pandemia en la calidad de vida percibida por categorias de IMC

IMC A PEOR NO HA INFLUIDO A MEJOR TOTAL (n)
Normopeso 43,8 % 41,9 % 13,8 % 14.330
Sobrepeso/obesidad 49,3 % 36,9 % 13,5 % 3.708

Fuente: elaboracion propia.

5.3. Estilo de vida

El resultado de este cuestionario se puede obser-
var en la tabla 44, con los porcentajes de respuesta

5.3.1. Calidad del suefio (cuestionario
MOS-SLEEP-6)

A continuacion, se procedié a estudiar la calidad
del sueno a través del cuestionario MOS-SLEEP-6.

de cada opcion en cada uno de los items. Ademas,
se incluye, a continuacion de la tabla, el anélisis de
las preguntas sobre la influencia del teléfono mdvil
y la pandemia en la calidad del suefio percibida (ver
tablas 42y 43).
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Tabla 42. Porcentaje de respuestas en el cuestionario MOS-SLEEP-6

FRECUENCIA FRECUENCIA
DE DESPERTAR FREC[l)JENCM FRECUENCIA DE DIFICULTAD
FRECUENCIA CON . PROBLEMAS DE DESPERTAR PARA FRECUENCIA
DE DESCANSAR SENSACION PARA Y COSTAR PERMANECER DE DORMIR LO
LO SUFICIENTE DE AHOGO CONCILIAR EL VOLVERSE A DESPIERTO/A NECESARIO
0 DOLOR DE SUENO DORMIR DURANTE EL
CABEZA DIA
Nunca 3.7% 35,2 % 12,4 % 28,5 % 23,8 % 6,3 %
Pocos dias 25,4 % 29,1 % 26,7 % 32,1 % 35,1 % 26,0 %
Algunos dias 32,0 % 25.9 % 32.1 % 25.8 % 27.5 % 26,8 %
Mayoria de 33.2 % 8,6 % 20,4 % 10,2 % 11,0 % 34,3 %
los dias
Siempre 5,7 % 1,2 % 8,4 % 3,3 % 2,5 % 6,5 %
Total (n) 18.055 18.042 18.032 18.022 18.011 18.009

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 43. Influencia del teléfono moévil y la pandemia en la calidad del sueno percibida

INFLUENCIA DEL TELEFONO MOVIL EN LA CALIDAD DEL SUENO PORCENTAJE TOTAL (n)

PERCIBIDA

Si, empeora mi calidad del suefo 64,1 % 11.548
No ha influido 33,7 % 6.070
Si, mejora mi calidad del suefo 2,2% 397
Total (n) 100 % 18.015
INFLUENCIA DE LA PANDEMIA EN LA CALIDAD DEL SUENO

PERCIBIDA PORCENTAJE TOTAL (n)
Desde entonces mi calidad del suefio ha empeorado 32,9 % 5.912
No ha influido 62,2 % 11.192
Desde entonces mi calidad del sueno ha mejorado 50% 892
Total (n) 100 % 17.996

Fuente: elaboracion propia.

Una vez codificadas las respuestas, se ha calcula-  mayor es la calidad del sueno. Se pueden compro-
do la puntuacién del cuestionario (rango 6-30], de  bar los estadisticos descriptivos a continuacién.
tal manera que cuanto mas alta es la puntuacion,

Tabla 44. Estadisticos descriptivos de la correccion del cuestionario MOS-SLEEP-6

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA CORRECCION DEL CUESTIONARIO MOS-SLEEP-6

n 17.999
Media 20,6
Mediana 21
Desviacion 4,292

Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta la mediana del cuestionario, se Al analizar la calidad del suefio segun el sexo, el
calculd que el 54,7 % presenté una peor calidad del  porcentaje alcanzado sobre la buena calidad del
suefo, en contraposicion al 45,3 %, que si tuvo una  suefio era superior en hombres (55,2 %) que en
buena calidad del suefio. Ademas, el 64,1 % de la  mujeres (40,7 %) con diferencias estadisticamente
muestra admitié que el teléfono mévil interferiaen  significativas (¢’ de Pearson 337,791; p = .000). Por

esta.

consiguiente, el 59,3 % de las mujeres presentaron
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una peor calidad del suefio en comparacién con los
hombres (44,8 %).

De hecho, segln el 0dds Ratio calculado, las muje-
res tienen una posibilidad de 1,795 veces de tener
peor calidad de suefio que los hombres. Ademas,
son las mujeres las que senalaron en mayor me-
dida que el movil tiene una mayor interferencia
negativa con su calidad del suefio (65,2 frente al
62,4 % de los hombres). Solo el 2,0 y el 2,5% de
mujeres y hombres, respectivamente, senalaron
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que les influyé el teléfono movil a su calidad del
suefio de forma positiva [y? de Pearson 15,160; p =
.001).

Al analizar pormenorizadamente las 6 preguntas
que componen el cuestionario sobre calidad del
suefio (MOS-SLEEP-6) segln el sexo, se puede
comprobar en la siguiente tabla 45 que el porcen-
taje de respuestas que indicaban una peor calidad
del sueno era superior, indicando una peor cali-
dad del mismo tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 45. Preguntas del cuestionario MOS-SLEEP-6 segun el sexo

OPCIONES DE RESPUESTA MUJERES HOMBRES TOTAL (n)

Nunca 3.8% 3,2 % 645
Pocos dias 26,9 % 22,1 % 4.528
Frecuencia de descansar lo suficiente* Algunos dias 32,8 % 30,4 % 5.714
La mayoria de los dias 31,7 % 36,8 % 5.949
Siempre 4,8 % 7.5 % 1.014
Nunca 30,8 % 44,7 % 6.290
E s de d i5n d Pocos dias 28,9 % 29,6 % 5.192
Frecuencia de despertar con sensaciin e pigunos ias 289%  196% 462
La mayoria de los dias 10,2 % 5,0 % 1.527
Siempre 1,2% 1,0 % 207
Nunca 10,9 % 15,7 % 2.218
F iad bl iliar el Pocos dias 255 % 29,4 % 4.769
Szzz‘gi”“a € probiemas para conciiar € a\gunos dias 325%  313% 5.726
La mayoria de los dias 22,0 % 17,0 % 3.632
Siempre 9.1 % 6,7 % 1.482
Nunca 25,5 % 34,9 % 5.081
Frecuencia de despertar y que cueste Pocos diasl 31,5 % 33,3 % 5721
volver a dormir* Algunos dias 27,9 % 21,7 % 4.608
La mayoria de los dias 11,5 % 7.5 % 1.824
Siempre 3,6 % 2,6 % 584
Nunca 21,4 % 292 % 4.254
Frecuencia de dificultad para permanecer Pocos d|'asl 34,5 % 36,7 % 6.268
despierto durante el dia* Algunos dias 29,4 % 23,7 % 4.908
La mayoria de los dias 12,0 % 8,5 % 1.939
Siempre 2,7 % 1,9 % 438
Nunca 6,9 % 4,9 % 1.111
Pocos dias 28,3 % 21,4 % 4.640
Frecuencia de dormir lo necesario* Algunos dias 27,3 % 25,8 % 4.775
La mayoria de los dias 32,0 % 39,4 % 6.118
Siempre 5,6 % 8,4 % 1.161

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p = .000).

En las categorias maximas que indican baja cali-
dad del sueno, las mujeres presentaron porcenta-
jes mas altos que los hombres, en algunos items
de forma significativa ("Frecuencia de problemas
para conciliar el suefo” o “Frecuencia de dormir
lo necesario”).

Al analizar la influencia de la pandemia en la cali-
dad del sueno, las mujeres que afirmaron que les
influy6 negativamente alcanzaron el 35,8 % en con-
traposicion a los hombres (26,7 %) (x? de Pearson
147,700; p = .000).
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En cuanto al analisis por dreas de conocimiento, el
grupo de Artes y Humanidades obtuvo la media
mas baja (20,16 con una desviacion de 4,418] y el
grupo de Ingenieria y Arquitectura, la mas alta,

incluso por encima de la media global (21,12 y
4,365 de desviacion). Se pueden comprobar el resto
de estadisticos en la tabla 46.

Tabla 46. Estadisticos descriptivos de la correccion del cuestionario MOS-SLEEP por areas de conocimiento

AREAS MEDIA DESVIACION TOTAL (n)
Artes y Humanidades 20,16 4,418 2.365
Ciencias 20,72 4,311 1.809
Ciencias de la Salud 20,80 4,154 5.244
Ciencias Sociales y Juridicas 20,31 4,266 5.485
Ingenieria y Arquitectura 21,12 4,365 2.636

Fuente: elaboracion propia.

Ademas, en términos de porcentaje, se pueden
comprobar en la tabla 47 por dreas de conocimiento
(x? de Pearson 73,544; p = .000).

Tabla 47. Porcentajes sobre calidad del suefo por areas de conocimiento

1

Peor calidad del sueno 58,4 %

2 3

53,1 % 53,3 % 58,2 % 49,6 %

Mejor calidad del sueno 41,6 %

46,9 % 46,7 % 41,8 % 50,4 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Las diferencias en los resultados sobre la influen-
cia del teléfono movil en la calidad del sueno por
dreas de conocimiento no fueron relevantes en
comparacion con las medias globales, a excep-
cion de los grupos de Ingenieria y Arquitectura,
que afirmaron verse afectados negativamente en

un 59,8 %, y Artes y Humanidades con un 60,3 %;
porcentajes inferiores al global (64,1 %). Estos re-
sultados son estadisticamente significativos (x? de
Pearson 72,288; p = .000). Se pueden ver en la si-
guiente tabla 48.

Tabla 48. Interferencia del movil en la calidad del suefo por areas de conocimiento

1

2 K]

Empeora la calidad del sueno 60,3 % 63,1 % 66,3 % 66,6 % 59.8 %
No influye 36,5 % 34,5 % 31.8% 31,3 % 38,1 %
Mejora la calidad del sueno 3,2 % 2,4 % 1,9 % 2,1 % 2,1 %
Total (n) 2.367 1.810 5.249 5.492 2.637

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Respecto a la influencia de la pandemia en la cali-
dad del sueno, se pueden apreciar las diferencias
en la tabla 49 (x? de Pearson 55,599; p = .000).
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Tabla 49. Interferencia de la pandemia en la calidad del sueio por areas de conocimiento

Desde entonces la calidad del sueno

34,7 % 33,5% 30,7 % 35,2 % 29,4 %
ha empeorado
No ha influido 60,2 % 62,1 % 64,7 % 59,2 % 65,8 %
Desde_entonces la calidad del sueno 5.1 % 4k % 47 % 5.6 % 47 %
ha mejorado
Total (n) 2.367 1.808 5.248 5.479 2.635

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Destacé el grupo de Ciencias Sociales y Juridicas,
al que le afecté mas la pandemia negativamente a
su calidad del sueno percibida en comparacién con
el porcentaje global (35,2 frente al 32,9 %). Al mis-
mo tiempo, esta area es la que reportd un porcen-
taje mas alto de afectacion positiva (5,6 %). Por el
contrario, el area de Ingenieria y Arquitectura fue

el grupo con el porcentaje mas bajo de afectacion
negativa de la pandemia (29,4 %).

Comparando a la muestra segun los convivientes,
se puede apreciar la mejor calidad del sueno en la
tabla 50.

Tabla 50. Porcentaje de mayor calidad del suefo segun convivientes de la muestra ordenados de mayor

a menor
CALIDAD DEL SUENO

4

Peor calidad del sueno 53,1 % 49,1 % 55,0 % 57,4 % 58,2 % 54,7 % 57,1 %
Mejor calidad del sueno 46,9 % 50,9 % 45,0 % 42,6 % 41,8 % 45,3 % 42,9 %
Total (n) 8.931 1.221 694 540 5.461 1.036 77

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compafieros de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

El grupo con la mayor calidad del sueno fue el que
convivia con su pareja (50,9 %), en comparacién con
los que lo hacian con companferos de piso (41,8 %),
con diferencias significativas estadisticamente [y’
de Pearson 56,162; p = .000).

El grupo con el porcentaje mas alto de afectacion
del teléfono movil a la calidad del suefo fue el de
companieros de piso (68,3 %], seguidos por los que
convivian en residencias universitarias (65,2 %) y
con sus padres (63,2 %). El porcentaje mas bajo lo
presentd el grupo que vivia en su unidad familiar
propia (46,8 %), con diferencias significativas tam-
bién (x? de Pearson 124,237; p = .000).

Hay que destacar que la afectacion de la pande-
mia a la calidad del sueno segln los convivientes
no resultd ser estadisticamente significativo (y? de
Pearson 18,922; p = .168).

Por ultimo, al analizar la calidad del suefo seguin
las categorias del IMC que presentaba la muestra,

se observa que las personas con normopeso tenian
una mayor calidad del mismo (46,0 %) que las que
tenian sobrepeso/obesidad (42,9 %) de forma esta-
disticamente significativa (x? de Pearson 10,739; p
=.001).

Las personas con sobrepeso/obesidad tienen un
1,133 mas posibilidades de tener una peor calidad
del sueno que las personas con normopeso, segun
el calculo realizado de los Odds Ratio.

Por otro lado, el grupo con sobrepeso/obesidad
fue al que mas le afectd la pandemia a la calidad
del sueno (36,2 frente al 32,0 % de personas con
normopeso) (x? de Pearson 39,725; p = .000). Sin
embargo, ocurre lo contrario con respecto a la
interferencia del teléfono moévil a la calidad del
sueno, donde la afectacion negativa del grupo con
normopeso supera al de las personas con sobrepe-
so/obesidad (65,0 frente al 61,1 %) (x? de Pearson
24,038; p = .000).

Fundacion MAPFRE m
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5.3.2. Consumo de alcohol (cuestionario AUDIT)

Para analizar el perfil del consumo de alcohol de la
muestra se pueden observar las siguientes tablas
51y 52y las figuras 19 y 20 con los distintos items
del cuestionario AUDIT.

Tabla 51. Frecuencia en el consumo de alcohol en la muestra

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL PORCENTAJE TOTAL (n)
Nunca 19,3 % 3.432
Una o menos veces al mes 25,5 % 4.529
2 0 4 veces al mes 36,5 % 6.486
2 0 3veces a la semana 16,6 % 2.940
4 0 mas veces a la semana 2,0 % 361
Total (n) 100 % 17.748

Fuente: elaboracion propia.

Figura 19. Consumiciones de alcohol en un dia normal en la muestra

70

60,10 %

0,40 %

102 304 506 709 10 0 mas

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 20. items del 3 al 8 del cuestionario AUDIT

——
e

Frecuencia incapacidad para recordar

Frecuencia remordimientos por beber

Frecuencia beber en ayunas para recuperarte

Frecuencia no poder hacer

A

lo que se espera de ti por haber bebido [

Frecuencia incapacidad de parar de beber

Frecuencia en tomar 6 o0 mas bebidas alcohdlicas

. Nunca
. Semanalmente

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a las dos Ultimas preguntas del cues-
tionario AUDIT, se pueden observar los resultados
a continuacion (ver tabla 52).

Tabla 52. Ultimos items del cuestionario AUDIT

Menos de una vez al mes

Mensualmente

. A diario o casi a diario

Seguidamente, se encuentran los resultados de la
correccion del cuestionario en la tabla 53.

iTEMS RESPUESTAS PORCENTAJE FRECUENCIA (n)
No 92,8 % 16.322
. . Si, pero no en el curso del ultimo afo 4,3% 754
Heridos por haber bebido Si, en el dltimo afo 2,9 % 505
Total (n) 100 % 17.581
No 94,5 % 16.609
Preocupacién externa Si, pero no en el curso del Ultimo afo 2,7 % 478
por beber Si, en el Ultimo afio 2,8 % 486
Total (n) 100 % 17.573

Fuente: elaboracion propia.

A
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Tabla 53. Resultados de la correccion del cuestionario AUDIT

CATEGORIAS PORCENTAJE FRECUENCIA
Riesgo bajo 76,0 % 10.759
Riesgo medio 19.9 % 2.818
Riesgo alto 2,5 % 357
Probable adiccion 1,6 % 221
Total (n) 100 % 14.155

Fuente: elaboracion propia.

Analizando las respuestas obtenidas, se puede
afirmar que, a pesar de que el 36,5 % de la muestra
consumia alcohol de 2 a 4 veces al mes, existe un
riesgo general bajo de adiccién al mismo.

En cuanto a la influencia de la pandemia en el
consumo de alcohol de la muestra (n = 17.572), el
75,2 % declaré que no le afectd. EL 16,0 % senald
que, desde entonces, bebia menos o dejé de beber;
y, por el contrario, el 8,8 % afirmd que bebia mas o
habia empezado a beber.

Analizando el cuestionario AUDIT segln el sexo,
se encontrd que las mujeres tenian un riesgo mas
bajo que los hombres de adiccidn al alcohol (78,4

frente al 71,0 % de los hombres). Las mujeres con
un riesgo medio-alto de adiccion constituyeron el
20,4 % vy, los hombres, el 25,9 %. En cuanto a la
categoria de “probable adiccion”, las mujeres ob-
tuvieron un 1,3 frente al 2,1 % de los hombres; dife-
rencias que son estadisticamente significativas (y’
de Pearson 94,118; p = .000).

Los hombres tenian un 1,481 de posibilidades de te-
ner un riesgo medio-alto o probable adiccién en com-
paracion con las mujeres, segun sus 0dds Ratio.

Las distintas preguntas del cuestionario AUDIT se-
gun el sexo se pueden analizar en la tabla 54 y en
las figuras 21y 22 que aparecen a continuacion.

Figura 21. Respuestas segun el sexo sobre la frecuencia en el consumo de alcohol

40—
37,30 %

35
30
26,80 %

25

20 19.30%

15

10

Mujeres

. Nunca

. 2 0 3 veces a la semana

Fuente: elaboracion propia (x? de Pearson 129,211; p = .000).
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Figura 22. Respuestas segun el sexo sobre las consumiciones de alcohol en un dia normal
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53,30 %
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. Dela?
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Fuente: elaboracion propia [x2 de Pearson 298,967; p = .000).

Tabla 54. Preguntas del cuestionario AUDIT segun el sexo

2,90 %

0,70 %
|

Hombres

. De7a9

. 10 0 mas

PREGUNTAS CATEGORIAS DE RESPUESTA MUJERES HOMBRES  TOTAL (n)
Nunca 58,9 % 40,0 % 7.481
Frecuencia de tomar 6 o mas Menos de una vez al mes 28,6 % 35,7 % 4.376
bebidas alcohdlicas* Mensualmente 8,8 % 16,3 % 1.587
Semanalmente 3,4 % 7.5 % 674
A diario o casi a diario 0,3% 0,5 % 48
Nunca 79,6 % 73,8 % 10.949
Frecuencia de incapacidad de Menos de una vez al mes 12,4 % 15,4 % 1.882
parar de beber* Mensualmente 41 % 55% 641
Semanalmente 1,7 % 2,7 % 290
A diario o casi a diario 2,2 % 2,6 % 328
Nunca 80,8 % 78,5 % 11.273
Frecuencia de no poder hacer Menos de una vez al mes 15,6 % 16,4 % 2.235
lo que se esperaba por haber Mensualmente 2,6 % 3.7 % 419
bebido* Semanalmente 0,7 % 11% 114
A diario o casi a diario 0,2 % 0,3 % 34
Nunca 84,0 % 82,8 % 11.762
Frecuencia de beber en ayunas Menos de una vez al mes 11,0 % 10,9 % 1.545
para recuperarse* Mensualmente 3,2 % 3,9 % 478
Semanalmente 1,4 % 1,7 % 212
A diario o casi a diario 0,4 % 0,6 % 65
Nunca 58,6 % 59,4 % 8.279
Frecuencia de remordimientos Menos de una vez al mes 30,9 % 30,5 % 4.325
bor beber Mensualmente 7.1 % 7.1 % 998
Semanalmente 2.3 % 2,1 % 315
A diario o casi a diario 1,1 % 0,8 % 142
Continua
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Tabla 54. Preguntas del cuestionario AUDIT segun el sexo

PREGUNTAS CATEGORIAS DE RESPUESTA MUJERES HOMBRES  TOTAL (n)
Nunca 62,8 % 62,0 % 8.785
= 2 dei idad Menos de una vez al mes 29,4 % 27,4 % 4.042
e P Mensualmente 5,7 % 7.9 % 901
P Semanalmente 1,6 % 2,0 % 244
A diario o casi a diario 0,5 % 0,8 % 79
No 93,5 % 91,7 % 16.145
Heridos por haber bebido* i'l'ti‘;fgoa;z en el curso del 3.7 % 5,3 % 737
Si, en el Gltimo ano 2,8 % 3,0 % 498
No 95,2 % 93,2 % 16.420
Preocupacion externa por beber* ?l'tifj;oagz en el curso del 2,4 % 3,4 % 469
Si, en el Gltimo ano 2,5 % 3,4 % 482

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p < .05).

De forma general, en las categorias que indican
un bajo consumo alcohdlico, el porcentaje de las
mujeres es mayor que el de los hombres (salvo el
item “Frecuencia de remordimientos por beber”),
indicando un menor consumo.

Dentro de la pregunta sobre la influencia de la pan-
demia, mas mujeres refirieron beber menos desde
entonces en comparacion con los hombres (16,8 y
14,5 %, respectivamente). EL 76,3 % de los hombres

afirmaron que no les habia influido frente al 74,6 %
de las mujeres, con diferencias significativas esta-
disticamente (? de Pearson 15,018; p =.001).

Respecto a las diferencias entre la puntuacion del
cuestionario por dreas de conocimiento, se puede
comprobar en la tabla 55, cuyas diferencias tam-
bién son estadisticamente significativas (yx? de
Pearson 53,023; p = .000).

Tabla 55. Resultados de la correccion del cuestionario AUDIT por areas de conocimiento

CIENCIAS

CORRECCION ARTES Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA'Y
AUDIT HUMANIDADES G SALUD =0E LSS ARQUITECTURA
JURIDICAS

Riesgo bajo 78,8 % 77,2 % 77,5 % 72,2 % 76,6 %
Riesgo medio 17,6 % 19,3 % 18,8 % 22,6 % 19,8 %
Riesgo alto 2,1 % 2,0 % 2,4 % 3.2% 2,2 %
Probable adiccion 1,6 % 1,5 % 1,4 % 1,9 % 1,3 %
Total (n) 1.780 1.383 4.210 4.374 2.007

Fuente: elaboracion propia.

Destacaron el grupo de Ciencias Sociales y Juridi-
cas por tener un porcentaje del 1,9 % en probable
adiccion (mayor al 1,6 % del resto de universida-
des). Del mismo modo, también resalté el alum-
nado de Ciencias Sociales y Juridicas por tener un
riesgo medio-alto superior al porcentaje global
(25,8 frente al 22,4 % global).

Fundacion MAPFRE

Respecto a la influencia de la pandemia en el con-
sumo de alcohol de la poblacion distribuida por
areas de conocimiento, se encontraron diferencias
relevantes y significativas estadisticamente (x? de
Pearson 28,862; p = .000) en los grupos de Artes'y
Humanidades y Ciencias Sociales y Juridicas, que
desde entonces bebieron mas o empezaron a be-
ber enun 9,8y 9,9 %, respectivamente, en compa-
racion con el 8,8 % global, como se puede observar
en la tabla 56.
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Tabla 56. Influencia de la pandemia en el consumo de alcohol por areas de conocimiento

ARTES Y

AREA HUMANIDADES

CIENCIAS

Desde entonces

CIENCIAS
SOCIALES Y
JURIDICAS

INGENIERIA Y
ARQUITECTURA

CIENCIAS DE LA
SALUD

147 % 17.0 % 15.8 % 16,7 % 15.3 %
bebo menos

No ha influido 75.4 % 75.2 % 75.6 % 73.5 % 77.5 %
Desde entonces 9.8% 7.8 % 8,6 % 9.9 % 7.2 %
bebo mas

Total (n) 2.321 1.766 5.140 5.339 2.557

Fuente: elaboracion propia.

Cabe resaltar las diferencias en las puntuaciones
del cuestionario en funcién de los convivientes de
la muestra, como se puede ver a continuacion en la
tabla 57. En ella, hay un mayor porcentaje en el

riesgo medio, alto y probable adiccion en las per-
sonas que vivian en residencias universitarias, con
diferencias significativas (¢’ de Pearson 164,074;
p = .000).

Tabla 57. Puntuacion del cuestionario AUDIT segun convivientes de la muestra
CONVIVIENTES 1 2 K] 4 5 6 7

Riesgo bajo 78,7 % 84,0 % 76,3 % 77,9 % 711 % 68,9 % 92,7 %
Riesgo medio 17,9 % 12,7 % 18,4 % 17,9 % 23,9 % 25,7 % 5,5 %
Riesgo alto 2,1% 1,8 % 4,1 % 2,5% 3,0% 3,2% 1,8 %
Probable adiccion 1,3 % 1,4 % 1,3 % 1,7 % 2,0 % 21 % 0,0 %
Total (n) 6.761 926 539 407 4.535 839 55

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con companeros de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Con respecto a qué grupo ha bebido menos o ha
dejado de beber a raiz de la pandemia, destaca el
gue convivia con compaferos de piso (18,2 %). Al
grupo que mas le ha afectado bebiendo mas o em-
pezando a beber es el que vivia en residencias uni-
versitarias (11,1 %), muy seguido del que convivia
con companeros de piso (10,0 %), con diferencias
significativas (¢’ de Pearson 89,295; p = .000).

Por ultimo, con respecto al IMC de la muestra, el
riesgo mas bajo lo presentaron las personas con
obesidad/sobrepeso (76,4 %) frente a las que te-
nian normopeso (75,9 %). El riesgo medio-alto de
las personas con normopeso fue de 22,6 frente al
21,6 % de las personas con sobrepeso/obesidad. En
cuanto a la probable adiccidon al alcohol, el porcen-
taje superior fue el de las personas con sobrepeso/
obesidad con un 1,9 frente al 1,4% de las personas
con normopeso. No obstante, estas diferencias en
los grupos no resultaron estadisticamente signifi-
cativas (? de Pearson 4,925; p = .177).

La pandemia les ha afectado a las personas con
normopeso en un 9,0 % de los casos, y a las per-
sonas con sobrepeso/obesidad, en el 8,4 %, ya que
han empezado a beber o bebian mas durante este
periodo. El grupo de personas con normopeso era
el que menos ha bebido o ha dejado de beber (16,1
frente al 15,5 %), siendo el grupo de personas con
sobrepeso/obesidad a los que menos les ha influi-
do (76,1 frente al 74,9 %). Estas diferencias, asi-
mismo, tampoco resultaron estadisticamente sig-
nificativas (x? de Pearson 2,065; p = .356).

5.3.3. Consumo de tabaco (cuestionario
Fagerstrom)

En la figura 23 se puede comprobar la proporcion
de la muestra que es o era fumadora y no fuma-
dora.

Fundacion MAPFRE
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Figura 23. Porcentaje de personas fumadoras/no fumadoras en la muestra
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la primera pregunta del test emplea-
do para evaluar la dependencia al tabaco de la
poblacién (cuestionario Fagerstrém), se puede

12,40 %

Exfumadores/as

Fumadores/as

comprobar los resultados a continuacién en la ta-
bla 58.

Tabla 58. Primera pregunta del cuestionario Fagerstrom

PORCENTAJE TOTAL (n)

Tiempo en fumar después

de despertar

M3as de 60 minutos 60,7 % 1.473
Entre 31y 60 minutos 17,7 % 430
Entre 6 y 30 minutos 15,0 % 364
5 minutos o menos 6,6 % 161
Total 100 % 2.428

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a las siguientes preguntas del test, el
81,1 % de los encuestados refirié que no presenta-
ba dificultad por no poder fumar en sitios prohibi-
dos, frente al 18,9 % que si encontraba dificultad.
Siguiendo la misma linea, el 77,5 % de la mues-
tra no tenia problemas en renunciar al primer

Fundacion MAPFRE

cigarrillo de la manana, en comparacion con el
22,5 % que los tenia.

Por otro lado, el consumo medio de cigarrillos al
dia entre la muestra fumadora se puede compro-
bar en la siguiente figura.
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Figura 24. Porcentaje de cigarrillos consumidos al dia entre la muestra fumadora
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Fuente: elaboracion propia.

Ademas, el 85,7 % refirid no fumar mas las prime-  Por Gltimo, tras la correccion del cuestionario, se
ras horas del dia, en contraposicion al 14,3 % que  pueden comprobar los resultados de la muestra
si lo hacia. Un porcentaje similar obtuvo la pregun-  fumadora en la tabla 59.

ta sobre si fumaban cigarrillos mientras estaban

enfermos (85,2 % afirmd que no lo hacia, frente al

14,8 % que si).

Tabla 59. Resultados del cuestionario Fagerstrom

CATEGORIAS PORCENTAJE TOTAL (n)
Dependencia baja 83,8 % 2.026
Dependencia media 13,7 % 331
Dependencia alta 2,5 % 61
Total (n) 100 % 2.418

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la influencia de la pandemia en el La prevalencia de consumo tabaquico segun el
consumo de tabaco (n = 17.339), el 87,0 % afirmd  sexo se puede observar en la siguiente figura 25.
que no le habia influido (no fumaba o fumaba lo

mismo); el 7,9 % fumaba mas o habia empezado a

fumar, y el 5,1 % fumaba menos o habia dejado

de fumar durante la misma.
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Figura 25. Prevalencia del consumo tabaquico por sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Las diferencias senaladas en la figura son estadis-  El resto de las preguntas del cuestionario Fagers-
ticamente significativas [¢? de Pearson 26,650; p =  tréom para consumo tabaquico teniendo en cuenta
.000). el sexo se pueden analizar en la siguiente tabla 60.

Tabla 60. Preguntas del cuestionario Fagerstrom segun el sexo

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO CATEGORIAS DE RESPUESTA  MUJERES HOMBRES  TOTAL (n)

Mas de 60 minutos 63,8 % 53,9 % 1.457

Tiempo en fumar después de Entre 31y 60 minutos 17,2 % 18,9 % 425
despertar* Entre 6 y 30 minutos 13,8 % 17,8 % 360
5 minutos o menos 5,2 % 9.4 % 155

Dificultad por no poder fumaren No 81,4 % 80,5 % 1.953
sitios prohibidos Si 18,6 % 19.5 % 455
Cigarrillo que odiarfan renunciar® Al primero de la manana 19,6 % 29.0% 536
A cualquier otro 80,4 % 71,0 % 1.857

10 0 menos 86,5 % 79,5 % 2.022

. . x 11-20 12,5 % 16,9 % 331
Cigarrillos al dia 21-30 0.9 % 2.5% 3
30 0 mas 0,1 % 1.1% 9

Fuman mas las primeras horas No 86.6 % 83.6% 2.054
Si 13,4 % 16,4 % 344

Fuman cuando enferman* No 87.0 % 81.2% 2.043
Si 13,0 % 18,8 % 354

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p = .000).
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En todas las categorias de respuesta relacionadas
con fumar més o tener una mayor dependencia, los
hombres superan a las mujeres.

Siguiendo la misma linea, en cuanto a las diferen-
cias por sexo en la correccion del cuestionario, el
13,8 % de las mujeres presentaron una dependen-
cia media-alta frente al 21,2 % de los hombres. Esto
quiere decir que los hombres tienen 1,680 mas pro-
babilidades de tener una dependencia media-alta
que las mujeres, segln el Odds Ratio presentado.

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Ademas, las mujeres senalaron haber fumado mas
durante la pandemia que los hombres (8,3y 7,0 %,
respectivamente); diferencias estadisticamente
significativas (x? de Pearson 28,040; p = .000).

La prevalencia segun las dreas de conocimiento se
puede observar a continuacion (ver figura 26), con
una diferencia estadisticamente significativa entre
las 4reas y las categorias [¢? de Pearson 144,234;
p =.000).

Figura 26. Prevalencia del consumo tabaquico por areas de conocimiento
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la diferencia entre las areas de cono-
cimiento en los resultados del cuestionario, se
pueden comprobar los obtenidos en la tabla 61.

Sin embargo, las diferencias no fueron estadisti-
camente significativas (x? de Pearson 13,229; p =
.104).
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Tabla 61. Resultados del cuestionario Fagerstrom por areas de conocimiento

CIENCIAS

RESULTADOS ARTES Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA Y

FAGERSTROM HUMANIDADES LS SALUD SOCI:ALES U ARQUITECTURA
JURIDICAS

Dependencia baja 81,6 % 84,3 % 85,1 % 83,2 % 87,2 %

Dependencia 16,3 % 15,2 % 12,2 % 14,1 % 8.9 %

media

Dependencia alta 2,2% 0,5 % 2,6 % 2,7 % 3,8%

Total (n) 369 204 680 893 235

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, el grupo de Ciencias Socialesy Juri-  donde aparecen los resultados sobre la influencia
dicas fue el que mas ha fumado desde la pandemia  de la pandemia en el consumo tabaquico, esta vez
(9,3 frente al 7,9 % global), muy seguido del dreade  con diferencias estadisticamente significativas (y?
Artes y Humanidades (9,1 %). El resto de las dreas  de Pearson 60,078; p = .000).

se pueden comprobar en la siguiente tabla 62,

Tabla 62. Influencia de la pandemia en el consumo tabaquico por areas de conocimiento

INFLUENCIA PANDEMIA 1 2 K}

Desde entonces fumo menos o dejé de fumar 5,0 % 5,3 % 5,3 % 5,5 % 4,0 %
No ha influido 85,9 % 88,0 % 86,8 % 85,2 % 90,9 %
Desde entonces fumo mas o empecé a fumar 9.1 % 6,7 % 7.9 % 9,3 % 51 %
Total (n) 2.290 1.745 5.082 5.267 2.507

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Se analiza en la tabla 63 la prevalencia de consumo  estadisticamente significativas (x? de Pearson
tabaquico segun los convivientes, con diferencias  369,723; p =.000).

Tabla 63. Prevalencia del consumo tabaquico segun los convivientes de la muestra

PREVALENCIA 1 2 3 4 5

No fumadores/as 88,0 % 61,7 % 67,2 % 73,6 % 69,9 % 77,0 % 45,2 %
Exfumadores/as 10,8 % 22,0 % 17,7 % 12,6 % 12,3 % 8,9 % 38,4 %
Fumadores/as 11,0 % 16,3 % 15,1 % 13,8 % 17,8 % 14,1 % 16,4 %
Total (n) 8.680 1.201 671 523 5.318 995 73

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; é: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Por otro lado, al analizar los resultados del cues-
tionario segun los convivientes del estudio, se pue-
den analizar las diferencias en la tabla 64.
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Tabla 64. Resultados del cuestionario Fagerstrom por convivientes de la muestra
RESULTADOS FAGERSTROM 1 2 3 4 5 6 7

Dependencia baja 88,0 % 71,6 % 72,0 % 75,3 % 84,7 % 80,7 % 54,5 %
Dependencia media 10,5 % 24,2 % 18,0 % 20,5 % 12,9 % 16,4 % 45,5 %
Dependencia alta 1,5 % 41 % 10,0 % 41 % 2,3 % 2,9 % 0,0 %
Total (n) 8.562 1.193 670 520 5.297 992 69

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con comparieros de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

La dependencia alta mas elevada la tienen las per-
sonas que viven solas (10,0 %) en contraposicion al
2,5 % del porcentaje global. Ademas, las personas
que conviven con sus padres tienen el porcentaje
mas alto en la categoria de “dependencia baja”
(88,0 frente al 83,8 % global). Por ultimo, también
destacan las personas que viven con la pareja, las
que viven solos y las que conviven con otros fami-
liares por tener una dependencia media superior al
porcentaje global (13,7 %). Todas estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (y? de Pear-
son 74,763; p = .000).

Con respecto a la influencia de la pandemia en el
consumo tabaquico por convivientes, obviando al

grupo de “otros”, los que han dejado de fumar o fu-
man menos desde este episodio son los que convi-
vian con companferos de piso y los que vivian solos
(ambos 6,0 %). Los que empezaron a fumar o fu-
maban mas desde la pandemia son los que convi-
vian con companieros de piso (9,9 %)y los que vivian
en residencias universitarias (9,0 %) (x? de Pearson
77,864; p = .000).

Se analiza también la prevalencia del consumo ta-
baquico segln el IMC de la muestra, con diferen-
cias estadisticamente significativas (x? de Pearson
35,655; p =.000) en la figura 27.

Figura 27. Prevalencia del consumo tabaquico segun el IMC de las personas encuestadas
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Por dltimo, los resultados del cuestionario Fagers-
trom segun el IMC de la muestra se pueden apre-
ciar a continuacion.

Tabla 65. Resultados del cuestionario Fagerstrom segun la categoria del IMC de la muestra

IMC

NORMOPESO SOBREPESO/OBESIDAD

Dependencia baja 85,3 % 79,4 %
Dependencia media 12,6 % 17,1 %
Dependencia alta 2,1 % 3,4 %
Total (n) 1.820 554

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla se puede observar que el grupo con so-
brepeso/obesidad presenté una dependencia me-
dia-alta mayor que el grupo con normopeso (x? de
Pearson 11,099; p = .004).

En general, las personas con sobrepeso/obesidad
tenian 1,506 mas probabilidades de tener depen-
dencia media-alta al tabaco, segln los Odds Ratio
calculados, que las personas con normopeso.

En cuanto a la influencia de la pandemia en el con-
sumo tabaquico, el grupo con sobrepeso/obesi-
dad afirmé fumar menos desde entonces o haber

dejado de fumar en un 5,6 %, en contraposicion al
5,1 % de personas con normopeso. Por otro lado,
también son los que mas han fumado o han empe-
zado a fumar con un 8,8 frente al 7,6 % del grupo
de personas con normopeso (x? de Pearson 7,038;
p = .030).

5.3.4. Consumo de sustancias

El estudio del consumo de sustancias de la mues-
tra se puede observar en la siguiente figura 28.

Figura 28. Porcentaje de consumo de sustancias en toda la muestra
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Fuente: elaboracion propia.
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Respecto al tipo de sustancias, mayoritariamente
la muestra sefnalé consumir cannabis y otros pro-
ductos derivados (83,6 %). Ademas de la propor-
cion de personas que realizaban un consumo de
dos 0 mas sustancias diferentes (8,5 %), el resto
de las sustancias se encontraban en un porcentaje
inferior al 5 %.

Por Gltimo, el 94,4 % de la muestra senald que la
situacion de pandemia no le influyd en el consumo
de sustancias (no consumia o consumia lo mismo).
EL2,6 % afirmd que consumia menos o dej6 de con-
sumir; y el 3,0 % consumia mas o empez6 a consu-
mir tras la misma.

Con respecto al sexo, en el caso de las mujeres,
el 6,0% declard consumir sustancias de forma
ocasional o frecuente, en contraposicion al 9,5 %
de los hombres, con diferencias estadisticamente
significativas (? de Pearson 124,633; p = .000).

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

El tipo de sustancia mas consumida en funciéon del
sexo no resultd estadisticamente significativo (y?
de Pearson 6,298; p = .278), aunque el porcentaje
superior fue también el de cannabis y sustancias
derivadas en ambos sexos (84,7 % del consumo de
las mujeres y 82,6 % del de los hombres).

Para el caso de las mujeres del estudio, el 2,3 %
dej6 de consumir o consumié menos durante el
estado de pandemia en contraposicién al 3,4 % de
los hombres. Sin embargo, el 2,7 % de las mujeres
empezd a consumir o consumié mas durante este
periodo frente al 3,4 % de los hombres (¢? de Pear-
son 24,619; p =.000).

En cuanto a las diferentes dreas de conocimiento, se
puede apreciar la siguiente tabla 66, con diferen-
cias estadisticamente significativas (x? de Pearson
32,802; p = .008).

Tabla 66. Consumo de sustancias por areas de conocimiento

PREVALENCIA 1 2 3 4 5
No consumen ninguna sustancia 84,4 % 85,5 % 86,9 % 85,0 % 86,5 %
No consumen sustancias, pero las han 5.5 % 6.2 % 5.5 9% 5.7 % 5.2 %
consumido antes

Consumen de forma ocasional-frecuente 8,1 % 7,3 % 6,8 % 7,6 % 7.3 %
Total (n) 2.301 1.753 5.100 4.288 2.534

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

El tipo de sustancia consumida segln las areas
de conocimiento no resulté estadisticamente sig-
nificativo (¢’ de Pearson 25,983; p = .166), aunque
volvié a destacar el cannabis o los productos deri-
vados.

Respecto a como influyé la pandemia en las distin-
tas areas, fue los estudiantes de Artes y Humanida-
des los que méas consumieron desde entonces (4,0

frente al 3,0 % global). Asimismo, las personas de
Ciencias son las que mas han dejado de consumir
0 consumian menos como consecuencia de la pan-
demia (3,7 %), en comparacion con el 2,6 % global.
El resto no obtuvo diferencias relevantes (aunque
si significativas: %2 de Pearson 23,664; p = .003) con
respecto a las puntuaciones globales; no obstante,
se puede ver a continuacion en la tabla 67.

Tabla 67. Influencia de la pandemia en el consumo de sustancias por areas de conocimiento

AREA 1 2 3 4 5
Desde ento.nces consumo menos o dejé 23% 3.7 % 2.5% 2.8% 21%
de consumir

No ha influido 93,6 % 93,5 % 94,3 % 94,3 % 95,5 %
Desde ent.onces consumo mas o empecé 4.0% 28% 3.19% 2.9% 2.4 %
a consumir

Total (n) 2.260 1.729 5.047 5.203 2.490

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.
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Es importante resaltar la diferencia en cuanto al
consumo segun las personas con las que convive
el estudiantado encuestado, tal y como se puede

comprobar a continuacion (x? de Pearson 178,291;
p = .000).

Tabla 68. Porcentaje de consumo de sustancias segun los convivientes del estudiantado

CONVIVIENTES 1 2

3 A 5

No consumen ninguna sustancia 88,5 % 82,8 % 81,6 % 87,3 % 82,4 % 86,8 % 86,1 %
No consume'n sustancias, pero las 48% 8.6 % 75% 4.4 % 61 % 49 % 9.7%
han consumido antes

Consumen de forma 57%  70%  85%  63% 100%  66%  28%
ocasional-frecuente

Total (n) 8.642 1.189 663 518 5.291 990 72

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; é: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Destacan las personas que viven con sus padres
por su alto porcentaje de no consumidores (88,5 %),
superior incluso al porcentaje global (85,9 %). Por
el contrario, las personas que viven con compane-
ros de piso tienen el porcentaje mas alto de consu-
mo ocasional o frecuente (10,0 %) en comparacién
con la cifra global (7,3 %). Por otro lado, las perso-
nas que viven en su propia unidad familiar tienen el

porcentaje mas alto en la categoria de exconsumi-
dores (9,7 frente al 5,6 % global).

En esta ocasion, la diferencia en el tipo de sustan-
cia segun los convivientes de la muestra si resul-
té estadisticamente significativa (x> de Pearson
168,950; p = .000), como se ve a continuacion en la
tabla 69.

Tabla 69. Porcentaje del tipo de sustancia consumida segun los convivientes del estudiantado

TIPO DE SUSTANCIA 1 2 3 4 5 6

Cannabis y derivados 87,7 % 78,1 % 68,6 % 76,4 % 83,0 % 89,4 % bbb %
Cocaina 1,2% 1,6 % 3,8% 1,8 % 0,8 % 1,8 % 33,3%
MDMA/anfetaminas/alucindégenos 1,9 % 3,8% 3,8% 1,8 % 4,7 % 1,8 % 11,1 %
Dos 0 mas sustancias diferentes 6,2% 13,1 % 14,3 % 44 % 9,3 % 44 % 11,1 %
No contestan 2,1 % 1,6 % 7,6 % 2,7 % 1,3 % 2,7 % 0,0%
Total (n) 899 183 105 55 848 113 9

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

El consumo de cannabis y derivados es el pre-
dominante, destacando también el de dos o mas
sustancias diferentes. Destacan en este caso las
personas que viven con la pareja o solas, asi como
los que tienen una unidad familiar propia por tener
un consumo mas elevado de dos o mas sustancias
diferentes (13,1, 14,3 y 11,1 %, respectivamente),
siendo ademas un consumo superior a la del por-
centaje global de la muestra (8,5 %).

Fundacion MAPFRE

Para analizar la influencia de la pandemia en el
consumo de sustancias en funcién de los convi-
vientes, se puede observar la siguiente tabla 70,
donde se comprueba que el grupo que convivia con
companeros de piso 0 en residencias universitarias
empezaron a consumir o consumieron mas con
respecto al resto de grupos (? de Pearson 90,817;
p = .000).
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Tabla 70. Influencia de la pandemia en el consumo de sustancias segun los convivientes del estudiantado

INFLUENCIA PANDEMIA 1 2 3 4 5 6 7
Desde entonces consumen menos o 540 400 23%  32%  16%  1.5%
o dejaron de consumir

No les ha influido 957% 93.8% 93.6% 957% 92.4% 94h% 971 %
Desde entonces consumen mas 21%  32%  24%  20%  44%  40%  15%
0 empezaron a consumir

Total (n) 8.484  1.184 656 512 5.251 983 68

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compafieros de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Por dltimo, al analizar el consumo de sustan-
cias seguln el IMC de la muestra, se observa que
el 86,2 % de las personas con normopeso no han
consumido nunca, frente al 84,4 % de personas con
sobrepeso/obesidad. Por otro lado, el 7,1 % de las
personas con normopeso son consumidores fre-
cuentes u ocasionales, un porcentaje cercano al
7,7 % que presentaron las personas con sobrepe-
so/obesidad. En cuanto a los exconsumidores, se
encuentra mayor proporcién entre las personas
con sobrepeso/obesidad (6,5 %) que entre las que
tienen normopeso (5,4 %). Sin embargo, estas dife-
rencias en el consumo de sustancias no resultaron
estadisticamente significativas segun el IMC (x? de
Pearson 9,302; p = .054).

El tipo de sustancia consumida no resultd esta-
disticamente significativa (x? de Pearson 3,623; p
= .605), aunque el cannabis y productos derivados
fueron los que mas porcentaje acumularon tanto

en personas con normopeso como con sobrepeso/
obesidad.

Con respecto a la influencia de la pandemia en el
consumo de sustancias, no hay diferencias signi-
ficativas [¢? de Pearson 4,784; p = .091), aunque el
grupo de personas con sobrepeso/obesidad afirmé
en un 3,1 % que desde entonces habia consumido
menos o dejado de consumir totalmente en com-
paracion con el 2,5 % de personas con normopeso.

5.3.5. Alimentacion (Cuestionario de Adherencia
a la Dieta Mediterranea)

Para comenzar, se realizé una pregunta especifica
para analizar el nUmero de comidas al dia que rea-
liza la muestra; se pueden observar los resultados
en la siguiente figura 29.

Fundacion MAPFRE



RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Figura 29. Porcentaje del nimero de comidas al dia
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Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, en la siguiente tabla 71 se anali- mediterranea de la poblacidn (Cuestionario de Ad-
zan las respuestas del cuestionario empleado en  herencia a la Dieta Mediterranea).
el estudio para comprobar la adherencia a la dieta

Tabla 71. Respuestas del Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea

iTEMS RESPUESTAS PORCENTAJE TOTAL (n)
No 7.1 % 1.229
Uso de aceite de oliva para cocinar Si 92,9 % 16.009
Total (n) 100 % 17.238
1 cucharada sopera 64,6 % 11.130
Aceite de oliva al dia 2 cucharadas soperas o mas 35,4 % 6.093
Total (n) 100 % 17.223
Menos de 2 68,2 % 11.750
Piezas de fruta al dia Més de 3 31,8 % 5.467
Total (n) 100 % 17.217
1 al dia 0 mas 37,6 % 6.464
Carne roja al dia Menos de 1 62,4 % 10.743
Total (n) 100 % 17.207
1 al dia 0 mas 58 % 1.000
Racion de mantequilla al dia Menos de 1 94,2 % 16.208
Total (n) 100 % 17.208
1 al dia 0 mas 13,1 % 2.258
Bebidas carbonatadas al dia Menos de 1 86,9 % 14.944
Total (n) 100 % 17.202
3 0 mas vasos 3,4 % 578
Vino a la semana Nada o menos de 3 vasos 96,6 % 16.626
Total (n) 100 % 17.204
2 0 menos 69,8 % 12.005
Legumbres a la semana 3 0mas 30,2 % 5.199
Total (n) 100 % 17.204
Continua
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Tabla 71. Respuestas del Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea

iTEMS RESPUESTAS PORCENTAJE TOTAL (n)
2 0 menos 76,3 % 13.112
Pescado o marisco a la semana 3 0 mas 23,7 % 4.082
Total (n) 100 % 17.194
Consumicion de reposteria comercial a la 2 (? Mmenos 72,3 % 12434
cemana Mas de 2 27,7 % 4.757
Total (n) 100 % 17.191
Ninguna 37,2 % 6.397
Consumicion de frutos secos a la semana 10 mas 62,8 % 10.782
Total (n) 100 % 17.179
Consumicién preferente de carne de pollo, N,O 26,9 % 4.273
5av0 0 conejo Si 75,1 % 12.894
Total (n) 100 % 17.167
Consumicién de vegetales cocinados a la Meno? de 2 374 % 6.428
cemana 2 0 méas 62,6 % 10.741
Total (n) 100 % 17.169

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la correccion del Cuestionario de
Adherencia a la Dieta Mediterranea, cuyo minimo
posible es 0y 13 el maximo, se alcanzd una media
de 8,48 y una mediana de 8,00, con una desviacion
de 2,274. Esto se traduce en que el 54,4 % de las
personas encuestadas se categorizaron en baja
adherencia a la dieta mediterranea, mientras que
solo el 45,6 % presentaron una buena adherencia
(n=17.106).

En cuanto a la cantidad consumida de los distin-
tos alimentos que aparecen en el cuestionario, el
63,3 % de la muestra afirmaba que consumia fru-
tas 1 0 2 veces al dia y el 20,0 % 3 o0 mas veces; el
74,6 % consumia legumbres 1 0 2 veces semanales
y el 16,4 %, 3 0 mas veces. En el mismo sentido, el
71,2 % también refirié consumir 1 o 2 veces por se-
mana pescado o marisco. En el caso de la reposte-
ria comercial, el grupo mas numeroso lo constituyo
el que lo consumia 1 o 2 veces por semana, con un

48,1 %. El 62,8 % consumia frutos secos 1 o mas
veces a la semana. Por ultimo, el 55,7 % consumia
vegetales cocinados 2 0 mas veces por semana.

Analizandolo globalmente, el 59,3 % refirié no mo-
dificar sus patrones de alimentacion como conse-
cuencia de la situacion de pandemia; el 27,4 % si
afirmé que desde entonces comia de forma mas
saludable; y, por el contrario, el 13,3 % comia de
forma menos saludable desde la pandemia.

Al observar todas estas cuestiones por sexo, se
comprueba que el 39,1 % de las mujeresy el 37,7 %
de los hombres realizaban 4 comidas al dia, sien-
do el grupo mas numeroso en ambos sexos (x? de
Pearson 11,137; p = .049).

En la siguiente tabla 72 se muestra el resto de las

preguntas del Cuestionario de Adherencia a la Die-
ta Mediterranea desglosadas segun el sexo.
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Tabla 72. Preguntas del Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea segun el sexo
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO CATEGORIAS DE RESPUESTA MUJERES HOMBRES  TOTAL (n)

Aceite de oliva para cocinar* o 734 % 217 % 15.833

No 6,6 % 8,1 % 1.208

. . o 1 cucharada sopera 63,8 % 66,5 % 11.007

Aceite de oliva al dia 2 cucharadas soperas o mas 36,2 % 33,5 % 6.020

Piezas de fruta al dia Menos de 3 68,5 % 67,8 % 11.619

3 0mas 31,3% 32,2 % 5.401

Carne roja al dia* 1 al dia o mas , 33,8 % 45,6 % 6.397

Menos de 1 al dia 66,2 % 54,4 % 10.614

Racion de mantequilla al dia 1 al dia o mas . 5.6 % 6,3 % 987

Menos de 1 al dia 94,4 % 93,7 % 16.024

. - 1 al dia o mas 12,3 % 14,8 % 2.228

Bebidas carbonatadas al dia Menos de 1 al dia 87,7 % 85,2 % 14.777

3 0 mas vasos por semana 2,9 % 4,3 % 570

Vino a la semana* Nada o menos de 3 vasos por 97.1 % 95.7 % 16.437
semana

Legumbres a la semana 2 0 menos 70,3 % 69,0 % 11.881

3 0 mas por semana 29,7 % 31,0 % 5.127

Pescado o marisco a la semana 20 menos 76,0 % 76,7 % 12.962

3 0 mas por semana 24,0 % 23,3 % 4.036

Consumicion de reposteria 3 0mas 27,9 % 27,3 % 4.708

comercial a la semana 2 0 menos 72,1 % 72,7 % 12.287

Consumicion de frutos secos ala Ninguna 39,4 % 32,7 % 6.325

semana* 1 0 mas por semana 60,6 % 67,3 % 10.658

Consumicion preferente de carne  No 22,8 % 291 % 4.213

de pollo, conejo o pavo* Si 77,2 % 70,9 % 12.761

Consumicién de vegetales Menos de 2 38,1 % 36,0 % 6.353

cocinados a la semana* 2 0 mas por semana 61,9 % 64,0 % 10.621

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p <. 007).

En la correccién del cuestionario, las mujeres pre-  se puede apreciar en la siguiente figura (x? de Pear-
sentaron mayor adherencia que los hombres, como  son 16,686; p = .000).
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Figura 30. Porcentaje de adherencia a la dieta mediterranea por sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Los hombres tenian un 1,143 mas de probabilida-
des de tener una mala adherencia a la dieta medi-
terrdnea en comparacion con las mujeres, basan-
dose en los calculos de los Odds Ratio.

Las diferencias en cuanto al sexo sobre la modi-
ficacion de sus patrones de alimentacion como

Baja adherencia

. Hombres

consecuencia de la situacion de pandemia se pue-
den apreciar en la siguiente figura 31, donde se
observa que las mujeres, una vez mas, mejoraron
su alimentacion en mayor proporcion que los hom-
bres (x? de Pearson 110,614; p = .000).
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Figura 31. Influencia de la pandemia en la alimentacion por sexo

70~
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Desde entonces como No me ha influido Desde entonces como
de forma menos saludable en nada de forma mas saludable

. Mujeres . Hombres

Fuente: elaboracion propia.

Resulta relevante analizar con detenimiento la  segln el sexo. Para ello, se muestra la siguiente
frecuencia de consumo de los distintos alimentos  tabla 73.

Tabla 73. Frecuencias de consumo de algunos alimentos del Cuestionario de Adherencia a la Dieta

Mediterranea segtn el sexo

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO CATEGORIAS DE RESPUESTA MUJERES HOMBRES
Ninguna 16,7 % 16,4 %
. - 102 63,8 % 62,6 %
Piezas de fruta al dia 304 17.5% 18.0 %
Mas de 5 2,0 % 3,0%
Ninguna 9.1 % 9.0%
Legumbres a la semana* 102 75,5 % 72,8 %
3 0 mas por semana 15,4 % 18,2 %
Ninguno 18,9 % 17,3 %
Pescado o marisco a la semana* 102 70,7 % 72,6 %
3 0 mas por semana 10,4 % 10,2 %
Consumicion de reposteria comercial 3 0 mas por semana 27,9 % 27,3 %
a la semana* To2 48,7 % 47,1 %
Ninguna 23,4 % 25,6 %
Consumicion de vegetales cocinados Ninguno 8,9 % 8.4 %
a la semana* 1 por semana 36,2 % 34,1 %
2 0 mas por semana 54,8 % 57,5 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p <.007).

Si se analizan los resultados del cuestionario por  tabla 74, con diferencias estadisticamente significati-
dreas de conocimiento, se puede observar la siguiente  vas (x? de Pearson 92,015; p =.000).
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Tabla 74. Adherencia a la dieta mediterranea por areas de conocimiento

ARTES Y

HUMANIDADES CIENCIAS

MEDITERRANEA

CIENCIAS
SOCIALES Y
JURIDICAS

INGENIERIA Y
ARQUITECTURA

CIENCIAS DE LA
SALUD

Baja adherencia 53,2 % 57,2 % 49,6 % 57,1 % 59,2 %
Alta adherencia 46,8 % 428 % 50,4 % 42,9 % 40,8 %
Total (n) 2.265 1.728 5.011 5.183 2.476

Fuente: elaboracion propia.

El grupo de Ciencias de la Salud es el que presentd
una mayor adherencia a la dieta mediterranea, con
un porcentaje superior incluso al global (45,6 %).
También superd ligeramente ese porcentaje el
area de Artes y Humanidades (46,8 %).

Por otro lado, los grupos que mas han mejorado
sus habitos alimentarios desde la pandemia fue-
ron el de Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales
y Juridicas (29,0 % ambos frente al 27,4 % globall,
como se puede ver en la tabla 75 sobre la influen-

cia de la pandemia en los patrones alimentarios de
las distintas areas de conocimiento (x? de Pearson
63,258; p = .000).

Tabla 75. Influencia de la pandemia en la alimentacion por areas de conocimiento

ARTES Y CIENCIAS DE LA CIENCIAS INGENIERIA Y

SOCIALES Y
HUMANIDADES SALUD JURIDICAS ARQUITECTURA

INFLUENCIA
PANDEMIA

CIENCIAS

Desde entonces

como de forma 14,4 % 12,1 % 12,6 % 14,1 % 12,6 %
menos saludable

No ha influido 59,1 % 62,3 % 58,4 % 56,8 % 64,7 %
Desde entonces

como de forma mas 26,5 % 25,6 % 29,0 % 29,0 % 22,7 %
saludable

Total (n) 2.277 1.731 5.029 5.200 2.482

Fuente: elaboracion propia.

(ver figura 32), con diferencias también significati-
vas (? de Pearson 47,320; p = .000).

En cuanto a las diferencias segun los convivientes del
alumnado, se pueden ver los porcentajes de buena
adherencia a la dieta mediterrdnea a continuacion

111
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Figura 32. Porcentaje de alta adhesion a la dieta mediterranea por convivientes
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Fuente: elaboracion propia.

Se aprecian diferencias en el grupo que constituye
su propia unidad familiar (64,8 %, n = 71) y con la
pareja (51,8 %, n = 1.172) con respecto al porcen-
taje global (45,6 %). Por el contrario, el grupo con
peor adherencia lo presentd el que vivia en resi-
dencias universitarias (39,7 %, n = 968).

Para comprobar cdmo la pandemia ha afectado al
patron alimentario de la muestra segun los convi-
vientes, se puede analizar la siguiente tabla 76 (y?
de Pearson 59,472; p = .000).

Tabla 76. Influencia de la pandemia en el patron alimentario de la muestra segun los convivientes

INFLUENCIA PANDEMIA 1 yA

3 4 5 6

Desde entonces comen de forma

130% 159% 171% 152% 155%  141% 9.9 %
menos saludable
No les ha influido 610% 568% 540% 572% 573% 622%  648%
Desde entonces comendeforma ), 1o o730 2000  27.6% 302% 23.6% 254 %
mas saludable
Total (n) 8529  1.174 656 514  5.210 969 71

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; 6: en residencias universitarias;
7: unidad familiar propia.

Los que viven solos son los que menos saludable
comen desde la pandemia (17,1 %). En contrapo-
sicion, los que viven con companeros de piso son
los que mas saludable comen desde este suceso
(30,2 %), muy seguidos también de los que viven
solos (29,0 %).
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Por ultimo, al comprobar la adherencia a la dieta
mediterranea de la muestra segln su IMC, se mues-
tran los siguientes resultados (ver tabla 77) donde
se observa que las personas con normopeso tienen
una adherencia mayor que las personas con sobre-
peso/obesidad (x? de Pearson 3,955; p = .047).
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Tabla 77. indice de adherencia a la dieta mediterranea segun el IMC de la muestra

ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA NORMOPESO SOBREPESO/OBESIDAD
Alta adherencia 46,1 % 44,2 %
Baja adherencia 53,9 % 55,8 %
Total (n) 13.331 3.469

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la influencia de la pandemia en el 21,2 % en comparacion con el 11,3 % de la muestra
patrén alimentario de la muestra segln su IMC,  con normopeso (x? de Pearson 252,057; p = .000).
no se observan diferencias significativas entre las

personas con normopeso y las que tienen sobrepe-  Es resenable destacar cada item del cuestionario
so/obesidad, salvo que estas Ultimas han comido  segln el IMC de la muestra, como se ve a conti-
desde entonces de forma menos saludable en un  nuacion.

Tabla 78. Preguntas del Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea segun el IMC

PERSONAS CON PERSONAS CON

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO CATEGORIAS DE RESPUESTA NORMOPESO SOBREPESO/
OBESIDAD
Aceite de oliva para cocinar i 93.0% 92.6 %
No 7,0 % 7,4 %
. . , 1 cucharada sopera 65,0 % 63,0 %
Aceite de oliva al dia*™ 2 cucharadas soperas o mas 35,0 % 37,0 %
Ninguna 16,4 % 17,3 %
) , 102 63,4 % 63,3 %
Piezas de fruta al dia 304 17.7% 17.6 %
Mas de 5 2,5% 1,8 %
Carne roja al dia* 1 al dia o mas , 37,0 % 39,4 %
Menos de 1 al dia 63,0 % 60,6 %
. . , 1 al dia 0 mas 6,0% 51%
Racion de mantequilla al dia Menos de 1 al dia 94.0 % 9.9 %
. , 1 al diaomas 12,4 % 15,7 %
Bebidas carbonatadas al dia* Menos de 1 al dia 87.6 % 84.3 %
3 0 mas vasos por semana 3,1 % 4,2 %
H *

Vino a la semana ls\l:r::r?amenos de 3 vasos por 969 % 95.8 %
Ninguna 8,7 % 10,2 %
Legumbres a la semana* 102 74,3 % 75,8 %
3 0 mas por semana 17,0 % 14,0 %
Ninguno 18,4 % 19,2 %
Pescado o marisco a la semana 102 71,1 % 71,2 %
3 0 mas por semana 10,5 % 9.6 %
Consumicion de reposteria comercial a 3 0mds por semana 28,5 % 24,2 %
la semana* 102 48,0 % 48,7 %
Ninguna 23,5 % 27,1 %
Consumicidon de frutos secos a la Ninguna 37,1 % 37,5 %
semana 1 0 mas por semana 62,9 % 62,5%
Consumicion preferente de carnede  No 25,3 % 23,1 %
pollo, conejo o pavo* Si 74,7 % 76,9 %
Consumicion de vegetales cocinados a Ninguno 8,8 % 8.7 %
la semana 1 por semana 35,1% 37,0 %
2 0 mas por semana 56,1 % 54,3 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p < .05).
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Las personas con sobrepeso/obesidad comen car-
ne roja 1 vez al dia o mas en un 39,4 %, mientras
que las personas con normopeso lo hacen en un
37,0 %. Por otro lado, el consumo de 1 0 mas be-
bidas carbonatadas al dia también es mayor en
este grupo (15,7 frente al 12,4 % en personas con
normopeso). Otro alimento que destaca por la di-
ferencia en su consumo es el de las legumbres; el
10,2 % de personas con sobrepeso/obesidad no las
consume nunca en contraposiciéon al 8,7 % de las
personas con normopeso. Sin embargo, en cuanto
al consumo semanal de reposteria comercial, las
personas con sobrepeso/obesidad las consume 3

0 mas veces por semana en el 24,2 %; porcentaje
inferior al de las personas con normopeso (28,5 %).
También tienen un mayor consumo preferente de
carne de pollo, conejo o pavo (76,9 % en el caso
de las personas con sobrepeso/obesidad frente al
74,7 % de las personas con normopeso).

5.3.6. Actividad fisica (cuestionario IPAQ-7)

Los resultados de la muestra completa segun la
cantidad de actividad fisica que practican se pue-
den apreciar en las siguientes figuras.

Figura 33. Practica de actividad fisica intensa segun la frecuencia semanal en dias
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Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar, entre las personas que
practicaban actividad fisica intensa, habia un mayor
porcentaje entre las que lo hacian dos dias a la se-
mana (15,7 %), muy seguido de las que practicaban
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4 5 6 7

tres dias a la semana (15,3 %). Sin embargo, el ma-
yor porcentaje lo obtienen las que no practicaban
actividad fisica intensa (30,8 %).



RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Figura 34. Practica de actividad moderada segun la frecuencia semanal en dias
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Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la actividad fisica moderada, dos que no realizaban actividad fisica moderada era
dias era la frecuencia semanal que mas se practi-  superior (28,1 %).
caba (19,7 %), aunque el porcentaje de las personas

Figura 35. Practica de actividad fisica baja (caminar al menos 10 minutos seguidos) segun la frecuencia
semanal en dias
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Fuente: elaboracion propia.
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Por altimo, en cuanto a la frecuencia de caminar,
el mayor porcentaje lo obtuvieron las personas que
caminaban 10 minutos seguidos o mas todos los
dias de la semana (46,5 %).

Del mismo modo, el cuestionario IPAQ-7 también
permitié analizar el tiempo de media que las per-
sonas empleaban de forma sedentaria (sentados,
tumbados, etc., sin contar las horas de suefo],
como se observa en la tabla 79.

Tabla 79. Estadisticos descriptivos del tiempo sedentario en el total de la muestra

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL TIEMPO SEDENTARIO

n 15.763
Media 7,38
Desviacion tipica 3,343

Fuente: elaboracion propia.

La media de horas sedentarias en un solo dia fue
de 7,38 horas en la muestra.

Por ultimo, el 71,0 % no tiene ninguna aplicacion del
teléfono movil para controlar, monitorear o regis-
trar algun tipo de actividad fisica. Por el contrario,
el restante 29,0 % si la tiene, siendo mayoritarias
las aplicaciones del propio gimnasio (17,9 %), las
de Xiaomi -Zepp, pulsera de actividad conectada al
teléfono, aplicacion del teléfono, etc.- (13,1 %) y las

de Apple —pulsera de actividad conectada al teléfo-
no o aplicacion del teléfono- (11,0 %).

Con las frecuencias de practica semanal de activi-
dad fisica y los minutos diarios dedicados a la mis-
ma (ver tabla 80), se han calculado los MET (unida-
des de indice metabdlico, por sus siglas en inglés),
que es la unidad de medida que utiliza el cuestio-
nario y que se puede comprobar en la tabla 81.

Tabla 80. Estadisticos descriptivos de los minutos diarios de la muestra en realizar actividad fisica intensa,
moderada y baja (caminar al dia al menos 10 minutos seguidos)

MINUTOS AL DIiA DE
ACTIVIDAD FISICA INTENSA

MINUTOS AL I?I'A DE
ACTIVIDAD FISICA

MINUTOS AL DiA AL
CAMINAR 10 MIN SEGUIDOS

MODERADA
Media 61,80 55,90 50,60
Desviacion 43,292 39,099 97,745
tipica
Total (n) 11.607 12.060 16.598

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 81. Estadisticos descriptivos de los MET de la actividad fisica intensa, moderada y baja (caminar al

menos 10 minutos seguidos) de la muestra

MET (EN !-IORAS] DE
ACTIVIDAD FISICA INTENSA

MET (EN HORAS) DE
ACTIVIDAD FISICA

MET (EN HORAS) DE
CAMINAR 10 MIN SEGUIDOS

MODERADA
Media 1.133,47 488,91 991,83
Desviacion 1.561,78 675,61 2.289,70
tipica
Total (n) 16.173 16.053 16.173
Fuente: elaboracion propia.
Fundacion MAPFRE



Para la clasificacion de las respuestas del cues-
tionario IPAQ-7, se tuvieron en cuenta los requisi-
tos establecidos en el desarrollo del cuestionario,
como se indica en la metodologia (IPAQ Research
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Comittee, 2005; Carrera, 2017). Teniendo en cuenta
esta clasificacion, la poblacién actual presentd el
siguiente patrdn de actividad fisica (ver figura 36).

Figura 36. Porcentaje de las categorias del patron de actividad fisica del total de la muestra
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Fuente: elaboracion propia.

Se puede comprobar que mas de la mitad de la po-
blacion total estudiada presenté un patrén de ac-
tividad fisica intensa o vigorosa semanal (53,1 %),
siendo el grupo que realizo un patron de actividad
fisica bajo el menos numeroso (16,0 %).

Actividad fisica moderada

Actividad fisica baja

Al analizar estas mismas categorias segun el sexo,
se puede afirmar que los hombres se categorizan
en el patrén de actividad fisica intensa en mayor
proporcidn que las mujeres (64,4 frente al 47,7 %)
con diferencias estadisticamente significativas [y’
de Pearson 493,001; p = .000), como se comprueba
en la siguiente tabla.

Tabla 82. Porcentaje de las distintas categorias de actividad fisica segun el sexo

CATEGORIAS CUESTIONARIO

MUJERES HOMBRES

Actividad fisica intensa 47,7 % 64,4 %
Actividad fisica moderada 34,4 % 23,8 %
Actividad fisica baja 17,9 % 11,8 %
Total (n) 10.785 5.089

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar las distintas medias de horas seden-
tarias al dia entre mujeres y hombres, los resulta-
dos no fueron estadisticamente significativos (t de
Welch = .769; p = .442).

Estas mismas cuestiones por dreas de conocimien-
to se pueden analizar a continuacién (ver tabla 83).
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Tabla 83. Porcentajes de las distintas categorias de actividad fisica segun las areas de conocimiento

CATEGORIAS
CUESTIONARIO

ARTES Y

HUMANIDADES CIENCIAS

CIENCIAS
SOCIALES Y
JURIDICAS

INGENIERIA Y
ARQUITECTURA

CIENCIAS DE LA
SALUD

Actividad fisica

/ 49.3% 51,0 % 51,9 % 51,6 % 55,5 %
Intensa

Actividad fisica 33,5 % 33,0 % 32,0 % 31.1 % 30,1 %
moderada

Actividad fisica 171 % 16,0 % 16,1 % 17,2 % 14,5 %
baja

Total (n) 2.115 1.622 4.729 4.837 2.337

Fuente: elaboracion propia.

El drea con mayor porcentaje de actividad fisica in-
tensa fue el de Ingenieria y Arquitectura (55,5 %),
por encima incluso del porcentaje global (53,1 %).
Por otro lado, el drea con el porcentaje mas alto
de actividad fisica baja fue el de Ciencias Socia-
les y Juridicas (17,2 %), muy seguido del 4rea de
Artes y Humanidades (17,1 %), porcentajes tam-
bién superiores que el global (16,0 %). Todos estos

porcentajes resultaron estadisticamente significa-
tivos [y? de Pearson 28,468; p = .000).

Las diferencias en las medias de horas sedentarias
al dia (ver tabla 84) resultaron estadisticamente
significativas entre las areas de conocimiento (F =
42.324; p = .000).

Tabla 84. Estadisticos descriptivos del tiempo medio sedentario al dia segun las areas de conocimiento

AREA DE CONOCIMIENTO

MEDIA

DESVIACION

TiPICA TOTAL (n)

Artes y Humanidades 7,25 3,545 2.078
Ciencias 7,61 3,514 1.605
Ciencias de la Salud 7,13 3,217 4.635
Ciencias Sociales y Juridicas 7,16 3,351 4.711
Ingenieria y Arquitectura 8,12 3,148 2.324

Fuente: elaboracion propia.

La mayor media de tiempo sedentario diario la pre-
sentd el grupo de Ingenieria y Arquitectura (8,12 ho-
ras diarias) y, el menor, Ciencias de la Salud (7,13).

Se puede comprobar la diferencia entre las catego-
rias de actividad fisica del instrumento segin los
convivientes de la muestra en la siguiente tabla.

Tabla 85. Porcentajes de las distintas categorias de actividad fisica segun los convivientes
CATEGORIAS CUESTIONARIO 1 2 K] 4 5 6 7

Actividad fisica intensa 52,6 % 457 % 54,9 % 48,4 % 51,8 % 52,1 % 43,2 %
Actividad fisica moderada 31,0 % 35,2 % 29,6 % 31,9 % 32,2 % 34,4 % 34,1 %
Actividad fisica baja 16,4 % 19,1 % 15,5 % 19,6 % 16,0 % 13,5 % 22,7 %
Total (n) 7.995 1.086 601 481 4.888 899 68

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Se comprueba que las personas que viven en su
unidad familiar propia son los que menos cantidad
de actividad fisica intensa realizan (43,2 %) en com-
paracion con las personas que viven solas (54,9 %).
Del mismo modo, las personas que mas porcenta-
je de practica de actividad fisica baja tienen fueron

—_
—_
oo
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las que vivian en su propia unidad familiar (22,7 %),
siendo las que vivian en residencias universitarias
las que menor porcentaje presentaron (13,5 %). To-
das estas diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas [¢? de Pearson 45,994; p = .000).



Respecto al tiempo sedentario segln los convivien-
tes (ver tabla 86), resulté estadisticamente signifi-
cativo (F = 3,806; p = .000)
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Tabla 86. Estadisticos descriptivos del tiempo medio diario sedentario segun los convivientes

CONVIVIENTES MEDIA

DESVIACION TiPICA TOTAL (n)

Con los padres 7,48 3,299 7.857
Con la pareja 7,42 3,415 1.075
Viviendo solos 7,20 3,444 610
Con otros familiares 7,61 3,557 474
Con companeros de piso 7,20 3,353 4.774
En residencias universitarias 7,37 3,423 875
Unidad familiar propia 6,95 3,891 65

Fuente: elaboracion propia.

El grupo de convivientes con mayor media de tiem-
po sedentario diario fue el que vivia con otros fa-
miliares (7,61 horas), tiempo superior a la media
global (7,38). Por el contrario, la media mas baja
la presentd el grupo que vivia en su unidad familiar
propia (6,95 horas).

Por Gltimo, segun la categoria del IMC, se analiza
en la tabla 87 su relacion con las categorias de la
actividad fisica realizada.

Tabla 87. Porcentaje de las distintas categorias de actividad fisica segin el IMC

CATEGORIAS CUESTIONARIO

NORMOPESO

SOBREPESO/OBESIDAD

Actividad fisica intensa 51,5% 49,9 %
Actividad fisica moderada 32,3 % 32,3 %
Actividad fisica baja 16,2 % 17,9 %
Total (n) 12.538 3.234

Fuente: elaboracion propia.

Las personas con normopeso realizaban ligera-
mente mas actividad fisica intensa que las perso-
nas con sobrepeso/obesidad (51,5 frente al 49,9 %),
obteniendo ademas el mismo porcentaje de acti-
vidad fisica moderada. Estas diferencias, aunque

pequefas, son estadisticamente significativas (x?
de Pearson 6,683; p = .035).

En cuanto a la diferencia en las medias de tiempo
sedentario diario (ver tabla 88), resultaron estadisti-
camente significativas (t de Welch = -3,492; p = .000).

Tabla 88. Estadisticos descriptivos del tiempo medio diario sedentario segtn el IMC

IMC MEDIA DESVIACION TiPICA TOTAL (n)
Normopeso 7,33 3,321 12.289
Sobrepeso/obesidad 7,56 3,401 3.201

Fuente: elaboracion propia.

Se observa que la media de horas sedentarias que
pasan las personas con normopeso al dia estan
muy en consonancia con la media general de la
muestra (7,33 horas), siendo ademas inferior al de
las personas con sobrepeso/obesidad (7,56 horas
diarias).

Estudiando de forma especifica la actividad fisica
realizada durante el periodo de confinamiento, se
pueden comprobar los siguientes resultados en el
total de la muestra (ver tabla 89).

Fundacion MAPFRE
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Tabla 89. Actividad fisica durante el confinamiento

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL CONFINAMIENTO TOTAL (n) PORCENTAJE
Nunca o casi nunca 3.521 21,2 %
Si, entre 1y 2 veces por semana 5.027 30,3 %
Si, entre 3y 4 veces por semana 4.859 29.3%
Si, 5 0 mas veces por semana 3.185 19.2 %
Total (n) 16.592 100 %

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la influencia de la pandemia en la
actividad fisica, el 39,3 % sefnalé que no le influyo,
muy seguido del 37,6 %, que aumentd las horas
semanales destinadas a la practica de actividad fi-
sica. ELl 23,1 % afirmé que disminuyé sus horas de
practica de actividad fisica durante la misma.

Ademas, en el estudio se les preguntd especifi-
camente por su opinién sobre la influencia de la
actividad fisica en el bienestar fisico y emocional
durante la pandemia. Los resultados de este item
se pueden comprobar en la siguiente figura 37.

Figura 37. Influencia de la actividad fisica en el bienestar fisico y emocional durante la pandemia

35+ 33,70 %

No Si, un poco

32,90 %

Si, mucho

Si, bastante

n=13.217

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar estas tres cuestiones por sexo, las dife-
rencias mas relevantes radican en los grupos que
no realizaron actividad fisica nunca o casi nunca:
19,8 % de las mujeres y 23,9 % de los hombres; y
los que la realizaron entre 1y 2 veces por semana:

Fundacion MAPFRE

31,8 % de las mujeres y 27,0 % de los hombres. El
resto se puede comprobar a continuacién (ver fi-
gura 38), con diferencias significativas estadistica-
mente (? de Pearson 75,699; p = .000).
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Figura 38. Actividad fisica practicada durante el confinamiento segtn el sexo

31,80 %

Mujeres Hombres

. Nunca o casi nunca . Entre 1y 2 veces/semana
. Entre 3y 4 veces/semana . 5 0 mas veces/semana
Fuente: elaboracion propia.
En cuanto a la influencia de la pandemia en la ac-  .000), que muestra que quien méas ha aumentado la

tividad fisica segun el sexo, se puede consultar en  practica de actividad fisica fueron las mujeres (39,0
la siguiente figura 39 (x? de Pearson 47,012; p = frente al 35,0 % de los hombres).

Figura 39. Influencia de la pandemia en la actividad fisica por sexo

45— 42,60 %

40
35
30
25

20

Desde entonces he disminuido No me ha influido nada Desde entonces he aumentado
las horas semanales las horas semanales

. Mujeres

. Hombres

Fuente: elaboracion propia.
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Esta grafica se puede comparar con la influencia de
la actividad fisica en el bienestar fisico y emocional

percibido segln el sexo en la siguiente figura 40 (?
de Pearson 54,577; p = .000).

Figura 40. Influencia de la actividad fisica en el bienestar fisico y emocional durante la pandemia por sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Los hombres tuvieron mas beneficios (en las ca-
tegorias de "bastante” y “mucho”) en su bienestar
fisico y emocional por la practica de actividad fisi-
ca que las mujeres en este periodo (60,4 frente al
55,8 % de las mujeres).

32,80 % 33,10 %

Si, mucho

Si, bastante

. Hombres

Estas tres cuestiones por dreas de conocimiento,
se puede comprobar en las siguientes tablas. La
primera de ellas, sobre la actividad fisica realizada
durante el confinamiento (x? de Pearson 154,051;
p = .000).

Tabla 90. Actividad fisica realizada durante el confinamiento por areas de conocimiento

ACTIVIDAD FiSICA EN CONFINAMIENTO 2 3

Nunca o casi nunca 26,3 % 24,5 % 16,8 % 20,2 % 24,7 %
Entre 1y 2 veces/semana 31.2% 29,8 % 299 % 30,6 % 29,8 %
Entre 3y 4 veces/semana 27,0 % 27,9 % 31,0 % 30,3 % 27,3 %
5 0 mas veces/semana 15,6 % 17,8 % 22,3 % 18,9 % 18,2 %
Total (n) 2.192 1.670 4.875 5.034 2.392

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Destacando el drea de Ciencias de la Salud don-
de se realiza ejercicio mas de 3 veces por semana
(53,3 %) en mayor proporcién, frente al drea de Ar-
tes y Humanidades (42,6 %).
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En la tabla 91 se analiza la influencia de la pan-
demia en la actividad fisica realizada por areas de
conocimiento (x? de Pearson 65,386; p = .000).
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Tabla 91. Influencia de la pandemia en la actividad fisica por areas de conocimiento

INFLUENCIA PANDEMIA 1 2 K]
Desde entonces han disminuido las horas
semanales de actividad fisica

No les ha influido 42,4 % 40,6 % 36,9 % 39.1 % 41,1 %

Desde entonces h.ar_1 aum’e_ntado las horas 36.0 % 351 9% 40.4 % 39.0 % 32.7%
semanales de actividad fisica

Total (n) 2.197 1.674 4.873 5.030 2.401
' ' _________ |

21,6 % 24,4 % 22,7 % 21,9 % 26,2%

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

Como se puede comprobar, el area de Ciencias de  La siguiente tabla 92 analiza cdmo han percibido el
la Salud es el que mas aumenté las horas semana-  estudiantado la influencia de la actividad fisica en
les destinadas a la practica de actividad fisica (40,4 el bienestar fisico y emocional en pandemia (y? de
frente al 37,6 % global). Por el contrario, el drea de  Pearson 97,498; p = .000).

Ingenieriay Arquitectura es el que menos aumenté

(32,7 %) y también el que mas la disminuyé (26,2

frente al 23,1 % globall.

Tabla 92. Influencia de la actividad fisica en el bienestar fisico y emocional en pandemia por areas
de conocimiento

INFLUENCIA ACTIVIDAD FiSICAEN
BIENESTAR FISICO Y EMOCIONAL

No 12,1 % 9,8 % 7,4 % 9.2 % 9,6 %
Un poco 38,5 % 32,3 % 30,8 % 34,8 % 34,9 %
Bastante 291 % 34,3 % 34,7 % 33,6 % 30,9 %
Mucho 20,3 % 23,6 % 27,0 % 22,5% 24,6 %
Total (n) 1.653 1.276 4.095 4.040 1.832

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

En esta dltima tabla tampoco se ven diferenciasre- 93 que los que viven en su propia unidad familiar
levantes con respecto a los datos globales salvo en  son los que menos han realizado actividad fisica
el area de Artes y Humanidades, a la que no le ha  durante el confinamiento de la pandemia (32,4 %).
afectado en mayor proporcién (12,1 frente al 9,1 %  Sin embargo, también es este grupo el que ha rea-
globall, y al &rea de Ciencias de la Salud, cuyo por-  lizado la actividad fisica 5 0 mas veces por sema-
centaje en la categoria “mucho” es superior al glo-  na en mayor proporcién que el resto (22,1 %), con
bal (27,0 frente al 24,3 %). diferencias estadisticamente significativas (x? de
Pearson 76,994; p = .000).

En el andlisis realizado segtn los convivientes de la

muestra, se puede comprobar en la siguiente tabla

Tabla 93. Actividad fisica durante el confinamiento segun los convivientes

ACTIVIDAD FiSICAEN

CONFINAMIENTO L 2 E -

Nunca o casi nunca 20,6 % 28,2 % 22,3 % 24,0 % 20,4 % 19,3 % 32,4 %
Entre 1y 2 veces/semana 29,4 % 31,8% 29,9 % 30,1 % 31,7 % 30,6 % 221 %
Entre 3y 4 veces/semana 30,1 % 26,0 % 27,8 % 26,7 % 291 % 29,5 % 23,5 %
5 0 mas veces/semana 19,9 % 13,9 % 20,1 % 19,2 % 18,8 % 20,6 % 22,1 %
Total (n) 8.235 1.140 633 499 5.058 924 68

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compafieros de piso; 6: en residencias universitarias;
7: unidad familiar propia.
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Para analizar la influencia de la pandemia en convivientes se puede ver en la tabla 94 (x? de
la practica de actividad fisica regular segin los Pearson 61,432; p =.000).

Tabla 94. Influencia de la pandemia en la practica de actividad fisica de la muestra segun los convivientes

INFLUENCIA PANDEMIA 1 2 3 4 5 6 7
Desde entonces han disminuido las
horas semanales de actividad fisica
No les ha influido 38,0 % 43,3 % 40,9 % 38,6 % 40,1 % 39,1 % 46,4 %
Desde entonces han aumentado las
horas semanales de actividad fisica

Total (n) 8.248 1.139 635 497 5.059 920 69
' ' ! |

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; é: en residencias universitarias;
7: unidad familiar propia.

228%  272%  247%  2646% 219% 243% 304%

392% 295% 343% 350% 380% 365% 23,2%

El grupo que convivia con sus padres son los que  Con respecto a la influencia de la actividad fisica
mas han aumentado las horas semanales de acti-  durante la pandemia a su bienestar fisico y emo-
vidad fisica (39,2 %) en contraposicién al grupo que  cional segun los convivientes de la muestra, se
convivia en su propia unidad familiar, que son los  puede analizar en la tabla 95 (x? de Pearson 33,619;
que mas habian disminuido las horas semanales  p =.040).

destinadas a la practica de actividad fisica (30,4%).

Tabla 95. Influencia de la actividad fisica durante el confinamiento al bienestar fisico y emocional
segun los convivientes

INFLUENCIA ACTIVIDAD FisicA
EN BIENESTAR FISICO Y

EMOCIONAL

No 9.5 % 9.5 % 9.1 % 5,2 % 8,6 % 9.5% 8,0 %
Si, un poco 328% 325% 337% 41,4% 345% 352% 38,0%
Si, bastante 336% 327% 333% 319% 319% 328% 30,0%
Si, mucho 21%  252% 238% 215% 250% 225% 240%
Total (n) 6.634 828 495 382 4.052 747 50

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; 6: en residencias universitarias;
7: unidad familiar propia.

Las personas que vivian con sus padres son los que  Por Ultimo, al analizar estas cuestiones seguin el

consideran que les ha afectado a su bienestar fisico  IMC de la muestra, se observa que el grupo con

y emocional bastante/mucho en mayor proporcién  normopeso es el que ha realizado actividad fisica 5

que al resto de grupos. 0 mas veces por semana (20,6 %), como se observa
a continuacion (x? de Pearson 167,803; p = .000).

Tabla 96. Actividad fisica durante el confinamiento segtn el IMC de la muestra

ACTIVIDAD FiSICA EN CONFINAMIENTO NORMOPESO SOBREPESO/OBESIDAD
Nunca o casi nunca 19,4 % 28,2 %
Entre 1y 2 veces/semana 30,0 % 31,4 %
Entre 3y 4 veces/semana 30,1 % 26,0 %
5 0 mas veces/semana 20,6 % 14,4 %
Total (n) 12.940 3.357

Fuente: elaboracion propia.

—_
N
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La siguiente cuestion es la influencia de la pan-
demia en la practica de la actividad fisica segun
el IMC de la muestra (ver tabla 97), donde sucede
lo mismo que en la anterior variable: las personas
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con normopeso han aumentado las horas semana-
les de actividad fisica desde la pandemia (38,8 %],
con diferencias también significativas (¢’ de Pear-
son 89,438; p = .000).

Tabla 97. Influencia de la pandemia en la actividad fisica segun el IMC de la muestra

INFLUENCIA PANDEMIA

NORMOPESO

SOBREPESO/OBESIDAD

Desde entonces han disminuido las horas

0, 0,
semanales de actividad fisica 21.5% 29.1 %
No les ha influido 39,7 % 37,3 %
Desde entonces h'ah aumle.ntado las horas 38.8 % 33.6 %
semanales de actividad fisica
Total (n) 12.945 3.363

Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, se analiza la pregunta sobre la influen-
cia de la actividad fisica en el bienestar fisico y

emocional para la muestra segln su IMC (ver tabla
98) (x? de Pearson 60,852; p = .000).

Tabla 98. Influencia de la actividad fisica durante el confinamiento al bienestar fisico y emocional
segun el IMC de la muestra

INFLUENCIA ACTIVIDAD FiSICA EN

BIENESTAR FiSICO Y EMOCIONAL NORMOPESO SOBREPESO/OBESIDAD
No 8,6 % 10,6 %
Si, un poco 32,4 % 39,0 %
Si, bastante 33,7 % 29,5 %
Si, mucho 25,3 % 21,0 %
Total (n) 10.531 2.453

Fuente: elaboracion propia.

En la anterior tabla se comprueba que a las per-
sonas con normopeso les influyd en su bienestar
fisico y emocional en mayor medida que al resto de
grupos (25,3 %).

5.4. Uso del teléfono movil
Para medir esta variable se emplearon preguntas

elaboradas por el equipo de investigacion, tal y
como se sefnala en la metodologia. En cuanto a la

primera de ellas, relativa al dinero invertido en el
dispositivo, mas de la mitad de la muestra se gastd
menos de 500 euros (69,1 %), en contraposicién a
los que si se gastaron esa cantidad o mas (30,9 %)
(n=15.637).

Respecto al tiempo de uso del teléfono movil, se
puede comprobar a continuacion (ver figura 41)
la diferencia entre el tiempo empleado los dias
de diarioy los fines de semana en la muestra ge-
neral.
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Figura 41. Horas al dia de uso de teléfono movil los dias de diario y fines de semana
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto al tiempo real de uso [fijandose en las
aplicaciones y utilidades que ofrecen los moviles
para conocer este dato sobre la semana anterior],
la media diaria alcanzada fue de 4,4 horas diarias
(con valores entre 0 y 22 horas diarias), con una
mediana de 4 y una desviacion de 2,193.
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En cuanto al tipo de uso de los teléfonos moviles
que presento la muestra, en el cuestionario se pre-
sentaron cinco tipos de uso distintos. En la siguien-
te figura 42 se puede analizar el tiempo empleado
en cada tipo categorizado en “menor tiempo de
uso” y “mayor tiempo de uso”.
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Figura 42. Porcentaje de tiempo de los distintos tipos de uso del teléfono mavil
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Fuente: elaboracion propia.

Como se puede apreciar, el mayor tiempo de uso
se empled en las redes sociales y el contacto con
otras personas, mientras que el menor tiempo de
uso fue destinado a los juegos de azar.

La pandemia, con respecto al tiempo empleado en
el teléfono movil, influyd aumentando el nUmero de
horas en el 53,8 % de las personas encuestadas,
mientras que solo el 7,9 % disminuy¢ el tiempo de
uso desde este periodo. El resto (38,3 %) no se vio
influido su tiempo de uso (n = 15.466).

Por otro lado, en cuanto al tipo de uso del teléfo-
no movil en este periodo, el 39,9 % de la muestra
total afirmd no verse influido en el tipo de uso que

51,10 % 45 90 o

98,50 %

77,60 %

22,40 %

1,50 %

Ocio Redesy

contacto social

Juegos de azar

Mayor tiempo de uso

realizaba; el 32,7 % reportd un uso mas variado; el
6,3 %, un uso menos variado; el 11,7 %, un uso mas
lddico, y el 22,4 %, un uso mas social.

En el caso de las diferencias por sexo, los hombres
se gastaron menos de 500 euros que las mujeres
en sus teléfonos moviles (75,9 frente al 65,7 % de
las mujeres), con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (x? de Pearson 165,439; p = .000).

En las siguientes figuras 43y 44 se puede observar
las horas al dia que usan el teléfono movil los dis-
tintos sexos tanto los dias de diario como los fines
de semana, con diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ambas (p < .05).
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Figura 43. Horas al dia de uso de teléfono movil los dias de diario por sexo
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 44. Horas al dia de uso de teléfono movil los fines de semana por sexo
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Como se puede observar, las mujeres hacen mas
uso de los teléfonos méviles tanto los dias de diario
como los fines de semana, llegando a ser el grupo
mas numeroso de la categoria de “5 horas o mas”.

Al analizar el tiempo medio de uso en un solo dia,
las medias de mujeres y hombres no distaron mu-
cho de la media general alcanzada (4,4 horas). En
el caso de las mujeres fueron 4,5 horas y en el de
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los hombres, 4,3 horas. Las diferencias en las me-
dias en cuanto al sexo resultaron significativas es-
tadisticamente (t = 3,958, p = .000).

En las siguientes figuras 45y 46 se puede compro-
bar el tipo de uso que hacen de los méviles las mu-
jeres y los hombres (diferencias estadisticamente
significativas en todos los tipos de uso, p <.05).

Figura 45. Porcentaje de tiempo de los distintos tipos de uso del teléfono mévil en mujeres
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 46. Porcentaje de tiempo de los distintos tipos de uso del teléfono mavil en hombres

120 [

100

80

68 %

66,40 %

60

40 | 329% 33,60 %

20

97,70 %

74 %

58,50 %

41,50 %

26%

2,30 %

Uso formativo Uso utilitario

y laboral

Fuente: elaboracion propia.

Podemos observar que el tipo de uso que hacen
del teléfono movil tanto los hombres como las mu-
jeres es mayor en redes y contacto social, aunque
las mujeres en mayor proporcién (79,5 frente al
74,0 %, respectivamente).

La pandemia influyd en el tiempo de uso que dedi-
caban a los teléfonos mdviles en distintas propor-
ciones segun el sexo. En el caso de las mujeres,
aumentaron el tiempo de uso mas que los hombres
(56,3 frente al 48,8 % de los hombres). Siguiendo
la misma linea, los hombres disminuyeron mas el
tiempo de uso del movil (6,5 %) en comparacion
con las mujeres (8,5 %), con diferencias estadisti-
camente significativas (x> de Pearson 133,583; p =
.000).

Por otro lado, analizando cdmo ha influido la pan-
demia en el tipo de uso que hacen del teléfono mo-
vil por sexo, a los hombres les ha influido menos
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. Menor tiempo de uso
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contacto social
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Mayor tiempo de uso

que a las mujeres (45,2 y 37,4 %, respectivamente).
Las mujeres hacian un uso mas variado ligeramen-
te superior que los hombres (33,8 y 30,3 %, respec-
tivamente); y los hombres, menos variados, en un
7,1 % en comparacion con el 5,9 % de las muje-
res. Las mujeres hacian un uso mas social que los
hombres como consecuencia de la pandemia (23,9
y 19,2 %, respectivamente). Todas estas variables
resultaron estadisticamente significativas al com-
parar ambos sexos [p < .05).

Las diferencias por sexo sobre el uso de tipo ludi-
co fueron inapreciables (11,7 % aproximadamente
ambos sexos] y tampoco fueron estadisticamente
significativas (y? de Pearson 1,835; p =.399).

Al analizar todas estas preguntas por dreas de co-
nocimiento, se puede comprobar en la siguiente
tabla el dinero gastado en el teléfono mévil (x? de
Pearson 206,525; p = .000).
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Tabla 99. Porcentaje de dinero empleado en el teléfono movil por areas de conocimiento

DINERO

INVERTIDO ARTES Y CIENCIAS CIENCIAS S((:)I[EI’:E:?SSY INGENIERIA Y

EN TELEFONO HUMANIDADES DE LA SALUD 0 ARQUITECTURA
2 JURIDICAS

MOVIL

Menos de 500 € 74,2 % 75,0 % 64,6 % 64,8 % 77,3 %

Mas de 500 € 258 % 25,0 % 35,4 % 35,2 % 22,7 %

Total (n) 2.056 1.552 4.615 4.747 2.257

Fuente: elaboracion propia.

Las personas de Ingenieria y Arquitectura son las
que menos han invertido en sus dispositivos mévi-
les (el 77,3 % se ha gastado menos de 500 euros),
en comparacién con las personas de Ciencias de la
Salud (35,4 % que se han gastado mas de 500 eu-
ros) y Ciencias Sociales y Juridicas (35,2 %).

En cuanto al uso que se hace de él los dias de dia-
rio y entre semana, se puede apreciar en la tabla
100 (los dias de diario: x? de Pearson 250,906; p =
.000; los fines de semana: %2 de Pearson 96,777; p
=.000).

Tabla 100. Uso del teléfono mavil entre semana y los fines de semana por areas de conocimiento

HORAS AL DiA DiAS 1 p) 3 4 )
Menos de 1 h Entre semana 3,1% 1,4 % 1,4 % 1,2 % 2,2%
Fines de semana 4,0 % 2,3% 2,8 % 2,6 % 3,5%
Entre 1v 2 h Entre semana 11,1 % 12,1 % 10,8 % 8,1 % 14,1 %
y Fines de semana 12,1 % 11,0 % 11,6 % 10,2 % 11,8 %
Entre semana 22,7 % 24,6 % 25,3 % 20,6 % 27,4 %
Entre2y3h ]
Fines de semana 18,4 % 23,7 % 20,6 % 20,2 % 23,2 %
Entre semana 31,7 % 32,7 % 34,8 % 33,7 % 33,6 %
Entre3y4h -
Fines de semana 26,5 % 27,3 % 30,6 % 28,5 % 31,4 %
5 0 mas h Entre semana 31,4 % 291 % 27,7 % 36,4 % 22,7 %
Fines de semana 38,9 % 35,8 % 34,4 % 38,6 % 30,0 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

De esta tabla, destaca el grupo de Ciencias Socia-
les y Juridicas por ser los que mas tiempo dedica-
ban al teléfono movil los dias de diario; en el caso
de los fines de semana, fue el area de Artes y Hu-
manidades. Por el contrario, el area de Ingenieria
y Arquitectura fue el que menos lo utilizé tanto los
dias de diario como los fines de semana.

La media del tiempo real de utilizacién del mdvil
referenciada en las distintas areas de conocimien-
to se puede comprobar a continuacién (F = 27,409,
p =.000).

Tabla 101. Media de uso real del teléfono movil por areas de conocimiento

AREAS MEDIA DESVIACION TOTAL (n)
Artes y Humanidades 4,63 2,479 1.961
Ciencias 4,46 2,271 1.500
Ciencias de la Salud 4,34 2,021 4.459
Ciencias Sociales y Juridicas 4,68 2,227 4.594
Ingenieria y Arquitectura 4,17 2,041 2.181

Fuente: elaboracion propia.
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Ingenieria y Arquitectura tiene la media mas baja
en cuanto al uso del teléfono movil frente a la me-
dia total (4,4 horas), lo que constituye casi el 11 %
en comparacion con el valor més alto (correspon-

A continuacion, se puede analizar el tipo de uso del
teléfono movil que se realiza por area de conoci-
miento (todos los tipos con diferencias entre las
areas estadisticamente significativas, p <.05).

diente a Ciencias Sociales y Juridicas).

Tabla 102. Tipos de uso del teléfono mavil por areas de conocimiento

TIPOS DE USO 1 2 3 4 5

Uso formativo y laboral Mayor tiempo 33,1 % 36,1 % 34,2 % 32,0 % 33,1 %
Menor tiempo 66,9 % 63,9 % 65,8 % 68,0 % 66,9 %
Uso utilitario Mayor tiempo 41,1 % 36,2 % 37,4 % 38,4 % 35,4 %
Menor tiempo 58,9 % 63,8 % 62,6 % 61,6 % 64,6 %
Ocio Mayor tiempo 48,7 % 52,1 % 47,1 % 479 % 55,9 %
Menor tiempo 51,3 % 47,9 % 52,9 % 52,1 % 44,1 %
Redes y contacto social Mayor tiempo 75,8 % 74,5 % 80,3 % 80,2 % 74,2 %
Menor tiempo 24,2 % 25,5 % 19,7 % 19.8 % 25,8 %
Juegos de azar Mayor tiempo 1,5 % 1,3 % 1,2 % 1,5 % 2,2 %
Menor tiempo 98,5 % 98,7 % 98,8 % 98,5 % 97,8 %

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.

En la siguiente tabla, se puede analizar la influen-
cia de la pandemia en el uso del teléfono movil por

area de conocimiento (x? de Pearson 59,457; p =
.000).

Tabla 103. Influencia de la pandemia en el uso del teléfono movil por areas de conocimiento

INFLUENCIA DE
LA PANDEMIA

ARTES Y

HUMANIDADES CIENCIAS

CIENCIAS
SOCIALES Y
JURIDICAS

INGENIERIA Y
ARQUITECTURA

CIENCIAS DE LA
SALUD

Reducido horas

10,1 % 7.4 % 7.3 % 8.2 % 7.3%
de uso
No ha influido 36,8 % 39.0 % 38,7 % 35,5 % 43,7 %
Aumentado horas 53,1 % 53,6 % 54,0 % 56,3 % 49.0 %
de uso
Total (n) 2.022 1.544 4.556 4.698 2.239

Fuente: elaboracion propia.

Ciencias Sociales y Juridicas fue el grupo que mas
aumentd el ndmero de horas de uso (56,3 frente
al 53,8 % del global), e Ingenieria y Arquitectura el

Respecto a los distintos tipos de uso de movil y la
influencia de la pandemia, en la siguiente tabla 104
se pueden apreciar mejor las diferencias entre las

que menos aumenté (49,0 %). areas de conocimiento.

Tabla 104. Influencia de la pandemia en los distintos tipos de uso del teléfono moévil por areas

de conocimiento
INFLUENCIA DESDE LA PANDEMIA 1 2 3 4 5

No les ha influido nada* 38,2 % 41,6 % 39,7 % 37,4 % 45,4 %
Desde entonces un uso mas variado* 34,8 % 32,0 % 32,7 % 34,9 % 27,5 %
Desde entonces un uso menos variado 6,3 % 6,0 % 5,9 % 6,5 % 6,8 %
Desde entonces un uso mas ludico* 11,2 % 13,8 % 11,0 % 11,0 % 13,2 %
Desde entonces un uso mas social* 21,8 % 21,2 % 241 % 22,2 % 20,8 %

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.
* Significativo estadisticamente (p <.05).
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Al grupo que menos les ha influido la situacion de
pandemia al tipo de uso que hacian de sus teléfo-
nos moviles fue el de Ingenieria y Arquitectura. El
grupo de Ciencias sefalé que hacia un uso cada vez
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mas ludico y, Ciencias de la Salud, cada vez mas
social, ambos en mayor proporcién que el resto.

Segun los convivientes, las medias en el uso del te-
léfono movil son las siguientes (ver tabla 105).

Tabla 105. Medias de las horas de uso del teléfono mévil por dia segun los convivientes de la muestra

CONVIVIENTES

MEDIA (EN HORAS)

DT TOTAL (n)

Con los padres 4,46 2,152 7.520
Con la pareja 3,47 2,110 1.018
Viviendo solos 4,09 2,228 579
Con otros familiares 4,40 2,301 448
Con companeros de piso 4,71 2,218 4.588
En residencias universitarias 4,54 2,077 842
Unidad familiar propia 2,76 1,337 b4

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p <.05).

Las diferencias en cuanto a las medias fueron sig-
nificativas estadisticamente (F = 49,011, p =.000).

Ademas, las personas que vivian en residencias
universitarias son los que se gastaron mas de 500
euros en sus teléfonos méviles en mayor propor-
cién que el resto de los grupos (36,3 %) y de for-
ma estadisticamente significativa (x? de Pearson
17,547; p = .014).

Por otro lado, las personas que vivian con sus pa-
dres y que utilizaban el teléfono 5 horas o mas los
dias de diario fue del 29,9 frente al 33,8 % de los
que convivian con compaferos de piso (¢’ de Pear-
son 633,395; p =.000). Los fines de semana, el por-
centaje ascendia al 36,4 y 38,7 %, respectivamente
(x? de Pearson 729,871; p = .000). En la siguiente
tabla 106 se puede apreciar el resto de los convi-
vientes.

Tabla 106. Horas al dia de uso del teléfono mavil los dias de diario y fines de semana segun los convivientes

de la muestra

HORAS AL DIA DIAS

4

Menos de 1 h Entre semana 1,3 % 6,2 % 7,0 % 1,7 % 2,2 % 1,0 % 7.7 %
Fines de semana 2,3% 10,3 % 8,7 % 52 % 22 % 1.3 % 12,7 %
Entre 1y 2h Entre semana 10,4 % 223 % 15,3 % 11,9 % 14,1 % 9.7 % 30,8 %
Fines de semana 10,1 % 23,7 % 16,0 % 14,9 % 10,0 % 9.1 % 36,5 %
Entre 2y 3 h Entre semana 23,9 % 31,1 % 24,5 % 25,3 % 27,4 % 221% 30,8 %
Fines de semana 21,0 % 26,7 % 21,4 % 22,7 % 20,4 % 17,2 % 27,0 %
Entre 3y 4 h Entre semana 34,4 % 25,2 % 25,2 % 29,7 % 33,6 % 36,5 % 23,1 %
Fines de semana 30,3 % 22,6 % 24,9 % 23,6 % 28,7 % 33,6 % 19,0 %
5 0 mas h Entre semana 29,9 % 15,2 % 28,0 % 31,4 % 22,7 % 30,6 % 7.1 %
Fines de semana 36,4 % 16,8 % 29,0 % 33,5 % 38,7 % 38,8 % 4,8 %

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compafieros de piso; 6: en residencias universitarias;
7: unidad familiar propia.
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Los que mayor tiempo utilizaban el mdvil para uso
formativo y laboral fueron los que vivian en su uni-
dad familiar propia (75,0 %), y los que menos, los
que vivian en residencias universitarias (69,9 %).
Respecto al uso utilitario de los teléfonos, donde
las personas con unidad familiar propia hacian un
mayor uso con esta finalidad (68,3 %), y los que
menos, las personas que convivian con sus padres
(65,9 %). En el caso de las personas que lo usan
para el ocio, son los que vivian en residencias uni-
versitarias (53,0 %) los que lo usaban mas, y los
que tenian una unidad familiar propia, los que me-
nos (82,8 %). Los mismo ocurria con las personas
que lo utilizaban con fines de contacto y redes so-
ciales (82,1 % de utilizacién por parte de las per-
sonas que vivian en residencias universitarias y un
67,2 % de menor uso que hacian las que vivian en
sus unidades familiares propias). Por dltimo, son
las personas con unidades familiares propias las
que mas utilizaban los juegos de azar a través de

sus teléfonos moviles (8,8 %) en comparacién con
las que convivian en residencias universitarias que,
en esta ocasion, eran las que menor uso hacian de
estas aplicaciones (99,2 %). Todos los tipos de uso
del teléfono mavil tuvieron diferencias estadistica-
mente significativas entre los convivientes (p <.05).

Con respecto a la influencia de la pandemia en el
uso del teléfono movil, los que vivian con compane-
ros de piso son los que mas han aumentado desde
entonces el tiempo de uso (56,2 %), muy seguidos
por los que vivian con otros familiares (56,0 %). Los
que mas han reducido este tiempo han sido los que
convivian con sus padres (8,6 %) (x? de Pearson
61,271; p = .000).

Para comprobar la influencia que ha tenido la pan-
demia en el tipo de uso que hacian de los teléfonos
moviles segun los convivientes de la muestra, se
presenta en la tabla 107.

Tabla 107. Influencia de la pandemia en los distintos tipos de uso del teléfono moévil segun los convivientes

de la muestra
INFLUENCIA DESDE

1 2

3 A 5 6 7

LA PANDEMIA

No les ha influido nada* 39,9 % 46,4 % 42,2 % 38,5 % 38,5 % 39,1 % 35,4 %
Desde entonces un uso mas 326% 301% 314% 358% 330% 332% 354%
variado

Desde entonces un uso menos 64%  L6%  86%  64%  65%  47%  31%
variado*

Desde entonces un uso mas ludico 11,9 % 12,6 % 11,4 % 11,0 % 11,6 % 11,4 % 12,3 %
Desde entonces un uso mas social* 22,8 % 15,7 % 18,3 % 21,7 % 23,2 % 25,8 % 21,5 %

Fuente: elaboracidn propia.
Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; é: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.
* Significativo estadisticamente (p <.05).

Las personas que vivian en residencias universita-
rias son las que han hecho un uso mas social des-
de la pandemia (25,8 %), en comparacion con las
que vivian con sus parejas (15,7 %). Ademas, son
estas ultimas las que menos les ha influido la pan-
demia en el tipo de uso que hacian de los teléfonos
moviles (46,4%).

Al analizar estas cuestiones segun la puntuacion
del /IMC de la muestra, se puede ver que la media de
uso del teléfono movil de las personas con sobre-
peso/obesidad es superior (4,57, DT = 2,428) que la
que tienen las personas con normopeso (4,40, DT =
2,115). Estas diferencias son estadisticamente sig-
nificativas (t de Welch = -3,344, p = .001).
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Ademas, las personas con normopeso son las que
mas se han gastado 500 euros o mas en su disposi-
tivo movil (31,7 frente al 28,0 %), con una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a las
personas con sobrepeso/obesidad (x? de Pearson
15,849; p = .000). Sin embargo, son las personas
con sobrepeso/obesidad las que pasan 5 o mas ho-
ras diarias tanto los dias de diario (30,9 frente al
29,6 % de las personas con normopeso) como los
fines de semana (38,3 frente al 34,5 % de las perso-
nas con normopeso), aunque en el resto de las ca-
tegorias sobresalen las personas con normopeso,
como se ve a continuacion en las figuras 47 y 48 (los
dias de diario: %% de Pearson 15,515; p =.004; los fines
de semana: 7’ de Pearson 40,815; p = .000).
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Figura 47. Horas al dia de uso de teléfono movil los dias de diario segun el IMC de la muestra
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 48. Horas al dia de uso de teléfono movil los fines de semana segtn el IMC de la muestra

40— 38,30 %
0,
35— 34,50 %
29,80 %
30—
25,90 %
25—
21,40 %
19,90 %
20—
15—
11,50 % 11,80 %

10—
51 4,20 %

2,90 %
. I .

Menos de 1 hora Entre 1y 2 horas Entre 2y 3 horas Entre 3y 4 horas 5 horas o mas

. Normopeso Sobrepeso/obesidad

Fuente: elaboracion propia.
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Por otro lado, las personas con sobrepeso/obesi-
dad son las que mas utilizan el teléfono mavil en
comparacion con las personas con normopeso en
el uso formativo o laboral (36,1 frente al 33,0 %),
en el uso utilitario (40,5 frente al 38,2 %) y para el
ocio (49,6 frente al 48,6 %), aunque con respecto a
esta Ultima variable, no hay diferencias estadistica-
mente significativas (x? de Pearson 1,065; p =.302).
Sin embargo, para el contacto y las redes sociales,
son las personas con normopeso las que mas uti-
lizan el teléfono mévil para este fin (79,0 frente al
72,7 %). Para los juegos de azar, ambos grupos
presentan los mismos porcentajes, sin diferencias
estadisticamente significativas (x? de Pearson .003;
p=.513).

Por ultimo, con respecto a la influencia de la pan-
demia en el uso de los teléfonos moaviles, son las
personas con sobrepeso/obesidad las que mas han
aumentado las horas de uso (55,7 %) frente a las
personas con normopeso (53,4 %), con diferencias
entre ambos estadisticamente significativas (x? de
Pearson 7,677; p = .022).

Analizando la influencia de la pandemia en los dis-
tintos tipos de uso del teléfono movil segin el IMC
de la muestra, se observa que son las personas
con normopeso las que han hecho un uso también
mas social desde entonces (22,8 frente al 20,9 %).
Siguiendo la misma linea, las personas con sobre-
peso/obesidad son las que han hecho un uso mas
lddico desde este periodo (13,1 frente al 11,4 %),
como se aprecia a continuacion.

Tabla 108. Influencia de la pandemia en los distintos tipos de uso del teléfono moévil segun el IMC

de la muestra
INFLUENCIA DESDE LA PANDEMIA

NORMOPESO

SOBREPESO/OBESIDAD

No les ha influido nada 40,1 % 38,8 %
Desde entonces un uso mas variado 32,5 % 33,3 %
Desde entonces un uso menos variado 6,0 % 7,0 %
Desde entonces un uso mas ludico* 11,4 % 13,1 %
Desde entonces un uso mas social* 22,8 % 20,9 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p < .05).

5.4.1. Uso problematico del teléfono movil
(cuestionario MPPUS-A)

Los resultados generales obtenidos en el cuestiona-
rio sobre uso problematico del teléfono maévil (cues-
tionario MPPUS-A), donde la puntuacion minima es
de 25y la maxima de 250 (a mayor puntuacién, ma-
yor uso problematico del teléfono) con una escala
tipo Likert de 1 a 10, fueron de una media de 93,11
y una mediana de 89, con una desviacion de 36,751.

Para realizar la clasificacion del uso problematico,
se utilizaron los percentiles 15, 80y 95 que emplea

Lopez-Fernandez et al. (2012) en su estudio y que
también se emplean en el ambito de la investiga-
ciony del juego patolégico. En este caso, el percen-
til 15 se encuentra en el valor 54; el percentil 80, en
el 125;y el percentil 95, en el 159.

Estos percentiles permiten obtener cuatro catego-
rias: uso ocasional, habitual, de riesgo y problema-
tico. En la siguiente tabla 109, se puede observar el
porcentaje de la muestra que puntud en las citadas
categorias sobre el cuestionario de uso problema-
tico del teléfono movil.

Tabla 109. Categorias de respuesta del cuestionario MPPUS-A de la muestra

CATEGORIAS PORCENTAJE TOTAL (n)
Ocasional 15,0 % 2.268
Habitual 65,9 % 9.957
Riesgo 14,2 % 2.144
Problematico 4,8 % 731

Fuente: elaboracion propia.
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De manera especifica, se pueden comprobar los
resultados obtenidos en cada item del cuestionario
en la siguiente tabla, teniendo en cuenta que se ha
dividido de tal forma que las respuestas del 1 al
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4 se han recategorizado como “menor uso proble-
matico” y las respuestas del 5 al 10 como “mayor
uso problematico”.

Tabla 110. items de la escala MPPUS-A categorizadas como menor y mayor uso problematico

iTEM

MENOR USO
PROBLEMATICO

MAYOR USO

PROBLEMATICO TCOTAL (n)

Nunca tengo suficiente tiempo para el movil 78,2 % 21,8 % 15.373
He usado el movil para sentirme mejor 37,0 % 63,0 % 15.366
Uso el movil cuando deberia hacer otra cosa 34,9 % 65,1 % 15.362
Ocultlo el tiempo que dedico a hablar por el movil a los 81.0 % 19.9 % 15 350
demas

El mévil me quita horas de suefio 40,2 % 59,8 % 15.352
He gastado de mas con el movil 83,0 % 17,0 % 15.339
Me preocupa perderme alguna llamada 67,7 % 32,3 % 15.336
M? dejo llevar por la llamada y no presto atencion a nada 50,3 % 49.7 % 15326
mas

En los ult|mo,s .12 meses he tenido un incremento del 46,7 % 53.3 % 15315
tiempo de movil

He utilizado el mdvil para hablar cuando me sentia 25.9 % 61 % 15305
solo/a

Incapaz de pasar menos tiempo con el movil 55,1 % 44,9 % 15.300
Me pongo nervioso/a si no consulto mis mensajes 61,5% 38,5 % 15.287
Suelo sonar con el mavil 93,6 % 6,4 % 15.286
Se quejan porque uso mucho el maévil 76,2 % 23,8 % 15.279
Sino tengo el movil, a mis amigos/as les costaria 32.5% 675 % 15275
contactarme

He sufrido una disminucion del rendimiento por el mévil 64,0 % 36,0 % 15.254
Tengo molestias por el movil 74,5 % 25,5 % 15.257
Estoy e’nganchado/a al mavil mas tiempo del que me 418% 58.2 % 15244
gustaria

Prefiero usar el movil que tratar temas urgentes 69,1 % 30,9 % 15.244
Soy impuntual por el uso del mévil 83,4 % 16,6 % 15.239
Me p_Jo_ngo de rnglhumor por tener que apagar el movil 915% 8.5 % 15234
en sitios prohibidos

Me han dicho que paso demasiado tiempo con el mévil 72,5 % 27,5% 15.231
He tenido un apuro por sonar el movil 82,8 % 17,2 % 15.227
A mis amigos/as no les gusta que tenga el mévil 73.0 % 27.0 % 15219
apagado

Me siento perdido/a sin el mévil 66,1 % 33,9 % 15.216

Fuente: elaboracion propia.

De la anterior tabla, destaca el item “He usado
el movil para sentirme mejor”, con un 63,0 % de
la muestra con un mayor uso problematico del
teléfono moavil. Del mismo modo ocurre con los
items “Uso el movil cuando deberia hacer otra
cosa” (65,1 %); “El mévil me quita horas de suefio”
(59,8 %); “En los ultimos 12 meses, he tenido un
incremento del tiempo de mavil” (53,3 %); “He utili-
zado el movil para hablar cuando me sentia solo/a”
(74,1 %); “Si no tengo el mavil, a mis amigos/as les

costaria contactarme” (67,5 %); y “Estoy engan-
chado/a al mévil mas tiempo del que me gustaria”
(58,2 %).

Respecto a las diferencias por sexo, al compro-
bar las puntuaciones globales en el cuestionario,
la media de las mujeres fue superior (94,12, n
10.080) a la de los hombres (91,01, n = 4.851), con
diferencias estadisticamente significativas ([t
4,848, p = .000).
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Al observar las categorias del cuestionario de uso
problematico segln el sexo teniendo en cuenta
los percentiles que utiliza Lépez-Fernandez et al.
(2012), se puede comprobar que las mujeres tie-
nen mayor uso problematico que los hombres (5,1

frente al 4,2 %), ademas de menor uso ocasional
(14,1 de las mujeres frente al 16,9 % de los hom-
bres], como se ve en la tabla 111 [x? de Pearson
28,122; p = .000).

Tabla 111. Categorias del cuestionario MPPUS-A segun el sexo

CATEGORIAS MUJERES HOMBRES
Ocasional 14,1 % 16,9 %
Habitual 66,1 % 65,7 %
Riesgo 14,7 % 13,2 %
Problematico 51 % 4,2 %

Fuente: elaboracion propia.

Se ha realizado una clasificacion de las puntuacio-
nes en uso ocasional-habitual y uso de riesgo-pro-
blemético para calcular los Odds Ratio, compro-

Los resultados pormenorizados de las preguntas
del cuestionario MMPUS-A se pueden comprobar
en la tabla 112 segtn el sexo.

bando que las mujeres tenian unas 1,172 veces
mas probabilidades de tener un uso de riesgo o
problematico en comparacién con los hombres.

Tabla 112. Mayor y menor uso problematico del teléfono mévil segun el cuestionario MPPUS-A

en base al sexo
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

USO PROBLEMATICO MUJERES HOMBRES

Nunca tengo tiempo suficiente para el movil Menor uso problematico 78,4 % 77.7 %
Mayor uso problematico 21,6 % 21,3 %
Cuando me he sentido mal he utilizado Menor uso problematico 34,0 % 43,2 %
el movil para sentirme mejor* Mayor uso problematico 66,0 % 56,8 %
Empleo mi tiempo con el mévil, cuando Menor uso problematico 34,3 % 36,0 %
deberia estar haciendo otras cosas y esto Mayor uso problematico 65.7 % 64,0 %
me causa problemas*
He intentado ocultar a los demés el tiempo Menor uso problematico 81,2 % 80,5 %
que dedico a hablar con el movil Mayor uso problematico 18,8 % 19,5 %
El uso del mévil me ha quitado horas Menor uso problematico 392 % 42,0 %
de sueno* Mayor uso problematico 60,8 % 58,0 %
He gastado mas de lo que debia o podia Menor uso problematico 82,5 % 83,9 %
pagar con el mévil* Mayor uso problematico 17,5 % 16,1 %
Cuando no estoy localizable me preocupo Menor uso problematico 66,3 % 70,5 %
con la idea de perderme alguna llamada* Mayor uso problematico 33,7 % 29,5 %
A veces, cuando estoy al teléfono y estoy Menor uso problematico 48,4 % 54,3 %
haciendo algo mas, me dejo llevar por la
conversacion y no presto atencion a lo que Mayor uso problematico 51,6 % 45,7 %
estoy haciendo*
El tiempo que paso en el mévil se ha Menor uso problematico 46,3 % 47,0 %
incrementado en los Gltimos 12 meses Mayor uso problematico 53,7 % 53,0 %
He usado el movil para hablar con otros Menor uso problemético 21,8 % 34,4 %
cuando me sentia solo/a o aislado/a* Mayor uso problematico 78,2 % 65,6 %
He intentado pasar menos tiempo con el mévil, Menor uso problematico 54,0 % 57,4 %
pero soy incapaz. Me cuesta apagar el mévil*  Mayor uso problematico 46,0 % 42,6 %
Me noto nervioso/a si paso tiempo sin consultar Menor uso problematico 60,4 % 63,9 %
mis mensajes o si no he conectado el movil* Mayor uso problematico 39,6 % 36,1 %
Suelo sofar con el mévil* Menor uso problemético 94,4 % 92,1 %
Mayor uso problematico 5,6 % 7.9 %
Continda
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Tabla 112. Mayor y menor uso problematico del teléfono movil segun el cuestionario MPPUS-A

en base al sexo
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

USO PROBLEMATICO

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

MUJERES

HOMBRES

Mis amigos/as y familia se quejan porque Menor uso problematico 76,4 % 76,0 %
uso mucho el mévil Mayor uso problematico 23,6 % 24,0 %
Si no tuviera movil, a mis amigos/as les Menor uso problematico 32,7 % 32,2 %
costaria ponerse en contacto conmigo Mayor uso problematico 67,3 % 67,8 %
Mi rendimiento ha disminuido a consecuencia Menor uso problematico 64,3 % 63,3 %
del tiempo que paso con el maévil Mayor uso problematico 35,7 % 36,7 %
Tengo molestias que se asocian al uso del Menor uso problematico 74,2 % 75,3 %
movil Mayor uso problematico 25,8 % 24,7 %
Me veo enganchado/a al mévil méas tiempo Menor uso problematico 40,5 % 44,5 %
de lo que me gustaria* Mayor uso problematico 59,5 % 55,5 %
A veces preferiria usar el mévil que tratar Menor uso problematico 70,2 % 67,1 %
otros temas mas urgentes* Mayor uso problematico 29,8 % 32,9 %
Suelo llegar tarde cuando quedo porque estoy Menor uso problematico 84,0 % 82,1 %
enganchado/a al mavil cuando no deberia* Mayor uso problematico 16,0 % 17,9 %
Me pongo de mal humor si tengo que apagar  Menor uso problematico 92,2 % 90,1 %
el movil en clases, comidas o en el cine* Mayor uso problematico 7.8 % 9.9 %
Me han dicho que paso demasiado tiempo Menor uso problematico 73,0 % 71,4 %
con el movil* Mayor uso problematico 27,0 % 28,6 %
Mas de una vez me he visto en un apuro Menor uso problematico 83,7 % 81,0 %
porque mi ”7°V'l ha empezado a sonar en Mayor uso problematico 16,3 % 19,0 %
una clase, cine o teatro*
A mis amigos/as no les gusta que tenga Menor uso problematico 73,3 % 72,5 %
el movil apagado Mayor uso problematico 26,7 % 27,5 %
. . . ok Menor uso problematico 64,9 % 68,7 %
Me siento perdido/a sin el mévil Mayor uso problematico 35,1 % 31,3 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p < .05).

De la comparacion entre mujeres y hombres desta-
can especialmente los items “Cuando me he senti-
do mal he utilizado el mévil para sentirme mejor”,
en la que el porcentaje de mayor uso problematico
de las mujeres es de 66,0 %, y el de los hombres,
56,8 %. Otro item que destaca por la diferencia
entre los porcentajes es el de “He usado el movil
para hablar con otros cuando me sentia solo/a o
aislado/a”, en el que el porcentaje de mayor uso

problematico de las mujeres es de 78,2 % y el de
los hombres, 65,6 %.

En cuanto a las diferencias por dreas de conoci-
miento, se puede consultar la siguiente tabla con
los estadisticos descriptivos de la puntuacion total,
con diferencias estadisticamente significativas en-
tre las medias (F = 14,437, p = .000).

Tabla 113. Estadisticos descriptivos de la puntuacion total del cuestionario MPPUS-A por areas
de conocimiento

AREAS MEDIA DESVIACION TOTAL (n)
Artes y Humanidades 92,03 38,061 1.974
Ciencias 93,20 36,396 1.512
Ciencias de la Salud 92,32 35,586 4.455
Ciencias Sociales y Juridicas 96,61 37,430 4466
Ingenieria y Arquitectura 90,27 35,879 2.190

Fuente: elaboracion propia.
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La media mas alta correspondié al grupo de Cien-
cias Sociales y Juridicas (96,61), méas baja que la
media global (93,11); y la mas baja, la de Ingenieria
y Arguitectura (90,27). Para conocer el porcentaje

de la muestra de las distintas areas de conocimien-
to segun las categorias empleadas por Lépez-Fer-
nandez et al. (2012), se puede observar la tabla 114
(x? de Pearson 70,860; p = .000).

Tabla 114. Categorias del cuestionario MPPUS-A por areas de conocimiento

CIENCIAS

CUESTIONARIO ARTES Y CIENCIAS DE INGENIERIAY

MPPUS-A HUMANIDADES CIENCIAS LA SALUD SOCIALES ¥ ARQUITECTURA
JURIDICAS

Ocasional 17,1 % 14,7 % 14,4 % 13,1 % 16,6 %

Habitual 63,6 % 66,4 % 67,9 % 64,7 % 67,5%

Riesgo 14,2 % 14,0 % 13,6 % 16,4 % 11,5 %

Problematico 51% 4,8 % 4,1 % 5,8 % 4,4 %

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la categorizacion del cuestionario
segun los convivientes de las personas encuesta-
das, se puede comprobar en la siguiente tabla 115

basada en los percentiles utilizados por Lépez-Fer-
nandez et al. (2012).

Tabla 115. Categorias del cuestionario MPPUS-A segtn convivientes de la muestra

CUESTIONARIO

MPPUS-A ! 2 & °

Ocasional 14,4 % 30,7 % 21,4 % 17,4 % 11,7 % 10,0 % 50,0 %
Habitual 68,0 % 57,1 % 58,3 % 59,8 % 66,8 % 65,1 % 39.1%
Riesgo 13,4 % 9,4 % 14,2 % 15,0 % 16,0 % 17,8 % 9.4 %
Problematico 4,3 % 2,8% 6,1% 7,8 % 55% 71 % 1,6 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: Con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

En la tabla se puede observar que el grupo con el
uso del teléfono movil mas problematico fue el que
vivia con otros familiares (7,8 %), seguido del que
estaba en residencias universitarias (7,1 %). Todas
estas diferencias fueron significativas estadistica-
mente (x? de Pearson 414,477; p = .000).

Por dltimo, en cuanto a las categorias del IMC se-
gun los percentiles de la correccién del cuestiona-
rio, como se especificaba anteriormente, se puede
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comprobar (ver figura 49) que el grupo con normo-
peso es el que presenta un uso problematico en
mayor proporcion que las personas con sobrepeso/
obesidad (19,2 frente al 18,1 %). No obstante, en la
categoria de uso problematico Unicamente destaca
el de sobrepeso/obesidad (5,4 %) frente al grupo
de normopeso (4,7 %). Estas diferencias también
son estadisticamente significativas (x? de Pearson
26,639; p = .000).
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Figura 49. Categorias del cuestionario MPPUS-A segun el IMC de la muestra

70 66,40 %

60—

30—

201 14,30 % 14,50 %

4,70 %

Normopeso

. Ocasional

Fuente: elaboracion propia.

Habitual

Las personas con normopeso tenian un 1,127 mas
de probabilidad de presentar un uso de riesgo o
problematico de los teléfonos méviles en compa-
racion con las personas con sobrepeso/obesidad,
segun los calculos de los Odds Ratio.

5.4.2. Nomofobia (cuestionario NMP-Q)

En el caso del cuestionario utilizado para evaluar la
nomofobia presente en la muestra, el NMP-Q pre-
senta una puntuaciéon minima de 20 y maxima de
140 (a mayor puntuacién, mas probabilidad de no-
mofobia). Esta prueba se contesta a través de una
escala tipo Likert de 1 a 7. En la poblacidn estudia-
da, la media alcanzada fue de 65,06, la mediana de
64y la desviacion de 26,681 (n = 14.962).

64,30 %

17,6 %
12,70 %
5,40 %
Sobrepeso/obesidad
Riesgo . Uso problematico

Al categorizar los resultados siguiendo los per-
centiles utilizados (15, 80 y 95) en el estudio de
Ledn-Mejia et al. (2021), se obtienen cuatro catego-
rias: ocasional, riesgo moderado, alto riesgo y no-
mofobia, como se puede comprobar en la siguiente
tabla 116. Estos percentiles son utilizados en mul-
titud de investigaciones para categorizar resulta-
dos de variables relacionadas con juego patoldgico
0 uso problematico del teléfono mavil, como se ha
visto en el apartado anterior.

En el presente estudio, el percentil 15 se corres-
pondié con la puntuacién 35; el percentil 80, con la
puntuacion 88; y el percentil 95, con la puntuacion
111 (ver tabla 116).

Tabla 116. Categorias del cuestionario NMP-Q con los resultados totales de la muestra

CATEGORIAS PORCENTAJE TOTAL (n)
Ocasional 15,2 % 2.281
Riesgo moderado 65,0 % 9.718
Riesgo alto 14,9 % 2.226
Nomofobia 4,9 % 737

Fuente: elaboracion propia.
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Taly como se observa, el 19,8 % de la muestra tie-
ne un riesgo alto o presenta nomofobia, frente al
15,2 % que utiliza el teléfono movil de forma oca-

En la siguiente tabla se puede analizar de forma
pormenorizada cada item del cuestionario catego-
rizado, para simplificar los resultados, en “menor

sional. riesgo de nomofobia” para las respuestas que van
de la puntuacién 1 al 3,y “mayor riesgo de nomofo-

bia” para las respuestas del 4 al 7.

Tabla 117. items del cuestionario NMP-Q segun el mayor o menor riesgo de nomofobia

MENOR RIESGO MAYOR RIESGO

HTEM DE NOMOFOBIA DE NOMOFOBIA UL I
Me sent|r.|la mal por no poder acceder a 49.7 % 503 % 15140
informacion en el mavil

Me mole;t’ana no po/de_r acceder a 39.7% 60.3 % 15127
informacion en el movil

Me'sgntlrla nervlo'so/a si no puedo acceder a 61,7 % 38.3 % 15116
noticias en el movil

Me molestaria no poder acceder al movil o a 45.0 % 5.0 % 15113
las apps

Me daria miedo si mi mévil se apagara 66,6 % 33,4 % 15.109
Me daria algo si me quedo sin saldo 77,2 % 22,8 % 15.099
Terjgo que compropar constantgmente la 56,2 % 43.8 % 15.096
senal de internet si me quedo sin ella

Sino puedo_usar el movil, me da miedo 42.7% 57.3 % 15.095
quedarme tirado/a

Tengo deseos de consultar el mévil cuando no 57.6 % 42.4 % 15.088
puedo

Me inquieta no poderme comunicar 43,8 % 56,2 % 15.081
Me preocupa que mi familia no pueda 345 % 655 % 15.073
contactarme

Me pongo nerwoso/a por no poder recibir 56,6 % 45.4 % 15.064
llamadas o mensajes

Me siento |an|etc?/a pqr_ no poder mantener 40,0 % 60.0 % 15.059
el contacto con mi familia

Me_pongo nervioso/a por no saber si alguien 51,8 % 48.2 % 15054
ha intentado contactarme

Me pongo inquieto/a por habt‘ar. dejado de 5.5 % 445 % 15.047
estar en contacto con mi familia

Me S|.e.nto Qerwo;o/a por estar desconectado 78.1 % 219% 15.043
de mi identidad virtual

Me §|ento mal por no estar al dia en redes 71.8 % 28.2 % 15.043
sociales

Me.s.lent.o incomodo/a por no poder consultar 73.3 % 267 % 15.043
notificaciones en redes sociales

Siento agobio por no poder consultar los 73.2 % 268 % 15.041
correos

Me siento raro/a por no saber qué hacer 67,1 % 32,9 % 15.038

Fuente: elaboracion propia.

De estas preguntas, destaca por el porcentaje de
mayor riesgo de nomofobia los siguientes items:
“Me sentiria mal por no poder acceder a informa-
cién en el mévil” (50,3 %); “Me molestaria no poder
acceder a informacidn en el moévil” (60,3 %); “Me
molestaria no poder acceder al mdvil o a las apps”
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(55,0 %); “Si no puedo usar el mévil, me da miedo
quedarme tirado/a” (57,3 %); “Me inquieta no po-
derme comunicar” (56,2 %); “Me preocupa que mi
familia no pueda contactarme” (65,5 %), y el item
“Me siento inquieto/a por no poder mantener el
contacto con mi familia” (60,0 %).



Al comparar las medias globales por sexo, las mu-
jeres volvieron a presentar una media superior
(66,73, y una desviacién de 26,919 para n = 9.978)
frente a los hombres (61,71, y una desviacion de
25,890 para n = 4.818). La diferencia entre estas
medias result estadisticamente significativa (t de
Welch =10,910; p = .000).
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En cuanto a las categorias del cuestionario en
base a los percentiles utilizados en el estudio de
Ledn-Mejia et al. (2021) segun el sexo en la presen-
te muestra, se puede ver a continuacion la siguien-
te tabla, con diferencias también estadisticamente
significativas (x? de Pearson 104,182; p = .000).

Tabla 118. Categorias del cuestionario NMP-Q segun el sexo

CATEGORIAS MUJERES HOMBRES
Ocasional 13,8 % 18,2 %
Riesgo moderado 64,4 % 66,1 %
Riesgo alto 16,1 % 12,2 %
Nomofobia 5,6 % 3.5%

Fuente: elaboracion propia.

Para el calculo de los Odds Ratio, se han agrupado
las respuestas de forma que por un lado estén las
puntuaciones de uso ocasional y riesgo moderado
y, por otro, riesgo alto y nomofobia. De esta forma,
se comprueba que las mujeres tenian 1,490 mas
probabilidades de tener un uso del teléfono mévil
de riesgo alto o nomofobia, en comparacion con los
hombres.

Analizando las preguntas del cuestionario NMP-Q
de forma pormenorizada en funcién del sexo, se
puede comprobar la siguiente tabla con las distin-
tas medias y desviaciones tipicas en cada pregunta
del instrumento.

Tabla 119. Menor y mayor riesgo de nomofobia segtn el cuestionario NMP-Q segun el sexo

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

RIESGO DE NOMOFOBIA MUJERES HOMBRES

Me sentiria mal si no pudiera acceder en cualquier Menor riesgo de nomofobia 49,3 % 50,7 %
momento a la informacidn a través de mi smartphone Mayor riesgo de nomofobia 50,7 % 49,3 %
Me molestaria si no pudiera consultar informaciona Menor riesgo de nomofobia 39,6 % 40,0 %
través de mi smartphone cuando quisiera Mayor riesgo de nomofobia 60,4 % 60,0 %
Me pondria nervioso/a si no pudiera acceder a las Menor riesgo de nomofobia 62,0 % 60,8 %
noticias [p.leJ. sucesos, prediccion meteoroldgica, Mayor riesgo de nomofobia 38,0 % 392 %
etc.) a través de mi smartphone
Me molestaria si no pudiera utilizar mi smartphone Menor riesgo de nomofobia 44,6 % 45,6 %
y/o sus aplicaciones cuando quisiera Mayor riesgo de nomofobia 55,4 % 54,4 %
Me daria miedo si mi smartphone se quedase sin Menor riesgo de nomofobia 64,8 % 70,5 %
bateria* Mayor riesgo de nomofobia 35,2 % 29,5 %
Me daria algo si estuviera a punto de quedarme sin Menor riesgo de nomofobia 76,8 % 78,1 %
saldo o de alcanzar mi limite de gasto mensual Mayor riesgo de nomofobia 23,2 % 21,9 %
Si me quedara sin senal de datos o no pudiera
conectarme a una red wifi, estaria comprobando Menor riesgo de nomofobia 54,2 % 60,1 %
constantemente si he recuperado la senal o logro
encontrar una red* Mayor riesgo de nomofobia 45,8 % 39,9 %
Si no pudiera utilizar mi smartphone, tendria miedo ~ Menor riesgo de nomofobia 36,7 % 55,2 %
de quedarme tirado/a en alguna parte* Mayor riesgo de nomofobia 63,3 % 44,8 %
Si no pudiera consultar mi smartphone durante un Menor riesgo de nomofobia 56,5 % 59,9 %
rato, sentiria deseos de hacerlo* Mayor riesgo de nomofobia 43,5 % 40,1 %
Me inquietaria por no poder comunicarme Menor riesgo de nomofobia 39,9 % 52,0 %
al momento con mi familia y/o amigos/as* Mayor riesgo de nomofobia 60,1 % 48,0 %
Me preocuparia porque mi familia y/o amigos no Menor riesgo de nomofobia 30,1 % 43,4 %
podrian contactar conmigo* Mayor riesgo de nomofobia 69,9 % 56,6 %
Continda
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Tabla 119. Menor y mayor riesgo de nomofobia segun el cuestionario NMP-Q segun el sexo

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

RIESGO DE NOMOFOBIA MUJERES HOMBRES

Me pondria nervioso/a por no poder recibir Menor riesgo de nomofobia 51,7 % 60,5 %
mensajes de texto ni llamadas* Mayor riesgo de nomofobia 48,3 % 39,5 %
Estaria inquieto/a por no poder mantenerme en Menor riesgo de nomofobia 35,6 % 49,0 %
contacto con mi familia y/o amigos/as* Mayor riesgo de nomofobia 64,4 % 51,0 %
Me pondria nervioso/a por no poder saber si alguien  Menor riesgo de nomofobia 49,0 % 57,6 %
ha intentado contactar conmigo* Mayor riesgo de nomofobia 51,0 % 42,4 %
Me inquietaria por haber dejado de estar Menor riesgo de nomofobia 52,4 % 61,6 %
con.stantemente en contacto con mi familia y/o Mayor riesgo de nomofobia 47.6 % 38.4 %
amigos/as*
Me pondria nervioso/a por estar desconectado/a Menor riesgo de nomofobia 78,1 % 78,0 %
de mi identidad virtual Mayor riesgo de nomofobia 21,9 % 22,0 %
Me sentiria mal por no poder mantenerme al dia Menor riesgo de nomofobia 73,1 % 69,1 %
de lo que F)curre en los medios de comunicaciony Mayor riesgo de nomofobia 26,9 % 309 %
redes sociales*
Me sentiria incomodo/a por no poder consultar las Menor riesgo de nomofobia 73,8 % 72,4 %
notificaciones sobre mis conexiones y redes virtuales Mayor riesgo de nomofobia 26,2 % 27,6 %
Me agobiaria por no poder comprobar si tengo nuevos Menor riesgo de nomofobia 73,5 % 72,5 %
mensajes de correo electronico Mayor riesgo de nomofobia 26,5 % 27,5 %
Me sentiria raro/a porque no sabria qué hacer* Menor riesgo de nomofobia 66,3 % 588 %
Mayor riesgo de nomofobia 33,7 % 31,2 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p < .05).

Destacan los items “Si no pudiera usar mi smartpho-
ne, tendria miedo de quedarme tirado/a en alguna
parte” por tener una diferencia en los porcentajes
considerable (63,3 % de mayor riesgo de nomofo-
bia para las mujeres y 44,8 % para los hombres).
Lo mismo ocurre con el item “Me inquietaria por no
poder comunicarme al momento con mi familia y/o
amigos/as’, en el que el porcentaje de mayor ries-
go de nomofobia de las mujeres alcanzd el 60,1 %
y el de los hombres, 48,0 %. Del mismo modo, el
item “Estarfa inquieto/a por no poder mantenerme
en contacto con mi familia y/o amigos/as” también
presento una gran diferencia (64,4 % de las mujeres
frente al 51,0 % de los hombres).

Al contrario de lo que ocurria con el cuestiona-
rio sobre uso problematico del teléfono movil
(MPPUS-A), en esta ocasion los porcentajes alcan-
zados en mayor riesgo de nomofobia por el grupo
de los hombres solo superan en cinco items a los
porcentajes de las mujeres, reflejdndose también
esta diferencia en las medias generales del test.

En el caso de las dreas de conocimiento, se puede
comprobar los estadisticos descriptivos del su-
matorio del cuestionario en la siguiente tabla (F =
34,802, p = .000]).

Tabla 120. Estadisticos descriptivos de la puntuacion total del cuestionario NMP-Q por areas

de conocimiento

AREAS DESVIACION TOTAL (n)
Artes y Humanidades 65,92 27,458 1.956
Ciencias 62,92 26,421 1.494
Ciencias de la Salud 65,08 26,089 4.420
Ciencias Sociales y Juridicas 68,18 27,112 4.523
Ingenieria y Arquitectura 60,46 25,334 2172

Fuente: elaboracion propia.
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En este caso, la media mas alta volvid a correspon-
der al grupo de Ciencias Sociales y Juridicas (68,18
frente a 65,06 global) y el més bajo, a Ingenieria y
Arquitectura (60,46), tal y como ocurrié en el ante-
rior cuestionario sobre uso problematico del telé-
fono movil.
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Para comprobar los porcentajes de las distintas ca-
tegorias segun los percentiles utilizados en el es-
tudio de Ledn-Mejia et al. (2021) y segun las areas
de conocimiento, se puede comprobar la siguiente
tabla 121 (x? de Pearson 131,928; p = .000).

Tabla 121. Categorias del cuestionario NMP-Q por areas de conocimiento

CUESTIONARIO ARTES Y CIENCIAS CIENCIAS DE LA S%'gmi:EASSY INGENIERIA Y

NMP-Q HUMANIDADES SALUD i ARQUITECTURA
JURIDICAS

Ocasional 15,4 % 17,9 % 14,4 % 12,8 % 18,3 %

Riesgo moderado 62,9 % 63,6 % 66,5% 63,8 % 67,7%

Riesgo alto 15,2 % 14,7 % 14,9 % 17,1 % 10,7 %

Nomofobia 6,4 % 3,9 % 4,2 % 6,3 % 3,2%

Fuente: elaboracion propia.

Al categorizar los resultados segun los percenti-
les empleados en la investigacion de Ledn-Mejia
et al. (2021), se pueden comprobar los porcentajes

segun los convivientes de la muestra en la tabla 122
(? de Pearson 240,936; p = .000).

Tabla 122. Categorias del cuestionario NMP-Q segun convivientes de la muestra

CUESTIONARIO NMP-Q 1 2 3 4 5 6 7

Ocasional 152% 27,6% 20,4 % 15,4 % 12,3 % 10,7%  371%
Riesgo medio 660% 595% 60,7%  626% 655% 648%  54,8%
Riesgo alto 14,4 % 9,9 % 14,0 % 16,0 % 16,5 % 17,6 % 6,5 %
Nomofobia 4,4 % 3,0 % 4,9 % 6,0 % 57 % 6,9 % 1,6 %

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compaferos de piso; é: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Las categorias mas altas de nomofobia las pre-
sentan las personas que viven con otros familiares
(6,0 %) y las que viven en residencias universitarias
(6,9 %), siendo esta Ultima la que presentd también
un riesgo mas alto. Una vez mas, el grupo que vivia
en su unidad familiar propia presenté el porcen-
taje mas alto de uso ocasional del teléfono movil
(37,1 %).

Por dltimo, analizando los resultados en dichos
percentiles segln el IMC de la muestra, se puede
observar en la figura 50 que el grupo mas nume-
roso de alto riesgo/nomofobia es el de normopeso
(20,0 frente al 18,9 %). Estas diferencias también
resultaron estadisticamente significativas (y? de
Pearson 23,550; p = .000).

Fundacion MAPFRE
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Figura 50. Puntuacion del cuestionario NMP-Q segun las categorias del IMC
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Fuente: elaboracion propia.

5.5. Apoyo social percibido
5.5.1. Apoyo social [cuestionario DUKE-UNC11)

Para analizar las interacciones sociales y el apoyo
social funcional percibido de la muestra estudia-
da, se puede analizar la siguiente figura 51 con las
preguntas del cuestionario DUKE-UNC11.

Fundacién MAPFRE

4,80 % .

Riesgo moderado

63 %

18 %
14 %

4,90 %

N

Sobrepeso/obesidad

. Nomofobia

Riesgo alto

Al corregir el instrumento (rango 11-55), donde a
mas puntuacién, mayor apoyo social percibido, se
alcanzé una media de 43,45 y una mediana de 45,
con una desviacion de 8,989.

Con respecto a la categorizacion de los resultados
obtenidos, el 89,3 % de la muestra alcanzé un apo-
yo social normal, frente al 10,7 %, que presentaba
bajo apoyo social (n = 16.569).
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Figura 51. items de la escala DUKE

Visitas de amigos y familiares

Ayuda en la casa

Elogios y reconocimiento en el trabajo

Personas que se preocupan de lo que me sucede

Amory afecto

Hablar con alguien de problemas
del trabajo y casa

Hablar con alguien de problemas
personales y familiares

Hablar con alguien de problemas econémicos
Invitaciones para salir con otras personas
Recibo consejos

Recibo ayuda cuando enfermo

Mucho menos
de lo que deseo

. Casi como lo deseo

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al analisis por sexo, las mujeres refi-
rieron un apoyo social normal algo superior a los
hombres (90,1 frente al 88,0 %, respectivamente],
con diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambas puntuaciones [x? de Pearson 16,069; p =
.000). Por consiguiente, los hombres tienen 1,280

Menos de lo que deseo

20 30 40 50 60 70

Ni mucho ni poco

. Tanto como lo deseo

mas probabilidades de tener un apoyo social bajo
que las mujeres, segun los Odds Ratio.

De forma pormenorizada, se pueden analizar los
porcentajes de respuesta de todos los items del
instrumento segun el sexo de la muestra en la si-
guiente tabla.

Tabla 123. Preguntas del cuestionario DUKE-UNC11 segun el sexo

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

CATEGORIAS DE RESPUESTA

MUJERES HOMBRES

Mucho menos de lo que deseo 11,0 % 9.7 %
Menos de lo que deseo 18,5 % 18,3 %
Recibo visitas de mis amigos/as y familiares* Ni mucho ni poco 23,6 % 298 %
Casi como lo deseo 26,4 % 22,8 %
Tanto como lo deseo 20,5 % 19,3 %
Mucho menos de lo que deseo 7,7 % 5,8 %
Recibo ayuda en asuntos relacionados Mgnos de lo_ que deseo 10,0 % 9.2 %
con mi casa* Ni mucho ni poco 25,9 % 32,0 %
Casi como lo deseo 23,4 % 22,7 %
Tanto como lo deseo 32,9 % 30,2 %
Continua
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Tabla 123. Preguntas del cuestionario DUKE-UNC11 segun el sexo

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO CATEGORIAS DE RESPUESTA MUJERES HOMBRES
Mucho menos de lo que deseo 6,1 % 6,6 %
Recibo elogi e q Menos de lo que deseo 12,8 % 13,0 %
h:;'o gi::a?frégzjcs*”°°'m'e”t° cuando Ni mucho ni poco 227% 286 %
Casi como lo deseo 30,0 % 291 %
Tanto como lo deseo 28,5 % 22,6 %
Mucho menos de lo que deseo 25 % 2,9 %
Cuento con personas que se preocupan M.enos de lo_ que deseo 6.1% 6.8%
de lo que me sucede* Ni mucho ni poco 9,0 % 12,2 %
Casi como lo deseo 28,4 % 28,4 %
Tanto como lo deseo 54,1 % 49,8 %
Mucho menos de lo que deseo 2,7 % 4,4 %
Menos de lo que deseo 6,3 % 7,9 %
Recibo amor y afecto* Ni mucho ni poco 9.5 % 13,8 %
Casi como lo deseo 29.3% 28,2 %
Tanto como lo deseo 52,2 % 45,7 %
Mucho menos de lo que deseo 4,1 % 5,5 %
Tengo la posibilidad de hablar con alguien M'enos de lo. que deseo 7.0 :/0 88 Z/o
de mis problemas en mi trabajo y en casa* Ni ”.’”Ch(’ Nt poco 9.9 % 14,7 %
Casi como lo deseo 26,0 % 253 %
Tanto como lo deseo 53,0 % 45,7 %
Mucho menos de lo que deseo 3,8 % 5,3 %
Tengo la posibilidad de hablar con alguien Mgnos de lo_ que deseo 6.9 :/0 8,7 Z/o
de mis problemas personales y familiares* Ni H.TUChO nipoco 8,6 % 12,7 %
Casi como lo deseo 23,5 % 24,5 %
Tanto como lo deseo 57,2 % 48,8 %
Mucho menos de lo que deseo 3,9 % 4,5 %
o . Menos de lo que deseo 53 % 6,7 %
Casi como lo deseo 20,9 % 20,7 %
Tanto como lo deseo 53,5 % 47,6 %
Mucho menos de lo que deseo 4,7 % 4,9 %
Recibo invitaciones para distraerme y salir M.enos de lo_ que deseo 103 % 1.5%
con otras personas* Ni mucho ni poco 14,5 % 16,7 %
Casi como lo deseo 30,9 % 29.8%
Tanto como lo deseo 39,6 % 37,1 %
Mucho menos de lo que deseo 2,4 % 3,7 %
. L , Menos de lo que deseo 6,1 % 7,6 %

Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun . . o o

acontecimiento importante en mi vida* Ni mucho ni poco 15.3% 20,6 %
Casi como lo deseo 32,3 % 32,5 %
Tanto como lo deseo 43,9 % 35,6 %
Mucho menos de lo que deseo 2,3% 2,8%
. Menos de lo que deseo 4,2 % 4,1 %
eRECl;bgaan);l;ga cuando estoy enfermo/a Ni mucho ni poco 8.8 % 13.6 %
Casi como lo deseo 21,0% 20,5 %
Tanto como lo deseo 63,7 % 59,0 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p < .05).
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Al comparar de forma mas exhaustiva los distintos
porcentajes alcanzados por mujeres y hombres en
este cuestionario, destacan los items “Recibo amor
y afecto”, cuyo porcentaje de respuesta en la ca-
tegoria maxima de “Tanto como lo deseo” es del
52,2 % en las mujeres y del 45,7 % en los hombres.
Lo mismo ocurre con el item “Tengo la posibilidad
de hablar con alguien de mis problemas en mi tra-
bajoy en casa”, con un porcentaje del 53,0 % en las
mujeres y un 45,7 % en los hombres, también en
la maxima categoria. Una diferencia similar se en-
cuentra en el item “Tengo la posibilidad de hablar
con alguien de mis problemas personales y fami-
liares” con un 57,2 y un 48,8 % en mujeres y hom-
bres, respectivamente, en la misma categoria. Por
ualtimo, en el item “Recibo consejos Utiles cuando
me ocurre algin acontecimiento importante en mi
vida”, también se encuentra un porcentaje superior

Tabla 124. Apoyo social por areas de conocimiento

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

en mujeres (43,9 %) que en hombres (35,6 %). No
obstante, todos los items de este cuestionario han
resultado estadisticamente significativos al com-
parar ambos sexos.

En general, las mujeres han obtenido una media
mayor que los hombres en cada item del cuestio-
nario DUKE-UNC11, aunque en algunas preguntas
con diferencias muy insignificantes. Esto se co-
rresponde con la media general obtenida en am-
bos sexos y la diferencia entre ellas, obteniendo
las mujeres mayor apoyo social que los hombres
segun el cuestionario.

Al comparar las areas de conocimiento, se pueden
observar los siguientes resultados, también con
diferencias estadisticamente significativas (y? de
Pearson 74,068; p = .000).

CIENCIAS ‘
ARTES Y CIENCIAS DE LA INGENIERIAY
AFD R HUMANIDADES BIENE A SALUD SOCI'ALES Y ARQUITECTURA
JURIDICAS
Apoyo social bajo 14,3 % 12,1 % 7.9 % 10,8 % 11,4 %
Apoyo social normal 85,7 % 87,9 % 92,1 % 89,2 % 88,6 %
Total (n) 2.163 1.674 4.871 5.023 2.401

Fuente: elaboracion propia.

Se puede comprobar que Ciencias de la Salud tiene
el porcentaje mas alto de apoyo social normal fren-
te al grupo de Artes y Humanidades (92,1 frente al
85,7 %, respectivamente).

En cuanto a la diferencia del apoyo social percibi-
do segun los convivientes de las personas encues-
tadas (ver tabla 125), el 90,1 % de los que convi-
vian con sus padres presentaron un apoyo social

Tabla 125. Apoyo social por areas de conocimiento

normal frente al 89,4 % de las que convivian con
companieros de piso 0 al 79,2 % que vivia solo. Ade-
mas, destaca que el 93,1 % de las personas que vi-
vian en residencias universitarias presentaron un
apoyo social normal; porcentaje superior al global
(89,3 %). Estas diferencias entre los convivientes
resultaron estadisticamente significativas (y? de
Pearson 109,809; p = .000).

APQYO SOCIAL 1 2 4 5 6 7
Apoyo social bajo 2,9 % 11,2 % 20,8 % 16,1 % 10,6 % 6,9 % 19,1 %
Apoyo social normal 90,1 % 88,8 % 79,2 % 83,9 % 89,4 % 93,1 % 80,9 %
Total (n) 8.237 1.136 630 498 5.044 916 68

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con companeros de piso; 6: en residencias universitarias;

7: unidad familiar propia.

Por ultimo, al categorizar a la muestra por su pun-
tuacion en el IMC, las personas con normopeso
obtuvieron un apoyo social normal en el 90,3 %
de los casos. Sin embargo, las personas con

sobrepeso/obesidad puntuaron un 85,3 % [(x? de
Pearson 67,730; p = .000).
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Consecuentemente, las personas con sobrepeso/
obesidad tienen un 1,605 mas de probabilidades
segun los Odds Ratio de tener un apoyo social bajo
que las personas con normopeso.

5.6. Variables relacionadas
con la pandemia

5.6.1. Incidencia de COVID-19

En la poblacién estudiada, el 47,6 % ha declarado
haber contraido la infeccion por COVID-19 del to-
tal de respuestas (14.625), de los cuales el 0,8 %
habia sido hospitalizado por esa causa. Ademas,

el 81,9 % habia tenido algun familiar o ser queri-
do que habia padecido esta enfermedad, con un
18,6 % de hospitalizacion por ello. Por dltimo, el
10,6 % de las personas encuestadas sefald que un
familiar o ser querido habia fallecido a consecuen-
cia del virus.

Para comprobar estas cuestiones por sexo, se pue-
de analizar la siguiente grafica, en donde los por-
centajes son muy similares, aunque con algunas
diferencias estadisticamente significativas, como
se puede observar en la figura 52.

Para el analisis por dreas de conocimiento, se puede
observar la siguiente tabla 126.

Figura 52. Preguntas relacionadas con el COVID-19 por sexo
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Me he contagiado Una persona He sido He tenido He tenido
de COVID-19 cercana se ha hospitalizado un familiar un familiar
contagiado de por COVID-19 hospitalizado que ha fallecido

COVID-19*

. Mujeres

Fuente: elaboracidn propia.
* Significativo estadisticamente (p <.05).
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Tabla 126. Preguntas relacionadas con el COVID-19 por areas de conocimiento

INCIDENCIA COVID-19 1 2

Me he contagiado de COVID-19* 45,0 % 46,8 % 50,4 % 48,7 % 45,8 %
Persona cercana se ha contagiado de COVID-19 83,2 % 81,6 % 82,1 % 81,3 % 81,2 %
He sido hospitalizado por COVID-19 0,8 % 0,8 % 0,8 % 0,8 % 0,9 %
Familiar hospitalizado por COVID-19 18,3 % 17,7 % 18,7 % 19,4 % 17,5 %
Familiar fallecido por COVID-19 11,9 % 11,6 % 10,5 % 10,1 % 9,9 %

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 1: Artes y Humanidades; 2: Ciencias; 3: Ciencias de la Salud; 4: Ciencias Sociales y Juridicas; 5: Ingenieria y Arquitectura.
* Significativo estadisticamente (p < .05).

Del mismo modo, en la siguiente tabla 127 se pue-
de comprobar estos datos segun los convivientes de
la muestra.

Tabla 127. Preguntas relacionadas con el COVID-19 segun los convivientes de la muestra
INCIDENCIA COVID-19 1 2 3 4 5 6 7

Me he contagiado de COVID-19* 461 %  420%  427%  460% 51.7%  504%  43.5%
Persona cercana se ha contagiado o) /o, gngo 7779 855%  814% 817%  742%

de COVID-19*
He sido hospitalizado por

COVID-19* 06% 08% 20% 21% 08% 15%  00%
E%'\‘;l'g"_ﬂ:?hos"'ta“zad" por 191%  196% 17.8% 202% 17.9% 17.0%  145%
Familiar fallecido por COVID-19 104% 11,0% 125% 129% 100% 115% 145%

Fuente: elaboracion propia.

Nota: 1: con los padres; 2: con la pareja; 3: viviendo solos; 4: con otros familiares; 5: con compafieros de piso; 6: en residencias universitarias;
7: unidad familiar propia.

* Significativo estadisticamente (p < .05).

En la tabla se aprecia que las personas que han  5.6.2. Sintomatologia ansioso-depresiva debido a

afirmado haberse contagiado por COVID-19 fueron  la pandemia

mas numerosas entre las que vivian con compane-

ros de piso (51,7 %), seguidas por las que vivian en  Por otro lado, se les plantearon cuestiones para co-

residencias universitarias (50,4 %). nocer la sintomatologia ansiosa y depresiva debido al
citado virus y a la situacién de pandemia. Estos re-
sultados globales pueden analizarse en la tabla 128.

Tabla 128. Cuestiones sobre sintomatologia ansiosa y depresiva como consecuencia del coronavirus

NUNCA O ALGUNOS BASTANTES MUCHOS

PRI S [ o= e CASI NUNCA DiAS DiAS DIiAS

TOTAL (n)

Has sentido poco interés o placer en

12,3 % 36,3 % 27,6 % 23,8 % 14.563
hacer cosas
Te has sentido decaido/a, deprimido/a 17.8 % 35.4 % 24.0% 22.9 % 14.554
o0 sin esperanza
Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o

19.3% 35,8 % 23,9 % 20,9 % 14.543
muy alterado/a
Te has sentido incapaz de parar o 26,6 % 33.7 % 225 % 19.2 % 14.547

controlar las preocupaciones

Has tenido pensamientos o recuerdos

desagradables no deseados sobre el 37,5 % 33,5 % 171 % 11,9 % 14.546
coronavirus y sus consecuencias

Continda

Fundacion MAPFRE



RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA, EL BIENESTAR EMOCIONAL Y EL USO DEL TELEFONO MOVIL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Tabla 128. Cuestiones sobre sintomatologia ansiosa y depresiva como consecuencia del coronavirus

NUNCAO ALGUNOS BASTANTES MUCHOS

CASINUNCA  DIAS DiAS DiAS TOTAL (n)

DURANTE LA PANDEMIA...

Has tenido pesadillas o imagenes

. ; 71,5 % 17,5 % 6,5 % 4,6 % 14.545
relacionadas con el coronavirus
Has tenido problemas de sueno 31,5 % 32,4 % 19,3 % 16,8 % 14.540
Has tenido pensamientos o recuerdos
que me han producido reacciones 55,6 % 23,3 % 11,6 % 9,6 % 14.534
fisicas
Te has sentido agobiado/a o
angustiado/a por pensamientos o 53,5 % 27,7 % 11,3 % 7,5 % 14.523

recuerdos sobre el coronavirus

Has intentado evitar pensamientos

o recuerdos molestos sobre el 50,0 % 26,9 % 141 % 9.0 % 14.523
coronavirus

Los pensamientos sobre el coronavirus

han alterado tu vida social, tu trabajo o 54,1 % 25,1 % 12,3 % 8,5 % 14.513
tareas cotidianas

Has sentido mucha ansiedad o miedo 40,4 % 30,5 % 15,5 % 13,6 % 14.514
Te has sentido aislado/a o solo/a 31,5 % 32,6 % 19,6 % 16,3 % 14.515
Has sentido desesperanza con 22,7 % 32,5 % 23,8 % 21,0 % 14.511
respecto al futuro

Te has s_e.ntldo irritable, con ira, enfado 306 % 355 9% 19.2 % 14,6 % 14507
o agresividad

Te has sentido agobiado/a 16,2 % 33,5 % 26,7 % 23,7 % 14.511
o0 estresado/a

Te has sentido intranquilo/a 20,2 % 36,0 % 23,5 % 20,3 % 14.508

o inquieto/a
! !/ ' ' |

Fuente: elaboracion propia.

A partir de un analisis global de estas cuestiones,  de sintomatologia, frente al 47,5 %, que puntud alta
se comprobo que, de una puntuacion minima de 17  sintomatologia.

y maxima de 68, la media obtenida en la muestra

fue de 36,58, la mediana, de 35y la desviacién de  El analisis por sexo de estas cuestiones es muy re-
12,413. Teniendo en cuenta los porcentajes en  levante, tal y como se puede apreciar en la tabla
base a la mediana, el 52,5 % presenté bajos niveles  129.

Tabla 129. Cuestiones sobre sintomatologia ansiosa y depresiva como consecuencia del coronavirus

por sexo

DURANTE LA PANDEMIA... CATEGORIAS MUJER HOMBRE
Nunca o casi nunca 10,8 % 15,4 %

Algunos dias 35,4 % 38,3 %

Has sentido poco interés o placer en hacer cosas* Bastantes dias 28,1 % 26,6 %
Muchos dias 25,7 % 19,8 %

Total (n) 9.710 4.689

Nunca o casi nunca 141 % 25,4 %

. , e . Algunos dias 34,5 % 37,6 %
Zz;:;ijgildo decaido/a, deprimido/a o sin Bastantes dias 254 % 21.1%
Muchos dias 26,0 % 15,9 %

Total (n) 9.705 4.685

Continda
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Tabla 129. Cuestiones sobre sintomatologia ansiosa y depresiva como consecuencia del coronavirus

por sexo
DURANTE LA PANDEMIA...

CATEGORIAS

MUJER

HOMBRE

Nunca o casi nunca 15,6 % 27,0 %
Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o muy Algunos dia? 34,2 % 39,3 %
alterado/a* Bastantes dias 252 % 21,2 %
Muchos dias 24,9 % 12,5 %
Total (n) 9.001 4.679
Nunca o casi nunca 20,5 % 33,3 %
Te has sentido incapaz de parar o controlar las Algunos dia? 33,0% 35,4 %
preocupaciones* Bastantes dias 23,9 % 19,4 %
Muchos dias 22,6 % 11,9 %
Total (n) 9.699 4.685
Nunca o casi nunca 33,4 % 45,9 %
Has tenido pensamientos o recuerdos Algunos dias 34,3 % 31,9 %
desagradables no deseados sobre el coronavirus Bastantes dias 18,2 % 14,9 %
y sus consecuencias* Muchos dias 14,1 % 7.2 %
Total (n) 9.697 4.686
Nunca o casi nunca 69,3 % 75,9 %
. . L, . Algunos dias 18,5 % 15,4 %
E::;Tr;;drc;:aevsiijlslias o imagenes relacionadas Bastantes dias 7.0% 5.4 %
Muchos dias 5.2 % 3,2 %
Total (n) 9.696 4.686
Nunca o casi nunca 28,1 % 38,5 %
Algunos dias 32,1 % 332 %
Has tenido problemas de sueno* Bastantes dias 20,4 % 17,0 %
Muchos dias 19,4 % 11,2 %
Total (n) 9.693 4.684
Nunca o casi nunca 53,0 % 61,2 %
Has tenido pensamientos o recuerdos que te han Algunos d|'a§ 23,6 % 23,0 %
producido reacciones fisicas* Bastantes dias 12,4.% 9.9 %
Muchos dias 1M1 % 6,0 %
Total (n) 9.688 4.683
Nunca o casi nunca 49,6 % 61,5 %
. . . Algunos dias 29,4 % 24,2 %
Muchos dias 8,9 % 4,6 %
Total (n) 9.681 4.679
Nunca o casi nunca 46,4 % 57,5 %
Has intentado evitar pensamientos o recuerdos Algunos dia? 28,4 % 24,1 %
molestos sobre el coronavirus* Bastantes dias 15,0 % 12,2 %
Muchos dias 10,2 % 6,2 %
Total (n) 9.682 4.678
Nunca o casi nunca 51,5 % 59,4 %
Los pensamientos sobre el coronavirus han Algunos dias 26,2 % 23,2 %
alterado tu vida social, tu trabajo o tareas Bastantes dias 12,7 % 11,2 %
cotidianas* Muchos dias 9.5 % 6,2 %
Total (n) 9.674 4.677
Nunca o casi nunca 34,0 % 54,0 %
Algunos dias 32,0 % 27,4 %
Has sentido mucha ansiedad o miedo* Bastantes dias 17,4 % 11,6 %
Muchos dias 16,7 % 7.1 %
Total (n) 9.673 4.678

Continda
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Tabla 129. Cuestiones sobre sintomatologia ansiosa y depresiva como consecuencia del coronavirus
por sexo

DURANTE LA PANDEMIA...

CATEGORIAS

MUJER HOMBRE

Nunca o casi nunca 28,9 % 36,9 %

Algunos dias 32,0 % 34,0 %

Te has sentido aislado/a o solo/a* Bastantes dias 20,7 % 17,6 %
Muchos dias 18,4 % 11,6 %

Total (n) 9.675 4.677

Nunca o casi nunca 19,4 % 29,9 %

Algunos dias 32,1 % 33,6 %

Has sentido desesperanza con respecto al futuro* Bastantes dias 25,0 % 21,3 %
Muchos dias 23,5 % 15,2 %

Total (n) 9.673 4.675

Nunca o casi nunca 27,6 % 37,2 %

S . Algunos dias 35,2 % 36,1 %
ZeaZiesssi\?ir;ta:jg irritable, con ira, enfado Bastantes dias 20,2 % 17,4 %
Muchos dias 17,0 % 9.4 %

Total (n) 9.671 4.673

Nunca o casi nunca 11,8 % 255 %

Algunos dias 32,3 % 35,9 %

Te has sentido agobiado/a o estresado/a* Bastantes dias 28,4 % 23,1 %
Muchos dias 27,6 % 15,4 %

Total (n) 9.672 4.676

Nunca o casi nunca 16,5 % 28,3 %

Algunos dias 35,3 % 37,3 %

Te has sentido intranquilo/a o inquieto/a* Bastantes dias 24,6 % 21,4 %
Muchos dias 23,6 % 13,0 %

Total (n) 9.670 4.675

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p <.05).

Como se puede apreciar en la categoria mas alta,
las mujeres han experimentado aproximadamen-
te el doble de sintomas ansiosos y/o depresivos
que los hombres en la mayor parte de los items
del cuestionario, siendo ademas estas diferen-
cias estadisticamente significativas en todos los
items. Ademas, la media alcanzada en el suma-
torio del cuestionario para las mujeres (n = 9.635)
es de 38,16 con una desviacion de 12,429; frente a
33,21 y una desviacion de 11,644 de los hombres
(n = 4.654). Esta diferencia de medias resultd esta-
disticamente significativa (t de Welch = 23,297; p =
.000). Ademas, indica un 52,6 % de alta sintomato-
logia presente en las mujeres en contraposicion al
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36,8 % de los hombres, segln los célculos hechos
a partir de la mediana [¢? de Pearson 313,979; p =
.000). Esto quiere decir que las mujeres tenian cer-
ca de 2 veces mas de probabilidades (1,906) de ex-
perimentar alta sintomatologia ansioso-depresiva
en comparacion con los hombres, segun el célculo
de los Odds Ratio.

Con respecto al drea de conocimiento, a continua-
cién, se puede observar una tabla con los estadis-
ticos descriptivos a modo de indice sintético (F =
42,366; p = .000) y el porcentaje de muestra con
mucha sintomatologia ansioso-depresiva en base
al calculo de la mediana.
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Tabla 130. Estadisticos descriptivos sobre el sumatorio de las cuestiones sobre sintomatologia ansiosa
y depresiva como consecuencia del coronavirus por areas de conocimiento y porcentaje de mayor

sintomatologia en base a la mediana
MEDIA

MAYOR SINTOMATOLOGIA*

DESVIACION TOTAL (n)

Artes y Humanidades 38,22 12,858 1.860 53,1 %
Ciencias 37,04 12,419 1.455 49,8 %
Ciencias de la Salud 35,98 12,017 4.263 45,4 %
Ciencias Sociales y Juridicas 37,65 12,621 4.376 50,7 %
Ingenieria y Arquitectura 34,02 11,775 2.113 38,9 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p = .000).

La media mas baja alcanzada fue la del grupo de
Ingenieria y Arquitectura (34,02 frente a la media
global de 36,58). En contraposicién, la mas alta fue
Artes y Humanidades (38,22).

Por otro lado, segun los convivientes de la mues-
tra (ver tabla 131), se analizan los estadisticos
descriptivos del total de las preguntas sobre sin-
tomatologia ansioso-depresiva para comparar las
medias entre si (F = 8,130, p = .000), asi como el
porcentaje de mayor experiencia de sintomatologia
en base a la mediana.

Tabla 131. Estadisticos descriptivos sobre el sumatorio de las cuestiones sobre sintomatologia ansiosa
y depresiva como consecuencia del coronavirus por convivientes y porcentaje de mayor sintomatologia

en base a la mediana

CONVIVIENTES MEDIA DESVIACION TOTAL (n) MAYOR SINTOMATOLOGIA*
Con los padres 36,51 12,391 7.173 47,3 %
Con la pareja 34,55 12,671 1.004 39,7 %
Viviendo solos 35,98 13,142 549 46,6 %
Con otros familiares 36,09 12,390 433 46,0 %
Con companeros de piso 37,38 12,376 4.394 49,7 %
En residencias universitarias 36,42 11,672 806 49,3 %
Unidad familiar propia 31,89 11,535 61 311 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p = .000).

Se puede comprobar que la mayor media la obtu-
vo el grupo de personas que convivian con compa-
feros de piso (37,38, con una gran diferencia en
cuanto al grupo con menor media: las personas
que vivian en su propia unidad familiar (31,89).
Por tanto, el porcentaje de mayor sintomatologia

lo obtuvieron las personas que vivian con compa-
fieros de piso (49,7 %), seguidas de las que vivian
en residencias universitarias (49,3 %).

Por ultimo, en cuanto a estos valores segun el IMC
de la muestra, se analizan a continuacion.

Tabla 132. Estadisticos descriptivos sobre el sumatorio de las cuestiones sobre sintomatologia ansiosa
y depresiva como consecuencia del coronavirus segun el IMC de la muestra y porcentaje de mayor

sintomatologia en base a la mediana

IMC MEDIA DESVIACION TOTAL (n) MAYOR SINTOMATOLOGIiA*
Normopeso 36,42 12,297 11.285 46,9 %
Sobrepeso/obesidad 37,14 12,819 2.910 49,3 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p = .022).
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Las personas con sobrepeso/obesidad obtuvieron
una media mas alta que las que tenian normope-
so. Ademas, también experimentaron una mayor
sintomatologia ansioso-depresiva en comparacion,
con diferencias estadisticamente significativas en
ambas medidas (F = 7,841; p = .005).

5.6.3. Miedo/preocupacion experimentada debido
a la pandemia

A continuacién, en la siguiente tabla se pueden
apreciar los resultados generales sobre el miedo/
preocupacion experimentada en la muestra ante el
coronavirus, la situacion de pandemiay las conse-
cuencias derivadas de la misma.

Tabla 133. Cuestiones sobre el miedo de la muestra ante el coronavirus y sus consecuencias

MIEDO A... NADA

POCO

ALGO BASTANTE MUCHO TOTAL (n]

A contagiarte del coronavirus 16,1 % 22,5 % 28,2 % 23,4 % 9,9 % 14.494
A morir debido al coronavirus 36,6 % 25,6 % 16,3 % 10,9 % 10,7 % 14.492
A que se contagie algun familiar 3.6% 66%  17.4%  351%  37.4% 14485
o algun ser querido

A que pueda morir algun familiar 42 % 67%  139%  263%  49.0% 14.484
o0 ser querido

A que se siga propagando el 8.7 % 138%  27.4%  32.9% 171 % 14.477
coronavirus

A que puedas contagiar a algun 4.0 % 62%  137%  31.6%  4hh% 14.471
familiar o ser querido

A que puedas perder tus ingresos 277%  190%  19.8%  180%  156%  144bh
economicos

A que algun familiar o ser querido 14,8 % 12,5 % 191%  250% 28,6 % 14.461
pierda el trabajo

Aestar solo/a o aislado/a 194%  185%  224%  213%  184%  14.4bk
socialmente

Aquelasociedadyanovuelaaser 1,00 900 9139  260%  268% 14462
la misma de antes

A que las pandemias se conviertan

en parte de nuestra vida 12,2 % 12,2 % 21,0% 25,4 % 29.3% 14.459

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar la puntuacion global de estas preguntas
acerca del miedo ante el coronavirus y/o sus conse-
cuencias, de un minimo de 11 y un maximo de 55,
la media obtenida fue 36,74, la mediana fue 37 y la
desviacion, 9,212. Con respecto al porcentaje segln
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la mediana, el 51,5 % puntud poco o nada de miedo,
frente al 48,5 % que tenia bastante o mucho miedo.

Al analizar estas preguntas en base al sexo, se pue-
den comprobar las siguientes cifras (ver tabla 134).
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Tabla 134. Cuestiones sobre el miedo de la muestra ante el coronavirus y sus consecuencias por sexo

MIEDO A... CATEGORIAS MUJER HOMBRE
Nada 12,8 % 22,5%
Poco 19,4 % 29,0 %
. - Algo 29,4 % 258 %
A contagiarte del coronavirus Bastante 26.4 % 17.3%
Mucho 12,1 % 5,4 %
Total (n) 9.659 4.672
Nada 31,5 % 46,9 %
Poco 25,4 % 259 %
. . - Algo 17,5 % 13,8 %
A morir debido al coronavirus Bastante 12.5 % 76%
Mucho 13,1 % 5,8 %
Total (n) 9.659 4.671
Nada 2,3 % 6,0 %
Poco 4,8 % 10,1 %
A que se contagie algun familiar o algun ser Algo 14,6 % 23,0 %
querido* Bastante 34,4 % 36,7 %
Mucho 43,8 % 24,2 %
Total (n) 9.655 4.668
Nada 3,2% 6,0 %
Poco 4,6 % 10,8 %
A que pueda morir algtn familiar o ser Algo 11,2 % 19.3 %
querido* Bastante 24,8 % 29,7 %
Mucho 56,2 % 34,3 %
Total (n) 9.653 4.669
Nada 5,8 % 14,3 %
Poco 11,4 % 18,8 %
A que se siga propagando el coronavirus* Algo 26,1 % 30.1%
Bastante 36,2 % 26,4 %
Mucho 20,5 % 10,4 %
Total (n) 9.649 4.666
Nada 2,7 % 6,5 %
Poco 4,3 % 9.9 %
A que puedas contagiar a algun familiar o ser ~ Algo 11,3 % 18,7 %
querido* Bastante 30,5 % 34,1 %
Mucho 51,1 % 30,8 %
Total (n) 9.645 4.664
Nada 24,9 % 33,1 %
Poco 18,1 % 21,0 %
A que puedas perder tus ingresos econémicos* Algo 20,4 % 18,4 %
Bastante 18,8 % 16,2 %
Mucho 17,7 % 11,3 %
Total (n) 9.639 4.663
Nada 12,5 % 19,3 %
Poco 11,0 % 15,6 %
A que algun familiar o ser querido pierda el Algo 17,9 % 21,6 %
trabajo* Bastante 25,6 % 23,8 %
Mucho 32,8 % 19,7 %
Total (n] 9.638 4.661
Continua
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Tabla 134. Cuestiones sobre el miedo de la muestra ante el coronavirus y sus consecuencias por sexo

MIEDO A... CATEGORIAS MUJER HOMBRE
Nada 16,1 % 25,8 %

Poco 17,0 % 21,6 %

. . " Algo 22,9 % 21,6 %

A estar solo/a o aislado/a socialmente Bastante 22.9 % 18.1%
Mucho 21,0 % 12,9 %

Total (n) 9.638 4.664

Nada 9,4 % 19.7 %

Poco 10,6 % 17,6 %

A que la sociedad ya no vuelva a ser la Algo 21,0 % 22,1 %
misma de antes* Bastante 27,9 % 22,4 %
Mucho 31,1 % 18,1 %

Total (n) 9.636 4.664

Nada 8,5 % 19.4 %

Poco 10,1 % 16,4 %

A que las pandemias se conviertan en parte Algo 20,3 % 22,4 %
de nuestra vida* Bastante 27,0 % 22,1%
Mucho 34,0 % 19,7 %

Total (n) 9.635 4.662

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p <.05).

mas probabilidades (2,961) de experimentar bas-
tante o mucho miedo que los hombres.

Aligual que ocurria con las preguntas sobre la sinto-
matologia ansiosay depresiva, las mujeres llegaron a
experimentar hasta el doble de miedo en la maxima
categoria que los hombres en muchos de los items. Como se puede comprobar, tanto en el Gltimo cues-

tionario como en el anterior, las mujeres manifes-

Esto fue consistente con la media alcanzada por las
mujeres [n =9.635) en el cuestionario: 38,58 con una
desviacion de 8,661; en contraposicion a la media de
los hombres (n = 4.653) de 33,04 y una desviacién
de 9,141 (t de Welch = 34,528; p = .000). En términos
porcentuales, las mujeres que puntuaron bastante o
mucho miedo alcanzaron el 57,2 %, frente al 31,1 %
de los hombres, segln el calculo de la mediana ()’
de Pearson 857,207; p = .000).

Mediante el calculo de los Odds Ratio, se puede com-
probar que las mujeres tenian hasta casi 3 veces

taron un mayor miedo, ansiedad y sintomas depre-
sivos ante el coronavirus y la pandemia en mayor
proporcion que los hombres en todos los items.

Con respecto a las preguntas sobre el miedo ante
el coronavirus, la pandemia y las consecuencias
asociadas por dreas de conocimiento, se puede ana-
lizar la siguiente tabla con los estadisticos descrip-
tivos que presentaron diferencias estadisticamente
significativas (F = 97,188; p = .000) y el porcentaje
de la muestra con mucho miedo en base a los célcu-
los con la mediana.

Tabla 135. Estadisticos descriptivos sobre el sumatorio de las cuestiones sobre miedo ante el coronavirus
y la situacion de pandemia por areas de conocimiento y porcentaje de experiencia de mucho miedo segun

la mediana

AREAS MEDIA DESVIACION TOTAL (n) MUCHO MIEDO*
Artes y Humanidades 37,45 9,348 1.860 51,5 %
Ciencias 36,04 9,277 1.455 45,4 %
Ciencias de la Salud 37,10 8,932 4.261 49,7 %
Ciencias Sociales y Juridicas 38,03 9,078 4.366 54,6 %
Ingenieria y Arquitectura 33,47 9,043 2.115 34,1 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p =.000).
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Una vez mas, la media mas baja fue la de Ingenie-
riay Arquitectura (33,47 frente a la media global de
36,74); y la mas alta en esta ocasion fue el grupo de
Ciencias Sociales y Juridicas (38,03).

El area de Ingenieria y Arquitectura es, asimismo, el
que menor porcentaje presenté en cuanto a la expe-
riencia de mayor miedo (34,1 %), significativamente
estadistico en comparacién con el resto de las areas.
Igualmente, el drea de Ciencias Sociales y Juridicas
fue el que mayor porcentaje alcanzé (54,6 %).
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Al comprobar estas cifras segun los convivientes de
la muestra (ver tabla 136), se aprecia que la mayor
media la presentaron las personas que convivian
con compaferos de piso (37,51), muy seguida de
las que vivian en residencias universitarias (37,20).
Estas diferencias en las medias resultaron esta-
disticamente significativas (F = 11,799; p = .000).
Asimismo, el grupo que experimenté el mayor
miedo segun los calculos en base a la mediana fue
efectivamente el que vivia con companeros de piso
(52,2 %).

Tabla 136. Estadisticos descriptivos sobre el sumatorio de las cuestiones sobre miedo ante el coronavirus
y la situacion de pandemia segun los convivientes y porcentaje de experiencia de mucho miedo segun la

mediana

CONVIVIENTES MEDIA

DESVIACION TOTAL (n) MUCHO MIEDO*

Con los padres 36,54 9,262 7.170 47,5 %
Con la pareja 35,65 9,242 1.009 442 %
Viviendo solos 34,69 9,459 547 39,7 %
Con otros familiares 36,48 8,922 432 47,7 %
Con companeros de piso 37,51 9,049 4.388 52,2 %
En residencias universitarias 37,20 9,200 803 49,7 %
Unidad familiar propia 35,85 9,300 61 44,3 %

Fuente: elaboracion propia.
* Significativo estadisticamente (p = .000).

Las cifras mostradas segun los convivientes estan
en consonancia con los comentados anteriormente
sobre la sintomatologia ansioso-depresiva, resal-
tando al grupo que vivia con companeros de piso
y en residencias universitarias como los que mas
han experimentado estos sintomas y miedo ante el
COVID-19 y la pandemia consecuente.

Por ultimo, cabe resaltar que las personas que vi-
vian con sus padres puntuaron en “mucho miedo a
que pueda morir un familiar o ser querido” en un
48,3 % frente al 52,0 % de los que vivian con com-
paneros de piso. De igual modo, las personas que
vivian con sus padres puntuaron en “mucho miedo
a estar aislado/a” en un 18,0 % frente al 20,7 % de
los que vivian con companeros de piso. Estas dife-
rencias fueron ademas estadisticamente significa-
tivas (p = .000 en ambos items).
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6. Discusion

El apartado de discusion esta dividido en las prin-
cipales variables estudiadas en la presente inves-
tigacion segun el orden de aparicién con el fin de
facilitar su lectura.

6.1. Datos sociodemograficos

En el presente estudio, el 66,7 % de las personas
encuestadas eran mujeres, con mayor proporcion
en todas las areas de conocimiento salvo en In-
genieria y Arquitectura. Si se tienen en cuenta los
porcentajes de mujeres matriculadas en estudios
universitarios en Espana, un 55,6 % de las matri-
culaciones corresponden a las mujeres, de las que
un 56,0 % se encontraban cursando estudios de
grado (Ministerio de Universidades, 2022). Segln
las dreas de conocimiento, este fendmeno también

se repite (Ministerio de Universidades, 2022): méas
mujeres por norma general salvo en Ingenieria y
Arquitectura, tradicionalmente masculinizada.

En la siguiente tabla 137 se pueden apreciar tan-
to los porcentajes de mujeres matriculadas a nivel
nacional como en el presente estudio. Al analizar-
los detenidamente, destaca que el area de Cien-
cias Sociales y Juridicas tiene proporcionalmente
un mayor numero de mujeres matriculadas en el
presente estudio. Por este motivo, el porcentaje
total de mujeres de esta investigacion también es
superior al porcentaje de mujeres matriculadas a
nivel nacional (55,6 % de las matriculaciones en
estudios universitarios) segln los datos del Minis-
terio de Universidades relativos al afio académico
2020/2021.

Tabla 137. Porcentaje de mujeres matriculadas por areas de conocimiento en el presente estudio

y en las medias nacionales

AREAS DE CONOCIMIENTO

MUJERES DEL ESTUDIO

PORCENTAJE NACIONAL MUJERES
MATRICULADAS

Artes y Humanidades 72,4 % 62,2%
Ciencias 61,2 % 50,7 %
Ciencias de la Salud 76,7 % 71,4 %
Ciencias Sociales y Juridicas 73,4 % 60,4 %
Ingenieria y Arquitectura 35,8 % 25,7 %

Fuente: Ministerio de Universidades, 2022.

En cuanto al IMC, en el estudio de Bennasar (2014),
la muestra (también compuesta por estudiantado
universitario) con un IMC de sobrepeso y obesidad
alcanzd un 18,9 %; porcentaje algo inferior que
la puntuacién del presente estudio (20,8 %). En
el caso de la muestra espanola universitaria de
enfermeria de Romero-Blanco et al. (2021), el in-
dice de sobrepeso/obesidad fue mucho mas bajo
(10,3 %). Esto puede deberse a que los estudian-
tes del area de Ciencias de la Salud tienen mas
conocimientos relacionados con la alimentacion
y la actividad fisica y estdn mas concienciados
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sobre la importancia de mantenerse saludables,
como se demuestra en la presente investigacion:
dentro del grupo de Ciencias de la Salud, el 73,1 %
se encontraban en normopeso, siendo el area que
mas porcentaje presentaba en esta categoria. Asi-
mismo, también era el area que menor porcentaje
de sobrepeso y obesidad presentaba en compara-
cion con el resto.

Cabe resaltar que tanto en la investigacion de Ben-
nasar (2014) como en la presente, el porcentaje de
hombres con exceso de peso era superior al de las
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mujeres, siendo estas las que presentaban en ma-
yor proporcion un bajo peso en ambos estudios.

Lo mismo ocurria en el estudio de Amengual (2023)
en el que las mujeres universitarias con sobrepeso
y obesidad fueron del 16,0 % en comparacién con
el 21,2 % de los hombres. Sin embargo, las muje-
res volvian a constituir el grupo mas grande en in-
frapeso, con diferencias bastante resefiables (12,1
frente al 4,4 % de los hombres).

Es destacable que en el Informe Anual del Sistema
Nacional de Salud de Espana 2020-2021 -con da-
tos procedentes de varios organismos como el INE
o la Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE)
2020-, el porcentaje de poblacién con obesidad y
sobrepeso asciende al 53,6 %. Esta gran diferencia
puede deberse a las distintas medias de edad de
cada analisis, siendo este ultimo a nivel nacional
con poblacién de todas las edades.

Es necesario tener en cuenta esta variable porque,
como determina Amengual (2023), el periodo de
adolescencia y adultez temprana son franjas clave
en la aparicién de conductas y trastornos relacio-
nados con la conducta alimentaria, como anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon,
etc. En su investigacion resalta diferentes estudios
que evidencian picos de incidencia de estos tras-
tornos alrededor de los 18-21 anos, coincidiendo
con la etapa universitaria.

Esta edad constituye, por tanto, un periodo critico
de adquisicion de habitos de vida que pueden ser
saludables o no, repercutiendo en su etapa adul-
ta, y que estd caracterizada por cambios a nivel
educativo (seleccion de una carrera profesional y
comienzo de estudios universitarios), laboral (mu-
chos de ellos comienzan su vida laboral) y perso-
nal. Por ejemplo, en estas edades se produce en
muchas ocasiones emancipacion del hogar fami-
liar. De hecho, muchos estudiantes encuestados se
encuentran compaginando sus estudios universi-
tarios con algun trabajo (el 23,5 % estaban emplea-
dos, de los cuales, el 53,1 % trabajaba 20 horas o
menos a la semana y el 16,1 %, mas de 40 horas
semanales). Ademas, alrededor de la mitad de la
muestra de este estudio ya no vivia con sus padres,
al menos durante el curso académico (el 7,1 % vivia
en pareja, el 4,0 % vivia solo/a, el 30,3 % vivia con
companeros de piso, el 5,7 % en residencias uni-
versitarias y el 0,4 % en su unidad familiar propia).
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Este Gltimo dato es muy relevante si se tiene en
cuenta que el 7,7 % de personas de entre 15y 29
anos en Espana sufrié una privacion material y so-
cial severa en 2021. Ademas, esta misma franja de
edad tuvo una mayor tasa de pobreza que la pobla-
cién general en Europa en el mismo afo (alrede-
dor del 25 % en Espania), segln datos del Eurostat
(2023). Estos datos van en la linea de las cifras en-
contradas en la presente investigacion en cuanto a
disponibilidad de dinero semanal y sueldo mensual:
de las personas trabajadoras, el 30,8 % cobraba
menos de 300 € siendo, ademas, el grupo mas nu-
meroso de los trabajadores. Ademas, teniendo en
cuenta al total de la poblacion estudiada, el 36,5 %
disponia de menos de 30 € semanales para sus
gastos. La siguiente categoria con mayor nimero
de respuestas es la disposicion de entre 30y 40 €
semanales, con un 22,9 % de alumnado. De estas
categorias, las mujeres fueron las que afirmaron
disponer de menos de 30 € semanales en mayor
proporcion que los hombres (37,7 frente al 33,3 %,
respectivamente).

En cuanto a la emancipacion de la gente joven, la
edad media segun los datos de Eurostat (2022)
fue de 26,4 anos en Europa en el ano 2022. En el
caso de Espana, las mujeres se fueron del hogar
parental a los 29,5 anos de media, mientras que
los hombres lo hacian a los 31,0 afos. Estos datos
concuerdan con el porcentaje de mujeres que vi-
vian con sus padres en el presente estudio en com-
paracion con los hombres: el 47,6 % de las mujeres
frente al 52,4 % de los hombres, respectivamente.
También se corrobora al comprobar que el 31,9 %
de las mujeres compartia piso frente al 27,1 % de
los hombres.

Estas medias europeas también estan en con-
sonancia con los datos obtenidos en el presente
estudio (ver tabla 138) en el anélisis de la edad
media segun los convivientes, ya que los grupos
con mayor edad media fueron los que vivian con
parejas, solos o con sus propias unidades familia-
res, mientras que el resto lo hacia con sus padres,
con otros familiares, con companeros de piso o
en residencias universitarias. Estas dos ultimas
opciones son muy recurrentes durante los cursos
académicos sobre todo para poblacion que debe
desplazarse para estudiar un grado universitario,
volviendo después al hogar parental en vacacio-
nes o los fines de semana.
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Tabla 138. Edad media segun los convivientes de la muestra

CONVIVIENTES MEDIA DESVIACION TOTAL (n)
Con padres 20,86 3,187 9.623
Con pareja 32,25 10,300 1.395
Viviendo solo 28,37 9,990 773
Con otros familiares 25,32 10,168 599
Con companeros de piso 21,30 3,338 5.932
Residencia universitaria 19,37 2,480 1.120
Unidad familiar propia 42,87 7,381 87

Fuente: elaboracion propia.

Segun el Instituto de Valoraciones (Valum, 2021),
teniendo en cuenta la situacion de los alquileres en
Espana, compartir piso es ahora mismo una de las
opciones mas viables tanto para estudiantes como
para jovenes profesionales. Lo mismo ocurre, se-
gun esta entidad, con las residencias universitarias
que, aunque resultan menos econémicas, son ele-
gidas por ofrecer servicios de restauracion, de lim-
pieza, zonas comunes, proximidad al centro de es-
tudios y facilidad para conocer a otros estudiantes.
Esto podria explicar que haya un mayor nimero de
personas en residencias universitarias en primer
curso, pero a medida que se avanza en la carrera
universitaria -y ldgicamente también en edad-, se
prefiere la opcidn de compartir piso (opcion que va
en aumento).

Cabe resaltar, ademas, el nivel académico mas alto
alcanzado por las madres/tutoras y los padres/tuto-
res del estudiantado analizado en la presente in-
vestigacion. En el conjunto de las madres/tutoras,
el nivel con mayor porcentaje fue el de estudios
secundarios no obligatorios (27,8 %), seguido de
los estudios universitarios (25,1 %). En el caso de
los padres/tutores, el nivel mas alto alcanzado fue,
sin embargo, los estudios secundarios obligatorios
(25,7 %), muy seguido por los estudios secundarios
no obligatorios (25,5 %). Por tanto, se puede con-
cluir que, aunque no con mucha diferencia, las ma-
dres/tutoras presentaban un nivel académico mas
alto; datos que se corresponden con la tendencia
nacional segun el INE en 2021, en el que el por-
centaje de mujeres con estudios superiores fue del
44,0 % en comparacion con el 37,3 % de los hom-
bres de entre 25y 64 afios (INE, 2021c).

6.2. Indicadores generales de salud

Con respecto a los datos obtenidos sobre el estado
de salud general percibido, se pueden comparar con
los conseguidos en el estudio de Bennasar (2014),
en el que el 91,0 % de su muestra universitaria

consideraba que su estado de salud era bueno o
muy bueno, sin diferencias significativas entre se-
xo0s. Sin embargo, en el presente estudio, la pro-
porcion de alumnado que percibe su estado de
salud general como bueno o muy bueno llegaba
al 74,9 %, un porcentaje mas bajo. Ademas, si se
encuentran diferencias entre mujeres y hombres
(72,7y 79,9 %, respectivamente).

Con respecto a la calidad de vida percibida, en el
mismo estudio de Bennasar (2014) se alcanzé un
88,9 % del alumnado con una calidad de vida bue-
na o muy buena, sin diferencias entre sexos. En
la muestra actual, este porcentaje varid al 77,5 %
(76,9 % en el caso de las mujeres y 79,0 % en el de
los hombres).

Estas diferencias entre la tesis citada y los por-
centajes obtenidos en el presente trabajo podrian
atribuirse a que el estudio de Bennasar se realizo
antes de la pandemia por COVID-19.

De hecho, en la tesis publicada con poblacién tam-
bién universitaria de la Universitat de les Illes Ba-
lears, el porcentaje de personas que afirmaron un
estado de salud bueno o muy bueno fue del 82,7 %,
también con mayores puntuaciones en hombres
que en mujeres (Amengual, 2023). En el caso de la
calidad de vida percibida, el porcentaje de su es-
tudio con una calidad buena o muy buena fue del
82,4 %, con la misma diferencia entre los sexos que
en la variable anterior. Estos porcentajes, aunque
algo superiores a los presentados en la muestra
actual, son mas cercanos.

En linea con la anterior conclusion, en el Informe
Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafa
2020-2021 (durante el estado de pandemia por
COVID-19) con datos recopilados de diferentes or-
ganismos y encuestas, la proporcion de ciudada-
nia que afirmaba tener un estado de salud bueno
o muy bueno alcanzé el 75,5 %; porcentaje mas en
consonancia con el que mostroé el presente estudio.
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Tanto en las cuestiones referentes al estado de
salud percibido como al de la calidad de vida, las
mujeres presentaron unas puntuaciones inferiores
(peor estado de salud y de calidad de vida perci-
bidos) que los hombres, siendo un patrén que se
repite a nivel nacional y europeo (Ministerio de
Sanidad, 2022b). Estos resultados son muy con-
gruentes con la mayor presencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva y la experiencia de miedo ante
la situacion de pandemia por COVID-19 de las mu-
jeres del estudio, como se ha visto en el apartado
5.6.2. en las preguntas relativas al COVID-19 y que
se discutird mas adelante.

6.3. Sueno

En el estudio de Puerto et al. (2015), aunque uti-
lizaron cuestionarios distintos a los empleados
en este estudio, se comprobé que el 62,4 % de los
estudiantes universitarios encuestados describie-
ron su calidad del suefo como regular, y un 37,6 %
como buena. Estos resultados estan muy alineados
con los obtenidos por Romero-Blanco et al. (2021)
con un 38,1 % de su muestra de estudiantes de
Enfermeria espafoles que presentaron una buena
calidad del sueno. Estos porcentajes son inferiores
al 45,3 % de los encuestados en el presente trabajo
con buena calidad del suefio. Ademas, en este mis-
mo estudio se comprobd que cuanto mas tiempo
pasaban en internet, mas tarde se iban a dormir
(Romero-Blanco et al., 2021).

Resultados en la misma linea se obtuvieron en la
investigacion de Coico-Lama et al. (2022) en la que
el 47,8 % reportd un suefo corto y hasta un 60,1 %
de su muestra de estudiantes de Medicina limenos
presentd problemas de insomnio durante la pan-
demia. Ademas, también destacan que el 38,1 % se
dormia entre las 12 y las 2 de la madrugada, con
la consiguiente afectacion de su calidad del suefo.

En la investigacion de Tuyani Soliman et al (2015)
con muestra también universitaria, se alcanzo
una prevalencia global de insomnio del 18,4 %.
Ademas, se comprobd que habia una relacion es-
tadisticamente significativa entre el insomnio y la
practica de actividad fisica en la que, a mayor nivel
de actividad fisica, menor prevalencia de insomnio.

Por dltimo, en la tesis doctoral presentada por
Amengual (2023) con poblacién universitaria se
encontro que el 44,8 % de sus estudiantes afirma-
ban que dormian lo suficiente para sentirse des-
cansados la mayoria de los dias. En comparacion
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con la presente muestra, el 34,3 % de los estudian-
tes durmieron lo necesario la mayoria de los dias,
y el 6,5 %, siempre. Son resultados muy similares
en los que también se pone de manifiesto que los
hombres descansan mejor y tienen mayor calidad
de sueno que las mujeres de forma general.

En la revision sistematica de Suardiaz-Muro et al.
(2020), se encontré en la mayoria de los trabajos
analizados que una mala calidad del suefo esta-
ba asociado a un peor rendimiento académico en
el estudiantado universitario. Ademas, también
lo esta con la calidad de vida y el funcionamiento
fisico, mental y social (Viala-Danten et al, 2008) y
con tasas elevadas de obesidad o dificultad para
la pérdida de peso (Papatriantafyllou et al, 2022).
De hecho, en el presente trabajo, las personas
con normopeso presentaron una mejor calidad del
sueno en el 46,0 % de los casos frente al 42,9 % de
las personas con sobrepeso/obesidad.

Con respecto a la influencia de la pandemia en los
habitos de suefo de la poblacidn, el 32,9 % admitio
que se habia visto influenciado negativamente, en
contraposicion al 5,0 %, que afirmé una influen-
cia positiva de la misma. En el caso del estudio de
Stanton et al. (2020}, las personas afectadas negati-
vamente ascendieron al 40,7 %. En la misma linea,
la pandemia ocasiond un incremento de los casos
de insomnio en los espanoles en un 36,3 %, seguln
las investigaciones de Diz-Ferreira et al. (2021); lo
que supone un aumento de los casos con respecto
a la cifra anterior a la pandemia (23,1 %). También
se ocasiond una reduccion ligera de la calidad del
suefio (Blume et al, 2020) y un aumento del uso
de dispositivos a la hora de acostarse (Cellini et al,
2020).

En este sentido, la muestra actual también recono-
cié una influencia negativa de sus teléfonos movi-
les en la calidad del sueno en un 32,9 %.

6.4. Alcohol

En la uUltima encuesta publicada EDADES (2022),
la prevalencia de consumo de la poblacién de en-
tre 15 y 64 ahos fue de un 64,5 % en los Gltimos
30 dias, con diferencias significativas entre muje-
res (55,7 %) y hombres (73,1 %). En comparacién
con la muestra estudiada en esta investigacion, el
porcentaje del alumnado que afirmé consumir al-
cohol al mes fue de un 80,7 % (con mas riesgo de
adiccion también entre hombres que entre muje-
res). Esta gran diferencia puede deberse, una vez



mas, a la diferencia entre la edad media de ambos
estudios, siendo mas joven la actual, como corro-
bora el estudio de Romero-Blanco et al. (2021) con
poblacion espafiola universitaria y una prevalencia
de consumo de alcohol del 81,6 %; muy similar a la
obtenida en la presente investigacion.

De hecho, al analizar especificamente el tramo de
edad de entre 15y 24 afos por ser la mas aproxi-
mada al periodo universitario en la encuesta EDA-
DES, las tasas de prevalencia del Gltimo mes son
del 65,2% en hombres y del 60,0 % en mujeres
(DGPNSD, 2022). En el estudio actual, se encuen-
tra también la misma tendencia: la prevalencia de
tomar bebidas alcohdlicas 2 o mas veces al mes
fue de un 53,8 % en mujeres y 58,2 % en hombres.

Asimismo, se encontré un mayor riesgo de adiccion
por consumo de alcohol en hombres que en mu-
jeres en la correccion del test empleado en el es-
tudio, en consonancia también con los resultados
obtenidos en la investigacion de Busto Miramontes
etal. (2021), cuya media obtenida en el cuestionario
AUDIT por las mujeres de su estudio fue de 5,78
(n =1.497), y la de los hombres, de 6,75 (n = 864).
En el presente estudio, las medias alcanzadas
eran de 5,19 y 6,09, respectivamente. También se
encontraron diferencias significativas entre sexos
en el trabajo de Amengual (2023], con un consumo
problematico en el 23,1 % de las mujeres y en el
25,8 % de los hombres; y en el de Bennasar-Veny et
al. (2020), con un consumo mayor de alcohol tam-
bién entre hombres.

Por el contrario, en el estudio de Bennasar (2014),
también con poblacion estudiante y utilizando el
mismo cuestionario que en el presente estudio, el
58,0 % eran consumidores habituales sin diferen-
cias entre sexos. Ademas, el 27,3 % presentaba un
consumo de alcohol de riesgo (32,2 % en hombres
y 24,9 % en mujeres). En otro estudio universitario
también usando el AUDIT, el consumo de riesgo
alcanzd hasta el 50,0 % de la muestra en ambos
sexos (Busto Miramontes et al,, 2021). La presente
investigacion demostré un riesgo moderado o alto
en el 22,4 % (porcentaje mayor en hombres que
en mujeres también) y una probable adiccion en el
1,6 % de los casos.

No obstante, hay que resaltar que las mujeres de
este estudio tuvieron una mayor frecuencia de con-
sumo de bebidas alcohdlicas en las categorias de
“1 0 menos veces al mes” y “2 o 4 veces al mes”.
Algunos estudios sugieren que se ha podido norma-
lizar el consumo de grandes cantidades de alcohol
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en los propios hogares (Villanueva-Blasco et al,
2021), sobre todo en poblacién femenina, siendo un
predictor de consumo de riesgo para las mujeres,
como destaca el estudio de Canfield et al. (2021),
donde se comprobd que el 65,7 % puntudé como
consumo de riesgo, encontrando que influia beber
en casa todos los dias, comprar alcohol dentro de
las compras semanales y preferir beber en casa.
Ademas, se lleg6 a la conclusion de que una pro-
porcion significativa del consumo de alcohol en las
casas es potencialmente peligroso y podria derivar
en problemas de salud posteriores. Estas conclu-
siones son muy relevantes ya que hay que tener
en cuenta que, durante el periodo de pandemia,
la Unica forma de beber alcohol era en los propios
hogares, puesto que los locales permanecian ce-
rrados.

El alcohol, segln la encuesta EDADES (2022), es
la sustancia psicoactiva mas consumida al menos
una vez en la vida segun el 93,2 % de encuestados,
con un consumo diario del 9,0 % en el estudio na-
cional. En el caso del estudio de Zarnowski et al.
(2022) con poblaciéon polaca, el porcentaje de con-
sumo diario se situaba en el 4,8 %; y el consumo
de 3 0 4 veces semanales, en un 10,3 %. En la pre-
sente muestra, el 16,8 % lo consumia mas de dos
veces a la semanay un 8,8 % tomaba 5 0 mas bebi-
das alcohdlicas en un dia normal con mayor tasa de
consumo en hombres que en mujeres.

Este Ultimo porcentaje podria indicar un consumo
elevado de alcohol en poco tiempo, lo que en la lite-
ratura cientifica se conoce como binge drinking (be-
ber 5 0 mas bebidas alcohdlicas si es hombre, 04 0
mas si es mujer en un intervalo de 2 horas) (Llamo-
sas-Falcon et al., 2022). Este elevado consumo va
seguido de periodos de abstinencia (Herrero-Mon-
tes et al.,, 2022), por lo que el nUmero de dias men-
suales o incluso semanales de la persona que rea-
liza esta practica es relativamente bajo, pudiendo
llevar a un consumo bajo enganoso. No obstante,
el binge drinking, frecuente entre la poblacion uni-
versitaria, estd mas asociado a problemas con un
consumo de riesgo que la poblacidon que no realiza
esta practica (Herrero-Montes et al., 2022).

Elbinge drinking estd mas extendido entre hombres
que entre mujeres, con un porcentaje del 20,3 % en
hombres y del 10,4 % en mujeres en 2022 (DGP-
NSD, 2022), dato que concuerda con la presente
investigacion.

Conrespectoalconsumo de alcoholdurante la pande-
mia por COVID-19, en el estudio de Villanueva-Blasco
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etal (2021) se comprobd que disminuyd la frecuen-
cia en ambos sexos [mas pronunciado en mujeres),
asi como el consumo medio diario. Asimismo, en
los datos presentados por Llorens et al (2021),
el 7,1 % abandond esta conducta, frente al 2,3 %
que empezd a consumir alcohol en el periodo de
pandemia. En este caso, también con un mayor
consumo en hombres, aunque con una disminu-
cion general en ambos sexos. Por ultimo, el mayor
consumo de riesgo lo presentaron los jévenes de
20 a 34 anos en esa investigacion. En el caso de la
muestra estudiada en el presente trabajo, el 16,0 %
declard que bebia menos o habia dejado de beber
en este periodo, en contraposicion al 8,8 % de las
personas, que aumentd su consumo 0 empezo a
beber. Este dato contrasta con el encontrado en la
investigacion de Stanton et al. (2020), en el que has-
ta un cuarto de su muestra redujo su consumo de
alcohol al inicio de la pandemia.

6.5. Tabaco

Al comparar los porcentajes alcanzados en el estu-
dio de Bennasar (2014), un 19,5 % de las personas
encuestadas fumaba tabaco de forma ocasional o
regular, y un 12,4 % eran exfumadores. Ilgualmen-
te, el porcentaje de fumadores del estudio de Ben-
nasar-Veny et al. (2020) también fue de un 19,5 %
de fumadores (sin diferencias entre sexos).

En contraposicion, la prevalencia de consumo de ta-
baco diario en Espana en los ultimos 30 dias segun
la encuesta mas reciente EDADES (DGPNSD, 2022)
es del 33,1 % (37,8 % en hombres y 28,3 % en mu-
jeres). En la muestra de 15 a 24 afnos (mas similar
a la del estudiantado universitario) de esta misma
encuesta EDADES, la prevalencia de fumadores dia-
rios era del 27,3 % (DGPNSD, 2022), también mayor
en hombres (30,2 %) que en mujeres (24,3 %); por-
centaje similar al del estudio de Zarnowski (2022),
con un 23,9 % en su muestra adulta polaca de fuma-
doresy un 8,0 % de fumadores ocasionales. Asimis-
mo, en el estudio de Amengual (2023) con poblacion
universitaria, la tasa de fumadores se situaba en el
16,8 %, muy en linea con el porcentaje alcanzado
por Ledo-Varela et al. (2011) de 16,7 %. Por tanto,
los jovenes consumen menos tabaco y, ademas, lo
redujeron durante la pandemia en mayor proporcion
que el resto de las edades, segln las investigacio-
nes de Llorens et al. (2021).

En el caso del presente trabajo, los exfumadores
se encontraban en la misma proporciéon que los
estudios comentados, mientras que se hallaron
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menos fumadores habituales (13,9 %). Esta cifra
estd mas en consonancia con la obtenida por Ro-
mero-Blanco et al. (2021), de 11,8 %, o la de Stan-
ton et al. (2020) del 11,0 % de personas fumadoras.

En cuanto a los resultados obtenidos en el cues-
tionario Fagerstrom en el presente estudio, el por-
centaje de personas con una dependencia alta al
tabaco fue del 2,5 %; mismo porcentaje que el en-
contrado en el estudio de Roa-Cubaque et al. (2016)
al referirse al grave consumo diario de cigarrillos.
Esta cifra concuerda con la obtenida en el estudio
de Arias-Gallegos et al. (2018), cuyo porcentaje -te-
niendo en cuenta un punto de corte adaptado para
su poblacidon y estudio- fue del 5,8 %.

Asimismo, a raiz de la situacion de pandemia, Stan-
ton et al. (2020) encontraron que un 16,3 % de las
personas redujeron su consumo tabaquico, mien-
tras que un 49,9 % lo aumento. En el estudio de Di
Renzo et al. (2020), fue el 3,3 % el que dej6 de fumar.
En el caso de las personas que consumian 10 o0 mas
cigarrillos, solo disminuyd el 0,57 %. Por el contra-
rio, en el estudio actual, el 7,9 % fumaba mas o ha-
bia empezado a fumar; y el 5,1 % fumaba menos o
habia dejado de fumar durante la pandemia.

Por otro lado, al contrario de los resultados del
informe nacional EDADES, (DGPNSD, 2022), en
el presente trabajo habia una mayor prevalencia
de consumo tabaquico entre mujeres que entre
hombres (14,3 frente al 13,0 % de hombres), al
igual que ocurria en la investigacion de Amen-
gual (2023). Sin embargo, habia una dependencia
media-alta en estos en mayor proporcidon que las
mujeres (21,2 % de los hombres frente al 13,8 % de
las mujeres). Asimismo, fueron las mujeres las que
fumaron mas durante la pandemia que los hom-
bres (8,3y 7,0 %, respectivamente), pudiendo estar
relacionado este fendmeno a la mayor experiencia
de sintomas ansiosos y depresivos y mayor miedo
debido a la pandemia por COVID-19, como ya se ha
visto anteriormente.

6.6. Consumo de sustancias

Los datos sobre el consumo de sustancias ob-
tenidos en la presente investigacion se pueden
comparar con los de la Encuesta sobre Alcohol y
otras Drogas en Espafa (EDADES) (DGPNSD, 2022)
donde el 40,9 % de las personas de entre 15y 64
anos consumid cannabis alguna vez en su viday un
2,8 %, a diario en 2022 (los hombres en proporcién
mayor que las mujeres).



En el presente estudio, del 7,2 % del alumnado que
consume sustancias de forma frecuente u ocasio-
naly del 5,6 % que las ha consumido anteriormen-
te, el 83,6 % han consumido cannabis o derivados,
lo que estd en consonancia no solo con los datos
nacionales sino también con los de todo el mundo
(UNODC, 2021).

En cuanto al sexo, los hombres presentan mayor
prevalencia de consumo que las mujeres, al igual
que en la encuesta EDADES (2022) comentada an-
teriormente, en un 9,5y 6,0 %, respectivamente.

A raiz de la pandemia por COVID-19, el 41,3 % de
los encuestados por van Laar et al. (2020) aumen-
té el consumo de sustancias, frente al 49,4 % que
lo mantuvo sin cambios, y el 6,6 % lo disminuyd.
De toda su muestra, solo el 2,8 % dejé de consu-
mir completamente. En este estudio, el consumo
de cannabis también fue el predominante, con un
35,7 % de personas que empezaron a consumirlo
diariamente.

En el caso de la actual investigacion, el porcentaje
que dej6 de consumir o que consumia menos era
muy similar al anterior presentado (2,6 %). Sin em-
bargo, el 3,0 % consumia mas o empezd a consu-
mir tras la pandemia, porcentaje bastante inferior.
Esta diferencia puede ser debida a la dificultad
para adquirir este tipo de sustancias durante el pe-
riodo de pandemia.

Ademas, los hombres dejaron de consumir o con-
sumieron menos en mayor proporcion que las
mujeres (3,4 frente al 2,3 % de las mujeres). Sin
embargo, son también los hombres los que mas
empezaron a consumir o consumieron mas tam-
bién en este periodo (3,4 % de los hombresy 2,7 %
de las mujeres).
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6.7. Adherencia a la dieta mediterranea

El indice de adhesion a la dieta mediterranea al-
canzada en este estudio fue del 45,6 % (de buena
adherencial, que se contrapone al alcanzado en la
investigacion de Duran y Castroviejo (2011), en el
que el 9,5 % presenté una adhesion baja, el 62,1 %
intermedia y el 28,4 % una adhesion alta, utilizan-
do un Cuestionario de Adherencia a la Dieta Me-
diterrdnea adaptado a nifios y adolescentes [test
Kidmed) con poblaciéon también universitaria. Es-
tos investigadores concluyeron, por tanto, que el
71,6 % necesitaba mejorar su patron alimentario.
También en el estudio de San Onofre Bernat et al.
(2021) se comprobd cémo el grupo de edad mas jo-
ven (de 16 a 24 afos) era el que peor adherencia a
la dieta mediterranea tenia en su estudio con po-
blacion valenciana.

En el caso del trabajo de Amengual (2023), en esta
ocasion con el mismo test empleado que en el pre-
sente estudio y también con muestra universitaria,
su indice de adhesion a la dieta mediterranea fue
del 36,5 %; un porcentaje inferior al 45,6 % de este
estudio, en linea con el estudio de Romero-Blan-
co et al (2021), con un 29,9 % de buena adherencia
entre su poblacion universitaria espafnola. No obs-
tante, se encontré una mayor adherencia entre las
mujeres que entre los hombres tanto en el estudio
citado, como en el de Bennasar-Veny et al. (2020) y
como en el actual, en el que el porcentaje de muje-
res con una buena adherencia a la dieta mediterra-
nea alcanzd el 46,7 %, en contraposicion al 43,4 %
de los hombres de esta muestra.

Al analizar de forma pormenorizada el tipo de ali-
mentos consumidos por la poblacién universitaria en
este trabajo, se puede observar la tabla 139 en la que
se desglosan los porcentajes de consumo de los mis-
mos y los obtenidos en la EESE 2020 (INE-MSCBS,
2020) en la tabla a continuacién (ver tabla 140).

Tabla 139. Porcentaje de los distintos tipos de alimentos consumidos por la muestra del presente estudio

TIPO DE ALIMENTO

3 0 MAS VECES AL DiA/

1 0 2 VECES AL DiA/

A LA SEMANA A LA SEMANA
Frutas (al dia) 63,3 % 20,0 %
Legumbres (a la semana) 74,6 % 16,4 %
Pescado o marisco (a la semana) 71,2 % 10,3 %
Reposteria comercial (a la semana) 48,1 % 27,7 %
Frutos secos (a la semana) 62,8 %
Vegetales cocinados (a la semana) 355 % 55,7 %*

Fuente: elaboracion propia.

* Las opciones de respuesta de este item eran “1 vez por semana”, "2 o mas por semana”y “ninguno”.
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Tabla 140. Porcentaje diario de consumo de los distintos tipos de alimentos en la EESE 2020 con poblacion

de 15 a 24 anos
TIPO DE ALIMENTO

PORCENTAJE DE CONSUMO DIARIO (ENCUESTA EESE 2020)

Fruta fresca 493 %
Carne 12,5 %
Pescado 0,6 %
Pany cereales 75,8 %
Verduras, ensaladas y hortalizas 35,1 %
Legumbres 1,0 %
Bolleria industrial 27,9 %
Refrescos azucarados 10,9 %

Fuente: Encuesta EESE 2020 (INE-MSCBS, 2020).

En el caso de la EESE 2020 (INE-MSCBS, 2020),
las mujeres eran las que mas consumian frutas y
verduras. Igualmente, en el estudio de Amengual
(2023) también se observé un mayor consumo de
frutas en las mujeres, asi como menor consumo
de reposteria comercial. En el presente trabajo, sin
embargo, el mayor consumo de frutas lo presen-
taron los hombres (21,0 % en comparacion con el
19,5 % de las mujeres en la categoria de “3 0 mas
piezas de fruta”). Lo mismo ocurrié con el consu-
mo de reposteria comercial, en el que los hombres
que no consumian ninguna fueron el 25,6 %, mien-
tras que las mujeres alcanzaron el 23,4 %. Con el
consumo de legumbres ocurrié lo mismo: mayor
consumo -3 veces o mas a la semana- por parte de
hombres (18,2 %) que de mujeres (15,4 %). Por el
contrario, son las mujeres las que menos bebidas
carbonatadas consumian (87,7 frente al 85,2 % de
los hombres que consumen menos de una bebida
al dia), carne roja (66,2 % en comparacién con el
54,4 % de los hombres), y mayor consumo prefe-
rente de carne de pavo, pollo o conejo (77,2 % de
las mujeres frente al 70,9 % de los hombres), en
consonancia con el estudio de Amengual (2023).

Con respecto a como la pandemia por COVID-19 ha
afectado a la adherencia a la dieta mediterranea, en
el estudio de Di Renzo et al. (2020) el 16,7 % mejoré
sus habitos. Asimismo, el 40,3 % aumenté de peso
ligeramente y el 8,3%, considerablemente. No obs-
tante, el grupo poblacional de entre 18y 30 anos fue
el que mayor adherencia presentd en su estudio. En
consonancia con estos resultados, en la investiga-
cién de Gérnicka et al (2020) se comprobé que el
34,0 % de las personas encuestadas aumento la in-
gesta y el 33,0 % consumié mas dulces. Sin embar-
go, el 37,0 % redujo el consumo de comida rapida
y el 48,0 % aumentd el consumo de comida casera.

En el caso del presente trabajo, el 59,3 % refirié
no modificar sus patrones de alimentacion como
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consecuencia de la situacion de pandemia; el
27,4 % si afirmé que desde entonces comia de for-
ma mas saludable; y, por el contrario, el 13,3 %
comia de forma menos saludable desde la pan-
demia. Las mujeres, en este caso, también fueron
las que comieron de forma mas saludable durante
este periodo (28,6 frente al 24,9 % de los hombres).
Por tanto, una posible explicacion a las diferencias
en cuanto al indice de adhesion alcanzado en este
estudio en comparacion con otras investigaciones
puede deberse a que casi un tercio aproximada-
mente de las personas encuestadas mejoré sus
habitos alimentarios durante el periodo de pande-
mia, aumentando asi el indice global.

Los patrones de alimentacion son fundamentales
ya que estan estrechamente relacionados con la
calidad de vida de las personas. De hecho, el sobre-
peso y la obesidad es un factor de riesgo para mu-
chas enfermedades no transmisibles (ENT) como
la diabetes, los accidentes cerebrovasculares o las
cardiopatias, siendo estas ENT la principal causa
de morbilidad y carga de enfermedad en Espana en
la actualidad (Ministerio de Sanidad, 2022b).

6.8. Actividad fisica

Segln los datos obtenidos en la correccion del
cuestionario, el 53,1 % de la poblacién universita-
ria estudiada practicaba actividad fisica vigorosa
segun los estandares actuales para este tipo de
ejercicio, mientras que solo el 16,0 % practica-
ba una intensidad mas baja. En algunos estudios
realizados en estudiantes universitarios se puede
comprobar que el nivel de actividad fisica de inten-
sidad vigorosa o moderada con una duracion mayor
de 150 minutos previo a la pandemia era del 39,6 %
(Alarcén Tenorio y Llanos Zavalaga, 2022); porcen-
taje bastante inferior al obtenido en el presente
estudio. En el caso del estudio de Torres Pérez et



al. (2022) con la version del cuestionario IPAQ-SF,
el porcentaje si es mas ajustado con un 46,9 % de
actividad fisica vigorosa. También se encuentra un
porcentaje similar al obtenido en el presente es-
tudio en el de Romero-Blanco et al. (2021), con un
44,9 % de actividad fisica vigorosa o moderada du-
rante mas de 150 minutos en su muesta universi-
taria espanola.
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En cuanto al nivel de actividad fisica baja, el ha-
llado en este estudio (ver figura 53) estuvo mas
acorde con el obtenido en el de Alarcén Tenorio
y Llanos Zavalaga (2022) con un 19,8 %, y con el
de la investigacion de Chiapello et al. (2022 con
un 15,3 %, ambos percentiles obtenidos utilizando
el mismo cuestionario empleado en la presente
investigacion.

Figura 53. Actividad fisica intensa/vigorosa, moderada y baja segun los resultados de la muestra

del presente estudio

70—

53,10 %

Actividad fisica intensa

Segun los datos aportados por el Informe Anual del
Sistema Nacional de Salud 2020 (con datos de la
EESE 2020), el 36,4 % de la poblacién a partir de
15 anos es sedentaria en su tiempo libre, estando
méas extendido entre las mujeres (40,3 %) que en-
tre los hombres (32,3 %). Ademas, el 31,8 % de las
personas de entre 15y 24 afos no realiza ningln
ejercicio fisico a la semana. El 14,3 % lo realiza 5
0 6 dias y el 6,2 %, diariamente. El grupo mas nu-
meroso lo constituye el 28,8 %, que se corresponde
con 3 o 4 dias por semana. En la investigacion de
Ledo-Varela et al. (2011) se encuentra un porcenta-
je incluso mas alto de practica de ejercicio fisico de
forma habitual en su muestra universitaria (67 %).

En el presente estudio, es el 21,2 % el grueso de
personas que no realizéd nunca ninguna actividad
fisica durante el confinamiento; y el 19,2%, 5 o
mas dias a la semana. Esto quiere decir que mas
de tres cuartas partes de la poblacién estudiada

Actividad fisica moderada

Actividad fisica baja

practicaba ejercicio fisico en mayor o menor me-
dida durante el confinamiento. Ademas, en gran
proporcion el grupo que lo hace de forma habitual
o diaria.

Estas cifras concuerdan con las obtenidas al pre-
guntar sobre la influencia de la pandemia en la
practica de actividad fisica: el 39,3 % de la muestra
estudiada senald que no le influyd, muy seguido del
37,6 %, que aumento las horas semanales de prac-
tica, y el 23,1 % afirmé que disminuyd sus horas.
Estos porcentajes son superiores a los alcanzados
en otros estudios (Di Renzo et al., 2020; Stanton et
al., 2020; Gérnicka et al., 2020).

Es relevante destacar que se produjo una dismi-
nucion de hasta un 55,6 % en la actividad fisica vi-
gorosa tras el periodo de pandemia, mientras que
el nivel bajo aumenté un 111,1 % en el estudio de
Alarcén Tenorio y Llanos Zavalaga (2022).
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Sin embargo, fueron las mujeres las que mas ejer-
cicio practicaron durante la pandemia 1 o 2 veces
por semana (31,8 % de mujeres y 27,0 % de hom-
bres) y las que menos sedentarias fueron en com-
paracion con los hombres (19,8 frente al 23,9 %,
respectivamente); el resto de las categorias no pre-
sentaron diferencias resefables. Ademas, fueron
ellas las que habian empezado a practicar ejercicio
fisico durante este periodo en mayor proporcién
que los hombres (39,0 frente al 35,0 %, respecti-
vamente). Este dato contrasta con el presentado
en el Informe Anual del Sistema Nacional de Sa-
lud 2020, pero va en consonancia con el estudio
de Romero-Blanco et al. (2020), en el que también
se comprobo que aumento la practica de actividad
fisica en personas con un IMC categorizado como
normopeso y con bajopeso, como en el presente
estudio, en el que las personas con normopeso
aumentaron las horas destinadas en pandemia en
el 38,8 %, frente al 33,6 % de las personas con so-
brepeso/obesidad.

En otras investigaciones como la de Jiménez Diez
y Ojeda Lépez (2017) se estudié no solo la practica
de actividad fisica del estudiantado universitario,
sino también si la empleaban para relajar la mus-
culatura, como forma de ocio o si lo hacian correc-
tamente (controlando el pulso, ejercicios vigorosos
durante 20 minutos seguidos, etc.), hallando que
un 57,2 % tenia un desempeno regulary un 37,2 %,
un buen desempefio de la actividad fisica como di-
mension conjunta de estas variables.

Por tanto, se puede afirmar que en la poblacion
universitaria hay una practica mas elevada de ac-
tividad fisica, especialmente vigorosa (con diferen-
cias entre mujeres y hombres). Esto es importante
si se tiene en cuenta que el 57,2 % del estudiantado
encuestado cree que la actividad fisica ha reper-
cutido bastante o mucho en su bienestar mental y
fisico durante el periodo de pandemia.

Es relevante destacar asimismo la media de horas
destinadas a actividades sedentarias —como estar
sentado o tumbado- de la poblacion estudiada:
7,38 horas diarias. Esta media es muy congruen-
te con las alcanzadas en el estudio de Chiapello et
al. (2022) para sus alumnos del grado en Medicina
(7,48 horas) y los del grado en Kinesiologia y Fisia-
tria (6,07 horas). En el estudio de Alarcén Tenorio
y Llanos Zavalaga (2022), el 26,4 % de su muestra
realizaba actividades sedentarias entre 8 y 10 ho-
ras diarias tras la pandemia, mientras que antes
de la misma, el porcentaje era del 12,1 %, eviden-
ciando un incremento del tiempo sedentario.
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Al igual que ocurre con la alimentacion, la practi-
ca regular de actividad fisica ayuda a prevenir las
ENT mas frecuentes y, ademas, ayuda a mejorar
el bienestar emocional, mejorar la calidad del sue-
fio y reducir el estrés y la ansiedad (Ministerio de
Sanidad, 2022c). Por este motivo, es importante
adaptar la actividad fisica a la vida diaria y reducir
lo maximo el tiempo sedentario.

6.9. Uso del teléfono movil

Para poder analizar de forma mas exhaustiva como
se haido utilizando el teléfono mdvil a lo largo de los
anos, se va a exponer algunas investigaciones que
han estudiado el usoy tiempo invertido en las panta-
llas de forma cronoldgica para entender el desarro-
llo, consolidacion y extension del fendmeno.

Se va a comenzar con la investigacion de Labrador
et al. (2013) con el objetivo de demostrar que no es
necesario remontarse a los primeros anos del siglo
XX| para observar un cambio en el tiempo de uso de
los teléfonos moviles. Esta investigacion encontrd
que sus encuestados utilizaban el dispositivo una
media de 3,5 horas diarias.

En el trabajo de Puerto et al. (2015) se comprobd
que la media de horas que los estudiantes univer-
sitarios de la investigacion navegaban por internet
(a través de ordenadores) ascendia a 6,22 horas;
5,36 horas en redes sociales concretamente. Una
media parecida se alcanzd en el estudio de Bar-
kley y Lepp (2016) con 6 horas aproximadamente
de uso.

En la investigacion de Gonzalez-Cabrera et al
(2017), se obtuvieron un 24,3 % de sujetos que usa-
ban el teléfono moévil mas de 4 horas al dia y un
2,5 % que lo usaba menos de una hora diaria.

Estos porcentajes suben en el estudio de Garrote et
al. (2018) con un 47 % de su muestra que utilizaba
el teléfono mévil mas de 5 horas diarias (la mitad
de la misma con problemas por dedicacién excesi-
va de tiempo). Por ultimo, ya en 2021, Kumar et al.
demostraron que un 85,9 % utilizaba el mévil 5 o
mas horas diarias.

Como se puede observar, se ha ido produciendo un
aumento del tiempo de uso de los teléfonos mavi-
les y se ha ido generalizando en la poblacion. En
el presente estudio, el 33,4 % lo utilizaban entre 3
y 4 horas y el 30,0 %, mas de 5 horas diarias los
dias entre semana. En los fines de semana, estos



porcentajes alcanzaban un 29,0 y un 35,3 %, res-
pectivamente. En el caso de las personas que los
utilizaban menos de una hora diaria, se encontro
que un 1,8 % lo utilizaba los dias de diario y un
3,1 %, los fines de semana, demostrando en la pre-
sente investigacion que la muestra estudiada hacia
un mayor uso de los teléfonos moviles tanto los
dias de diario como los fines de semana.

Ademads, la media alcanzada en el estudio actual
fue de 4,4 horas (con una mediana de 4 y una des-
viacion de 2,193).

La contabilizacion del tiempo destinado al uso de
mdviles, en particular, y al tiempo en pantalla, en
general, es un claro indicador del estilo de vida de
la poblacién, ya que este tiempo que se destina al
teléfono movil es tiempo completamente sedenta-
rio, con las repercusiones que esto conlleva a su
salud y la disponibilidad de menos tiempo para la
practica de ejercicio fisico (Ministerio de Sanidad,
2022c).

Ademas, tal y como se puede observar en los di-
ferentes estudios mencionados, el tiempo de uso
y la dedicacion a los teléfonos moviles ha ido au-
mentando con el paso de los afos segun se iban in-
corporando actualizaciones y mas funcionalidades
a los teléfonos moviles. Asimismo, el tipo de uso
ha ido variando también a lo largo de los afos al ir
ampliando el abanico de opciones para comunicar-
se con otras personas, informarse sobre diferentes
temas, poder visualizar videos, musica, peliculas o
incluso utilizar el dispositivo movil para tareas aca-
démicas o laborales.

En la presente investigacion, el mayor tiempo de
uso fue empleado en las redes sociales y el con-
tacto con otras personas, seguido del uso para el
ocio; por el contrario, los juegos de azar o apues-
tas constituyeron la categoria con menor tiempo de
uso en toda la muestra.

Alanalizar los cambios producidos en el tipo de uso
que da la muestra universitaria al teléfono mdvil
tras la pandemia se puede comprobar que mas de
la mitad de la misma aumentd el nUmero de horas
y, ademas, el 32,7 % reportd un uso mas variado
del mismo en este periodo.

6.9.1. Uso problematico del teléfono mavil

Con respecto a los resultados obtenidos en la adap-
tacion del cuestionario sobre uso problematico del
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teléfono movil (MPPUS-A), se pueden contrastar
con los obtenidos por Lépez-Fernandezetal (2012).
Este estudio encontré una diferencia significativa
en el uso problematico entre hombres y mujeres,
con unas medias de 89,68y 97,22, respectivamen-
te. En comparacion con las medias obtenidas en
el presente estudio, se puede comprobar que las
mujeres del estudio actual también presentan una
media mayor a la de los hombres (94,12 frente a
91,01, respectivamente).

En cuanto a la clasificacion de los distintos tipos de
uso del teléfono mévil segun la escala, Lopez-Fer-
nandez et al (2012) hallaron en su muestra (alum-
nado de entre 12 y 18 afios), con el mismo cues-
tionario utilizado en la presente investigacion, un
65,2 % de usuarios habituales del teléfono movil,
un 14,8 % de usuarios ocasionales, un 5,2 % con
comportamientos de riesgo en cuanto a su uso y
un 14,9 % con comportamientos problematicos. En
el estudio de Marin Diaz et al. (2018) con muestra
universitaria, se encontrd un porcentaje muy simi-
lar de usuarios habituales (65,9 %) y un 5,0 % de
los que tenian un uso Unicamente ocasional. Por
otro lado, el uso problematico ascendié al 7,0 y al
21,6 % en el caso de las personas con un uso de
riesgo. En el estudio con poblacion australiana
de Oviedo-Trespalacios et al. (2019), el porcen-
taje de usuarios ocasionales fue del 18,2 %; el de
usuarios habituales, 62,2 %; el uso problematico
era del 14,7 %; y el uso de riesgo, 4,9 %; similar al
17 % de usuarios con uso problematico del estudio
de Norouzi Parashkouh et al. (2016). Por otro lado,
en el estudio de Babadi et al. (2014), su cifra de es-
tudiantes fue del 21,49 % con un uso problematico;
estos dos ultimos estudios fueron realizados con
instrumentos diferentes al utilizado en el resto de
investigaciones citadas y en el presente trabajo.

Estos porcentajes estan muy en consonancia con
la investigacion actual, que cont6 con un 65,9 % de
usuarios habituales y un 15,0 % de ocasionales.
Asimismo, las personas con un uso problemati-
co fueron del 4,8 % y las de riesgo, del 14,2 %. En
este caso, se encuentra mas del doble de perso-
nas con un uso de riesgo y menos de la mitad con
un uso problematico que el resto de tendencias
observadas. En este sentido, Oviedo-Trespalacios
et al. (2019) apuntan a que, aunque haya un uso
cada vez mayor de los teléfonos moviles, no tiene
que ser negativo o problematico ya que muchos
usuarios podrian estar utilizando sus dispositivos
mdviles de forma positiva en tiempos de adversi-
dad como ha podido ocurrir, por ejemplo, durante
la pandemia.
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6.9.2. Nomofobia

En el caso de lanomofobia (cuestionario NMP-Q), la
media alcanzada en el estudio actual fue de 65,06.
Esta cifra es relativamente inferior a la alcanzada
en el estudio de Gonzalez-Cabrera et al. (2017), de
67,31, pero muy similar a la de Liu et al. (2022), con
un 65,42 en su escala NMP en version china.

Con respecto a la correccion del mismo cuestiona-
rio en el estudio de Kumar et al. (2021), aunque no
utilizaron los mismos percentiles que en el estudio
actual, el 18,9 % presentd un riesgo altoy el 74,8%,
moderado, en sus estudiantes indios encuestados.
Los porcentajes alcanzados en el presente estudio
fueron un 65,0 % de riesgo moderado, un 14,9 %
de riesgo alto y un 4,9 % de posible nomofobia. En
este caso, las personas con un riesgo leve fueron
mayores que en el estudio de Kumar et al. (2021),
en detrimento del grupo con un riesgo moderado,
aunque el resto de las categorias son muy simi-
lares. Sin embargo, destaca que tanto las horas
medias de uso de los teléfonos mdviles como la
categoria de mayor riesgo eran superiores en los
hombres frente a las mujeres, no ocurriendo igual
en el presente estudio.

De hecho, en el trabajo de Ledn-Mejia et al. (2021),
se analizd este mismo cuestionario (NMP-Q) en
base al sexo, obteniendo una media para las mu-
jeres de 56,66, y para los hombres de 52,37. En el
caso de este estudio, ambas medias fueron su-
periores: 66,73 para las mujeres y 61,71 para los
hombres, encontrando también una media supe-
rior para las mujeres.

También en el estudio de Santl et al. (2022) se en-
cuentra una mayor nomofobia entre mujeres y en-
tre personas mas jovenes en su muestra de estu-
diantes universitarios croatas, con una puntuacion
global media en el test NMP-Q de 62,40 (DT de
16,14), correlativo a niveles moderadamente altos
de nomofobia. Esta media también estd alineada
con la encontrada en el estudio de Gonzalez-Ca-
brera et al (2017) y en el presente estudio.

6.10. Apoyo social percibido
La media alcanzada en este estudio en el cues-

tionario utilizado (43,45) es similar a la del estu-
dio de Belldn et al. (1996) -42,73-, utilizada en la
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validacion y adaptacion al espanol de la escala.
Sin embargo, en el estudio de Ramdén-Arbués et al.
(2021) realizado también con poblacidn universita-
ria espanola, el porcentaje de apoyo social bajo fue
Unicamente de un 4,2 %.

Esta cifra contrasta con la alcanzada en este es-
tudio (10,7 %). La diferencia podria radicar en que
el estudio de Ramén-Arbués et al. (2021) fue reali-
zado en el primer cuatrimestre del curso escolar
2019-2020, anterior al periodo de pandemia, por lo
que no habian vivido alin ninguna situacién de ais-
lamiento forzado ni distanciamiento social, en linea
con la investigacion de Szkody et al. (2021).

Es importante tener en cuenta esta variable ya que
el apoyo social percibido podria estar relacionado
con la experiencia de soledad y se considera un
factor importante que afecta a la salud mental, se-
gun la revision de Zhang y Dong (2022).

En el estudio de Labrague et al. (2021), se com-
probd que el 23,6 % se sentian gravemente solos
durante la pandemia, y un 56,7 %, moderadamente
solos. Estos porcentajes eran superiores incluso
que los que obtuvieron muestras de adultos, como
ocurria en otros estudios incluso antes de la de-
claracion de la pandemia (Child y Lawton, 2019).
Los investigadores concuerdan que esto es debido
a que la poblacidén universitaria tiene menos estra-
tegias de afrontamiento positivas para combatir el
aislamiento.

Con respecto al sexo, es relevante senalar que las
mujeres obtuvieron una mayor puntuacion que los
hombres en todos los items del cuestionario en la
puntuacion mas alta “Tanto como lo deseo”. Esto
se traduce en que las mujeres han obtenido una
puntuacion total en apoyo social percibido como
normal superior (90,1 frente al 88,0 % de los hom-
bres).

Ocurre lo mismo en otros estudios con poblacidn
universitaria con respecto al apoyo social percibido
por amigos y otras personas significativas, siendo
mas alto en mujeres (Hidalgo-Fuentes et al., 2021;
Lopez-Angulo et al, 2020). Barrera Guzman y Flo-
res Galaz (2020) explican que esto puede ser debido
a los roles de género establecidos y a la socializa-
cion diferenciada por géneros, donde a las mujeres
se les incentiva mas para desarrollar una mayor
sensibilidad social y empatia que los hombres.
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6.11. Variables relacionadas
con la pandemia

6.11.1. Incidencia de COVID-19

Enla muestra estudiada, la proporcién de alumnado
que declaré que se habia contagiado por COVID-19
fue del 47,6 % (n total = 14.625). Sin embargo, en la
Encuesta sobre la Salud Mental de los Espanoles
durante la pandemia de la COVID-19 realizada por
el CIS en 2021, el porcentaje de personas que se
habian contagiado fue de un 9 % Gnicamente (n =
3.083). Esta gran diferencia puede deberse a que
el estudio actual es mas reciente que el llevado a
cabo por el CIS (febrero de 2021), aumentando la
probabilidad de que mas gente se haya contagiado.
Sin embargo, solo el 0,8 % del alumnado tuvo que
ser hospitalizado como consecuencia del virus;
porcentaje que es considerablemente inferior al
10,8 % de la muestra del CIS. Esta disparidad pue-
de estar relacionada con la edad media de ambos
estudios, siendo la del CIS de 65 afos 0 mas en un
cuarto de la muestra, por lo que tenian una pobla-
cién con mas vulnerabilidad ante el citado virus.

Del mismo modo, las personas encuestadas en
esta investigacion que habian tenido un familiar o
ser cercano contagiado de COVID-19 supusieron

el 81,9 %, frente al 30,6 % de la investigacion del
CIS. De estos familiares, los hospitalizados como
consecuencia del coronavirus fueron del 26 % en
el estudio del CIS, y del 18,6 % en la presente in-
vestigacion. Es decir, en el estudio del CIS habia
menos familiares que se habian contagiado por
COVID-19, pero tenian una tasa de hospitalizacion
mayor. Esta diferencia podria ser causada por los
mayores avances que hay disponibles en cuanto al
tratamiento y vacunacion de la poblacion en el ul-
timo ano.

Por ultimo, el 10,6 % de la muestra del presente
estudio habia tenido un familiar o ser querido que
habia fallecido como consecuencia de este, frente
al 11,7 % de la muestra del CIS.

6.11.2. Sintomatologia ansioso-depresiva debido
a la pandemia

Con respecto a la sintomatologia ansiosa o depre-
siva a causa del coronavirus, se presenta una tabla
a continuacion comparando los resultados obte-
nidos en la maxima categoria ("Muchos dias” en
relacion con la frecuencia de experiencia de esta
sintomatologia) de la muestra actual y la estudiada
en el CIS (2021).

Tabla 141. Cuestiones sobre sintomatologia ansiosa y depresiva como consecuencia del coronavirus
en la muestra actual y en la investigacion del CIS (2021)

iTEMS

MUESTRA ACTUAL MUESTRA DEL CIS

Has sentido poco interés o placer en hacer cosas 23,8 % 12,4 %
Te has sentido decaido/a, deprimido/a o sin esperanza 22,9 % 9.4 %
Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o0 muy alterado/a 20,9 % 9.4 %
Te has sentido incapaz de parar o controlar las preocupaciones 19,2 % 6,1 %
Has tenido pensamientos o recuerdos desagradables no deseados

. . 11,9 % 13,8 %
sobre el coronavirus y sus consecuencias
Has tenido pesadillas o imagenes relacionadas con el coronavirus 4,6 % 2,4 %
Has tgnldo p’epsamlentos o recuerdos que te han producido 9.6 % 239
reacciones fisicas
Te has sentido agobiado/a o angustiado/a por pensamientos

) 7,5 % 52%

o recuerdos sobre el coronavirus
Has |ntent§do evitar pensamientos o recuerdos molestos sobre 9.0% 11,2 %
el coronavirus
Los pen§am|entos sob.re_z el coronavirus han alterado tu vida social, 8.5 % 302 %*
tu trabajo o tareas cotidianas
Has sentido mucha ansiedad o miedo 13,6 % 7,9 %
Te has sentido aislado/a o solo/a 16,3 % 8,2 %
Has sentido desesperanza con respecto al futuro 21,0 % 11,9 %
Te has sentido irritable, con ira, enfado o agresividad 14,6 % 6,4 %
Te has sentido agobiado/a o estresado/a 23,7 % 9.1 %
Te has sentido intranquilo/a o inquieto/a 20,3 % 9.4 %

Fuente: elaboracion propia.
* En este item hay un mayor porcentaje en la encuesta CIS por haber aglutinado dos preguntas distintas en una sola y asi poder compararla
a la utilizada en el estudio actual. Ademas, en el presente cuestionario se les pregunta sobre la existencia de problemas de suefo; pregunta

que se obvia en el cuestionario del CIS.
Fundacion MAPFRE
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En la mayor parte de las preguntas, la muestra del
presente estudio supera en porcentaje a la estudia-
da por el CIS (2021) salvo en los item “Pensamien-
tos o recuerdos desagradables no deseados sobre
el coronavirus y sus consecuencias” e “Intentar
evitar pensamientos o recuerdos molestos sobre el
coronavirus”.

En el caso del estudio de Romero-Blanco et al
(2021) con muestra universitaria espafola de en-
fermeria, al evaluar su ansiedad/depresion de for-
ma general -sin tener relacién con la situacion de
la pandemia-, se encontré que un 26,6 % de los
participantes tenian problemas de esta indole. Este
porcentaje es bastante inferior al obtenido en la in-
vestigacion actual (47,5 %) pudiendo ser debido a

que en la misma se les pregunta especificamente
por su bienestar emocional teniendo en cuenta la
pandemiay el coronavirus.

6.11.3. Miedo/preocupacion experimentada
debido a la pandemia

Por otro lado, en la tabla 142 se pueden comparar
los resultados obtenidos en la maxima categoria
(“Mucho miedo/preocupacién”] en el presente es-
tudio y en la investigacion llevada a cabo por el CIS
(2021) con respecto a las cuestiones relativas al
miedo/preocupacion ante el coronavirus, la situa-
cién de pandemia y sus consecuencias.

Tabla 142. Cuestiones sobre experiencia de miedo como consecuencia del coronavirus en la muestra actual

y en la investigacion del CIS (2021)

iTEMS MUESTRA ACTUAL MUESTRA DEL CIS
A contagiarte del coronavirus 9,9 % 18,8 %
A morir debido al coronavirus 10,7 % 11,3 %
A que se contagie algin familiar o algin ser querido 37,4 % 38,7 %
A que pueda morir algun familiar o ser querido 49,0 % 38,6 %
A que se siga propagando el coronavirus 17,1 % 37,7 %
A que puedas contagiar a algun familiar o ser querido 44,4 % 36,2 %
A que puedas perder tus ingresos econéomicos 15,6 % 20,7 %
A que algun familiar o ser querido pierda el trabajo 28,6 % 28,9 %
A estar solo/a o aislado/a socialmente 18,4 % 14,5 %
A que la sociedad ya no vuelva a ser la misma de antes 26,8 % 23,5 %
A que las pandemias se conviertan en parte de nuestra vida 29.3% 26,7 %

Fuente: elaboracion propia.

Al contrario de lo que ocurria en la anterior tabla,
el miedo experimentado por la muestra actual esta
mas en consonancia con los datos obtenidos por
el CIS (2021). No obstante, llama la atencidn la di-
ferencia entre ambos cuestionarios en el item “A
contagiarte del coronavirus” en la que la muestra
que ha sefalado la opcién de “Mucho miedo” del
estudio realizado por el CIS es el doble que en el
estudio actual (18,8 frente al 9,9 %). En la misma
linea, también hay mayor muestra en el estudio del
CIS en la pregunta “A que se siga propagando el
coronavirus” (37,7 frente al 17,1 % de la muestra
actual). Estas diferencias podrian ser explicadas
con los fendmenos de acomodacion y asimilacion
que desarrolld Piaget y que hacen referencia a la
capacidad de los individuos de incorporar infor-
macion y experiencias nuevas a las que ya poseian
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anteriormente, adaptando en ocasiones sus es-
quemas de conocimiento y experiencias previas
(Zuluaga, 1994). Segln estos conceptos, la trans-
mision del virus o la pandemia no serian ya un fe-
némeno nuevo, urgente ni tan relevante como lo
era al principio, incorporando asi esta nueva rea-
lidad a su dia a dia y rebajando los niveles de preo-
cupacion por ello.

También hay diferencias en la pregunta “A que pue-
da morir algun familiar o ser querido”; sin embargo,
en esta ocasion es la muestra del presente estudio
la que supera a la del CIS en la categoria “Mucho
miedo” (49,0 frente al 38,6 %). Lo mismo ocurre con
la pregunta “A que puedas contagiar a algun familiar
o ser querido” (44,4 % de la muestra actual frente al
36,2 % de la muestra del estudio del CIS).



7. Conclusiones

Calidad de vida y estado de salud

— Tres cuartas partes de la muestra aproxima-

damente consideraban su estado de salud y
su calidad de vida percibida como buenas o
muy buenas. Sin embargo, la pandemia ha
influido en ambas a peor casi en la mitad de
la muestra.

Las mujeres refirieron tener un estado de
salud y una calidad de vida percibida peores
que los hombres.

El grupo de Ingenieria y Arquitectura sobre-
salié en la categoria de muy buen estado
de salud general (18,5 frente al 14,7 % de
Ciencias). En el caso de la mayor calidad de
vida percibida, fue el grupo de Ciencias de la
Salud el que destacd (18,5 frente al 14,4 %
de Ciencias).

Las personas que vivian en residencias uni-
versitarias son las que afirmaron tener el
mejor estado de salud y calidad de vida per-
cibida.

El grupo con normopeso tuvo una mejor ca-
lidad de vida percibida y estado de salud que
las personas con sobrepeso/obesidad.

2. Sueno

— EL 54,7 % de la muestra presentd una mala

calidad del sueno, donde el movil interferia
de forma negativa en el 64,1 % de los casos.
Las mujeres presentaron peor calidad del
sueno que los hombres. También les influyd
mas la pandemia a este aspecto.

El drea de conocimiento con mejor calidad
del sueno fue la de Ingenieria y Arquitec-
tura.
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— Las personas que vivian con companeros de

piso fueron los que peor calidad del sueno
presentaron (58,2 %).

— Las personas con normopeso obtuvieron un

porcentaje superior a las que tenian sobre-
peso/obesidad en cuanto a la mejor calidad
del sueno.

3. Consumo de riesgo

Con respecto al alcohol:

- Casi un cuarto de la muestra tiene un
riesgo medio-alto o probable adiccion al
alcohol, con un 8,8 % que empezo a be-
ber o bebia mas durante la pandemia.

- Los hombres presentaron mayor riesgo
de adiccion al alcohol, al igual que el estu-
diantado de Ciencias Sociales y Juridicas.

- Las personas que vivian solas -muy se-
guido de las que vivian en residencias
universitarias- tenian un riesgo mas alto
o probable adiccion en comparacion con
el resto de grupos.

Con respecto al tabaco:

- Cerca del 14 % de la muestra es fuma-
dora, presentando una dependencia
media-alta en el 16,2 % de la muestra.
Ademas, el 8 % aproximadamente em-
pezd a fumar o fumaba mas durante la
pandemia.

- La prevalencia de fumadores era mas
alta en las mujeres que en los hombres,
aunque estos tenian una dependencia
mucho mayor que ellas. No obstante, es-
tas fumaron mas durante la pandemia.

- La dependencia mas alta la presento,
respecto a las areas de conocimiento, el
grupo de Ingenieria y Arquitectura fren-
te al de Ciencias, que fue el mas bajo.
No obstante, la mayor prevalencia de
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fumadores la obtuvo el grupo de Cien-
cias Sociales y Juridicas.

- En el caso de los convivientes, son los
que vivian con sus padres los que pre-
sentaron menor prevalencia de personas
fumadoras y también una dependencia
mas baja al tabaco.

- Las personas con sobrepeso/obesidad
son las que tenian una mayor prevalen-
cia y dependencia mas alta a esta sus-
tancia.

Con respecto al consumo de sustancias:

- EL7,2% de la muestra consume sustan-
cias de forma ocasional o frecuente. De
ellas, mas del 80 % consume cannabis o
derivados, no afectando la pandemia a
este consumo, précticamente.

- Los hombres declararon consumir mas
sustancias que las mujeres.

- Las personas de Artes y Humanidades
empezaron a consumir o consumieron
mas durante la pandemia que el resto de
las areas, siendo las que mayor consu-
mo ocasional o frecuente realizaban.

- Las personas que vivian con companeros
de piso consumian ocasional o frecuen-
temente en mayor proporcion que el res-
to, siendo también los que mas empeza-
ron a consumir o consumieron durante
la pandemia.

Alimentacion

Mas de la mitad de los encuestados tenian
una baja adherencia a la dieta mediterra-
nea, con un 27 % que comia de forma mas
saludable desde la pandemia.

Las mujeres tenian mayor adherencia que
los hombres, aunque mas de la mitad tenia
una baja adherencia. También fueron las
que comieron de forma mas saludable des-
de la pandemia.

La mitad de las personas de Ciencias de la
Salud presentaron una alta adherencia a
la dieta mediterranea, siendo el grupo con
mayor adherencia.

Ademas, mas del 60 % de las personas que
vivian en su unidad familiar propia presen-
taron alta adherencia. Sin embargo, son los
que vivian con companeros de piso los que

Fundacién MAPFRE

comieron de forma mas saludable desde la
pandemia por COVID-19.

Por ultimo, las personas con sobrepeso/obe-
sidad son las que mas baja adherencia pre-
sentarony las que comieron de forma menos
saludable desde el periodo de pandemia.

5. Actividad fisica

— Cerca del 30 % de la muestra no realizaba

ninguna actividad fisica intensa ni moderada
a la semana. Sin embargo, el 46 % camina-
ba al menos 10 minutos seguidos cada dia.
Ademas, mas de la mitad puntuaron en el
cuestionario como practica de actividad fisi-
caintensa ovigorosa, frente al 16 %, que era
actividad fisica baja.

En cuanto al sexo, los hombres practicaban
actividad fisica intensa o vigorosa en mayor
proporcidn que las mujeres.

El drea de conocimiento que practicaba una
mayor actividad fisica intensa fue Ingenieria
y Arquitectura.

Los grupos que mayor actividad fisica inten-
sa practicaban fueron los que vivian con sus
padres y en residencias universitarias.

Las personas con normopeso realizaron en
mayor proporcion actividad fisica intensa
que las personas con sobrepeso/obesidad.

En cuanto a la actividad fisica durante el con-
finamiento, alrededor del 20 % de la muestra
no practicé actividad fisica durante el con-
finamiento, aunque mas del 37 % aumentd
las horas semanales dedicadas a su prac-
tica debido a la influencia de la pandemia.
Casi un cuarto de la muestra afirmé que le
influyé mucho esta practica en su bienestar
fisico y emocional en este periodo.

Los hombres fueron mas sedentarios que
las mujeres en el confinamiento, aumen-
tando en menor proporcion que las mujeres
el tiempo destinado a la practica de activi-
dad fisica como consecuencia de la influen-
cia de la pandemia. Por el contrario, fueron
los hombres los que afirmaron que les ha-
bia afectado mucho la actividad fisica a su
bienestar fisico y emocional durante este
periodo.



— El area de Ciencias de la Salud fue el que

practico actividad fisica en mayor medida y
frecuencia durante la semana que el resto,
ademas de ser también los que mas aumen-
taron su practica como consecuencia de la
pandemia.

Las personas que vivian en su unidad fami-
liar propia fueron las mas sedentarias, en
comparacion con las que vivian en residen-
cias universitarias.

Las personas con sobrepeso/obesidad fue-
ron las mas sedentarias y a las que menos
le afectd la practica de actividad fisica a su
bienestar fisico y emocional durante la pan-
demia.

6. Uso del teléfono movil

Un tercio de la muestra utilizaba el teléfono
movil 5 0 mas horas los dias de diario. Los
fines de semana, el 35 % lo utilizaba mas de
5 horas y un tercio entre 3y 4 horas los dias
de diario, utilizdndolo mas para las redes y
el contacto social.

Por otra parte, mas de la mitad de la mues-
tra aumento el uso del teléfono mévil duran-
te la pandemia.

Las mujeres utilizaron el teléfono movil mas
horas los dias de diario y fines de semana
que los hombres. Ademas, se gastaron mas
de 500 euros en sus teléfonos moviles en
mayor proporcion que los hombres.

El area de Ingenieria y Arquitectura fue el
que menor media diaria de horas de uso del
teléfono movil presenté (4,17 horas), menor
incluso que la media general obtenida (4,4
horas).

Las personas que vivian con companieros de
piso fueron las que mayor media de uso del
teléfono movil tuvieron (4,71 horas). Ade-
mas, las que vivian en residencias universi-
tarias fueron las que mas horas utilizaban
el teléfono los dias de diario y los fines de
semana; en esta Ultima, junto con las perso-
nas que vivian con companeros de piso.

En el caso del IMC, fueron las personas con
sobrepeso/obesidad las que mas utiliza-
ron el teléfono movil de media (4,57 horas
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frente a 4,40 horas de las personas con
normopeso).

Uso problematico del teléfono movil

— EL 19 % de la muestra presenté un uso de
riesgo -problematico del teléfono mdvil,
siendo superior este porcentaje en mujeres
que en hombres.

— Las personas de Ciencias Sociales y Juridi-
cas fueron las que ostentaron el mayor por-
centaje en estas categorias.

— El mayor uso de riesgo o problematico del
teléfono movil se dio en el grupo que vivia
en residencias universitarias. Del mismo
modo, las personas con normopeso presen-
taron los porcentajes mas altos.

Nomofobia

— Casi el 5% de la muestra presentaba altas
probabilidades de tener nomofobia, con un
15 % aproximado de personas con riesgo alto.

— Las mujeres volvieron a presentar un riesgo
superior que los hombres, con mas proble-
mas de nomofobia.

— En esta ocasidn, son las personas de Cien-
cias Socialesy Juridicas las que presentaron
mayor riesgo o nomofobia (23,4 %). Lo mis-
mo ocurria con las personas que vivian en
residencias universitarias, con una mayor
probabilidad de tener nomofobia (24,5 %).

Apoyo social

— Cerca del 90 % del estudiantado tenia un
apoyo social normal.

— Las mujeres presentaron un apoyo social
normal algo superior a los hombres.

— El apoyo social normal mas alto lo presen-
taron las personas de Ciencias de la Salud
con hasta casi 7 puntos porcentuales de di-
ferencia con el area con menor apoyo social
normal (Artes y Humanidades).

— En el caso de los convivientes, fueron los
que vivian en residencias universitarias los
que presentaron el mayor porcentaje de
apoyo social normal.
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— Las personas con normopeso tuvieron un
5 % aproximadamente de apoyo social nor-
mal superior a las personas con sobrepeso/
obesidad.

10. Incidencia del COVID-19

— Casi la mitad de la muestra indicé haber-
se contagiado de COVID-19 y un 10 % tuvo
un familiar o ser querido que fallecié como
consecuencia de este virus.

— Los mas contagiados son, en esta ocasion,
los pertenecientes al drea de Ciencias de
la Salud, donde se han contagiado también
la mitad de los estudiantes. Porcentajes si-
milares obtuvieron las personas que vivian
con companeros de piso y en residencias
universitarias, siendo los grupos con mas
contagios.

11. Sintomatologia ansiosa y depresiva a raiz de la
situacion de pandemia por el COVID-19

— EL 52,5 % presenté bajos niveles de sinto-
matologia. En el caso de la experiencia de
miedo ante la situacion de pandemia, el
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48,5 % del estudiantado afirmé tener de for-
ma general bastante o mucho miedo, segun
los céalculos con la mediana.

Mas de la mitad de las mujeres tuvieron alta
sintomatologia ansiosa o depresiva, supe-
rando a los hombres en la mayor parte de
las preguntas del cuestionario especifico. Lo
mismo ocurrié con las preguntas sobre el
miedo experimentado, en el que las mujeres
tenian hasta casi 3 veces mas probabilidades
de experimentar bastante o mucho miedo en
mayor proporcion que los hombres.

Por otro lado, el alumnado de Artes y Hu-
manidades y el de Ciencias Sociales y Juri-
dicas tenian mas del 50 % de personas con
una alta sintomatologia ansioso-depresiva y
miedo experimentado, respectivamente. En
el caso de los convivientes, los que convivian
con compaferos de piso, muy seguidos de
los que vivian en residencias universitarias,
también en ambos cuestionarios.

Por ultimo, fueron las personas con sobre-
peso/obesidad las que presentaron mayor
sintomatologia.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario en papel
Consentimiento informado y jSORTEOS!

Nos dirigimos a ti para informarte sobre un proyec-
to de investigacion que se lleva a cabo en el marco
de la Red Espanola de Universidades Promotoras
de la Salud (REUPS). El estudio tiene como objetivo
determinar el estilo de vida, el uso del teléfono mo-
vil, y el estado psicoldgico en el alumnado univer-
sitario en el marco de la crisis sanitaria provocada
por el COVID-19.

Este estudio estd subvencionado por Fundacion
MAPFRE, institucién privada sin animo de lucro
cuyo fin persigue la mejora de la salud y calidad de
vida de las personas. Nuestra intencion es que re-
cibas toda la informacion para que puedas evaluar
y juzgar si quieres o no participar en este proyecto.
Para ello te pedimos que leas este texto informati-
vo con atencién y te aclararemos las dudas que te
puedan surgir.

Participacion: la participacion en este proyecto
implica responder un cuestionario acerca de las
variables de interés consistentes en el estilo de
vida, los habitos de uso del teléfono mavil y bien-
estar emocional durante la época de pandemia. El
tiempo destinado a cumplimentar los cuestiona-
rios sera de aproximadamente 25-30 minutos. La
informacion recogida serd anonimay confidencial.
La participacion no supone ningln tipo de riesgo
fisico ni emocional. Tu participacion es volunta-
ria y puedes decidir no participar o abandonar en
cualquier momento, retirando tu consentimiento
sin que por eso se altere la relacion con el/la in-
vestigador/a. Si decides revocar tu consentimien-
to, no se recogerdn nuevos datos y no se veran
afectadas las investigaciones llevadas a cabo has-
ta el momento.
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El sorteo: su universidad sorteara entre el alum-
nado participante . Ade-
mas, la REUPS sorteara entre todos los participan-
tes de todas las universidades que forman parte
del proyecto una bicicleta eléctrica, patrocinada por
la REUPS. Para participar en el sorteo puedes es-
canear el cddigo QR que hay tras el cuestionario e
introducir tu correo electrdnico y la universidad a
la que perteneces para que puedas participar tan-
to en el sorteo de tu universidad como en el de la
REUPS; o bien puedes escribir tu correo electréni-
co en el espacio senalado al final del cuestionario
y recortarlo antes de entregarlo. De cualquiera de
las dos formas, tu correo quedara desvinculado de
tus respuestas. Tras finalizar el estudio, en junio de
2022, se realizara el sorteo aleatorio entre los par-
ticipantes y se informara a los ganadores a través
del correo electronico facilitado. No se almacena-
ra ninguno de los datos y metadatos generados al
responder la encuesta que pudieran relacionar las
respuestas con el dispositivo utilizado.

Los resultados extraidos del presente estudio po-
dran ser publicados en revistas cientificas o publi-
caciones de caracter general, respetando siempre
el principio de confidencialidad y en el marco del
proyecto establecido con Fundacion MAPFRE.

Queremos agradecer de forma sincera tu partici-
pacion en este estudio que servira para poder rea-
lizar proyectos de intervencion en promocion de la
salud en la comunidad universitaria.

O Si, manifiesto que he leido o me han leido la infor-
macién del estudio; comprendo que mi participacion
es voluntaria al principio y durante la duracion de todo
el estudio; si he tenido dudas me las han resuelto;
comprendo que los datos recogidos se incorporaran
en una base de datos informatizada de forma confi-
dencial para poder realizar la investigacion.
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Datos sociodemograficos

1. Sexo: O Mujer O Hombre O Prefiero no contestar
2. Edad:

3. Nacionalidad: O Espanola O Otra:

4. Indica tus estudios: [ Grado O Master O Doctorado

5. Indica a qué area de conocimiento se corresponden tus estudios actuales:
Artes y Humanidades
Ciencias

Ciencias de la Salud

O o O O

Ciencias Sociales y Juridicas
O Ingenieriay Arquitectura

6. ;Qué curso académico estas cursando? (Si estas matriculado en asignaturas de diversos cursos,
considera la del curso superior)

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto

Quinto

O o o o o O

Sexto

7. ¢Con quién vives durante este curso académico?
Con mis padres

Con compaferos/as de piso

Con otros familiares

Vivo solo/a

Con mi pareja

Residencia universitaria

O O Oo o o o 0O

Otro:
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8. ; Trabajas actualmente (durante el curso) 22 O Si O No (salta a la pregunta 11)
9. ¢Cuantas horas trabajas a la semana?

20 horas o menos

De 21 a 34 horas

De 35 a 39 horas

O o o O

40 horas o mas

10. Aproximadamente, ; cuales son tus ingresos netos mensuales por trabajo?
O Notengoingresos [ Menos de 300€ O De301a600¢€

O De601a900¢€ O De901a1.200€ O De1.201a1.500€

O Masde 1.500 €

11. ¢ De cuanto dinero dispones a la semana para tus gastos?

Menos de 30 €

Deb1aé0€

De30a40€

De61a70€

De41ab0€

O o o o o O

Mas de 70 €

12. ;Cual es el nivel mas alto de estudios completado por tu padre/tutor legal y madre/tutora legal?
Padre/tutor legal

Sin estudios

Primarios completos. Certificado escolar

Grad. escolar, EGB hasta 8.°, ESO, FP grado medio

Bachillerato, BUP, COU, FP grado superior

Estudios universitarios (diplomado, ingeniero, licenciado)

Estudios universitarios de master o doctorado

O o o o o o d

NS/NC
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Madre/tutora legal

O Sin estudios

O Primarios completos. Certificado escolar

O Grad. escolar, EGB hasta 8.2, ESO, FP grado medio

O Bachillerato, BUP, COU, FP grado superior

O Estudios universitarios (diplomado, ingeniero, licenciado)
O Estudios universitarios de master o doctorado

O NS/NC

13. ¢ Cuanto pesas?

14. ;Cuanto mides?

Percepcion de salud y calidad de vida

15. En general, dirias que tu estado de salud ahora es:

O Muybueno O Bueno O Regular O Malo O Muymalo

16. ;Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu respuesta a la pregunta anterior?

O No hainfluido

O A mejor
O Anpeor
O Otro:

17. En general, dirias que tu calidad de vida ahora es:

O Muy buena O Buena O Regular O Mala O Muy mala

18. ;Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu respuesta a la pregunta anterior?
O No ha influido

O A mejor

O A peor

O Otro:
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Habitos de sueno y descanso

19. Durante las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia...? (Responde todas las lineas)

LA

MAYORIA  ALGUNOS POCOS

SIEMPRE NUNCA

DE LOS DiAS DiAS
DiAS

...has dormido lo suficiente como para

sentirte descansado/a al despertar por la a a a o o

manana?

...te has despertado con sensacion de

ahogo o con dolor de cabeza? o o o o o

...te ha costado conciliar el sueno? O o O O o

...te has despertado durante el suefoy te O O O O O

ha costado volverte a dormir?

...has tenido dificultades para mantenerte

despierto/a durante el dia? O O O O
O O O O O

...has dormido el tiempo necesario para ti?

20. ;Consideras que el uso del teléfono movil interfiere en tu calidad del sueno?
O Si, mejora mi calidad de suefo

O Si, empeora mi calidad de suefio

O No

21. ;Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu calidad del sueio?
O No hainfluido

O Desde entonces mi calidad del sueno ha mejorado

O Desde entonces mi calidad del sueno ha empeorado

Consumo de alcohol

22. ;Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohdlica?
O Nunca (salta a pregunta 26]

O Una o menos veces al mes

O 2 a4 veces al mes

O 2 0 3veces alasemana

O 4 o mas veces a la semana
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23. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas sueles realizar en un dia de consumo normal?
o 1-2

O 3-4

O 5-6

a 7-9

O 10 0o més

24. ;Con qué frecuencia tomas 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
O Nunca

O Menos de una vez al mes

O Mensualmente

O Semanalmente

O A diario o casi a diario

25. ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo aio...? [Responde todas las lineas)

MENOS DE A DIARIO
NUNCA  UNAVEZAL Mfd"éilué"' SEMMEA,\INT’EL' 0 CASIA
MES DIARIO
...has sido incapaz de parar de beber O O O O O
una vez habias empezado?
...no pudiste hacer lo que se esperaba O O O O O

de ti porque habias bebido?

...has necesitado beber en ayunas para

recuperarte después de haber bebido a O a a a
mucho el dia anterior?

...has tenido remordimientos o

sentimientos de culpa después de O O O | |
haber bebido?

...no has podido recordar lo que

sucedid la noche anterior porque O O | O O
habias estado bebiendo?

26. ;Alguna persona o tu mismo/a habéis resultado heridos/as porque td habias bebido?
O No
O Si, pero no en el ultimo ano

O Si, en el ultimo afno
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27. ¢Algun familiar, amigo/a, médico/a o profesional sanitario han mostrado preocupacion por tu con-
sumo de bebidas alcohdlicas o te han sugerido que dejes de beber?

O No

O Si, pero no en el curso del ultimo afo

O Si, en el altimo ano

28. ; Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu consumo de alcohol?
O No me ha influido. (No bebo o bebo lo mismo)

O Desde entonces bebo menos o dejé de beber

O Desde entonces bebo mas o empecé a beber

Consumo de tabaco

Aproximadamente, ; cuantos cigarrillos fumas al mes?:
29. ; Fumas?

O No fumo ni he fumado nunca de forma habitual (salta a pregunta 37)

O No fumo actualmente, pero he fumado antes [salta a pregunta 37)

O si

30. ; Cuanto tardas, después de despertarte, en fumar tu primer cigarrillo?
O 5 minutos o menos

O Entre 6 y 30 minutos

O Entre 31y 60 minutos

O Mas de 60 minutos

31. ¢ Te resulta dificil no fumar en lugares donde esta prohibido, tales como iglesias, bibliotecas, cines,
etc.?

O si

O No

32. ;A qué cigarrillo odiarias mas renunciar?
O Al primero de la mafhana

O A cualquier otro
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33. ;Cuantos cigarrillos fumas al dia?
O 10 o menos

O 11-20

O 21-30

O 31 0mas

34. ;Fumas mas a menudo durante las primeras horas después de despertarte que durante el resto
del dia?

O Si

O No

35. ( Fumas cuando estas tan enfermo/a que pasas en la cama la mayor parte del dia?
O Si

O No

36. ;Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu consumo de tabaco?
O No me ha influido nada. (No fumo o fumo lo mismo)

O Desde entonces fumo menos cigarrillos o he dejado de fumar

O Desde entonces fumo mas cigarrillos o he empezado a fumar

Consumo de otras sustancias

37. ;Consumes alguna otra sustancia (cannabis, éxtasis o derivados, anfetaminas, sustancias psicodé-
licas o alucinégenos, cocaina, heroina, etc.)?

O No consumo ninguna sustancia ni he consumido nunca de forma habitual (salta a pregunta 40]
O No consumo ninguna sustancia actualmente, pero he consumido antes

O Si, de forma ocasional

O Si, de forma frecuente

O Prefiero no contestar (salta a pregunta 40)

Tipo de sustancia:

38. ;Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu consumo de esas sustancias?
O No me ha influido nada. (No tomo o tomo lo mismo)
O Desde entonces consumo menos o dejé de consumir

O Desde entonces consumo mas o empecé a consumir

198
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Alimentacion

A continuacion, responde a todas las siguientes preguntas teniendo en cuenta tu consumo habitual. Para
responder las cantidades y/o raciones indica la cantidad concreta y mas ajustada a la realidad.

39. ¢ Cuantas comidas/ingestas sueles hacer al dia?

O 0-1

O 2

O3

O 4

o5

O 6 0 mas

40. ;Usas principalmente aceite de oliva para cocinar?
O si

O No

41. ; Cuanto aceite de oliva consumes en total al dia? (las guarniciones o acompanamientos contabilizan
como 2 racién)

O 0-1 cucharada sopera

O 2 cucharadas soperas o mas

42. ; Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consumes al dia?
O Ninguna

O102

O 304

O Masdeb

43. ;Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consumes al dia?
(Una racién equivale a 100-150 g)

O Menos de 1 al dia

O 1aldiaomas

44. ;Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consumes al dia? (Una porcion equivale a 12 g)
O Menos de 1 al dia

O 1aldiaomas
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45. Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter) consumes al dia?
O Menos de 1 al dia

O 1aldiaomas

46. ;Bebes vino? ; Cuanto consumes a la semana?

O Nada o menos de 3 vasos por semana

O 3 o mas vasos por semana

47. ; Cuantas raciones de legumbres consumes a la semana? (Una racion o plato equivale a 150 g)

O Ninguna

O 102 por semana

O 3 o mas por semana

48. ; Cuantas raciones de pescado o mariscos consumes a la semana? (Un plato, pieza o racion equivale
a 100-150 g de pescado o 4-5 piezas de marisco)

O Ninguna
O 102 por semana
O 3 o mas por semana

49. ;Cuantas veces consumes reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, dulces o pasteles
a la semana?

O Ninguna

O 102 por semana

O 3 o mas por semana

50. ; Cuantas veces consumes frutos secos a la semana? (Una racion equivale a 30 g)
O Ninguna

O 10 mas por semana

51. (Consumes preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas
o salchichas? (Carne de pollo: una pieza o racion equivale a 100-150 g)

O si

O No

200
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52. ;Cuantas veces a la semana consumes los vegetales cocinados, la pasta, el arroz u otros platos
aderezados con una salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva
(sofrito)?

O Ninguna

O 1 por semana

O 2 o mas por semana

53. ;Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu alimentacion?

O No me hainfluido en nada

O Desde entonces como de forma mas saludable

O Desde entonces como de forma menos saludable

Actividad fisica
Piensa en las actividades intensas que has realizado habitualmente en el Gltimo mes. Las actividades fisi-
cas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que te hacen respirar mucho
mas intensamente que lo normal. Piensa solo en aquellas actividades fisicas que realizaste durante por
lo menos 10 minutos seguidos.
54. ¢ En cuantos dias por semana realizaste actividades fisicas intensas tales como levantar objetos pe-
sados, excavar, pedalear rapido en bicicleta o correr rapido, futbol, baloncesto, montahismo, natacion
de competicion, etc.?
dias por semana.
55. Los dias que realizaste esta actividad fisica intensa, ¢ cuanto tiempo dedicaste a realizarla?
minutos por dia.
Piensa en todas las actividades moderadas que has realizado habitualmente en el Gltimo mes. Las ac-
tividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que te hace respirar algo
mas intensamente que lo normal. Piensa solo en aquellas actividades fisicas que realizaste durante por
lo menos 10 minutos seguidos.
56. ¢ En cuantos dias por semana hiciste actividades fisicas moderadas como ir en bicicleta, nadar o co-
rrer a paso regular, jugar dobles de tenis, cargar objetos livianos, gimnasia, patinaje, golf, baile, yoga,
etc.? No incluyas caminar.
dias por semana.
57. Los dias que realizaste esta actividad fisica moderada, ; cuanto tiempo dedicaste a realizarla?
minutos por dia.
Piensa en el tiempo que dedicaste a caminar habitualmente en el ultimo mes. Esto incluye caminar en

el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que podrias hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.
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58. ; Cuantos dias por semana caminaste por lo menos 10 minutos seguidos?

59. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicaste a caminar en uno de esos dias?

minutos por dia
La uUltima pregunta es acerca del tiempo que pasaste sentado/a durante los dias habiles de forma habi-
tual (Gltimo mes). Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo
libre. Puedes incluir el tiempo que pasaste sentado/a ante un escritorio, visitando amigos/as, leyendo, en
coche, o sentado/a o recostado/a mirando la television.
60. Durante el ultimo mes ;cuanto tiempo pasaste sentado/a de media?

horas por dia
61. ; Utilizas alguna app en tu teléfono movil relacionada con la practica de actividad fisica?
O Si

O No (salta a pregunta 65)

62. ;Cual/es?

63. ; Has practicado actividad fisica en casa durante el confinamiento?

O No o casi nunca

O Si, entre 1y 2 veces por semana

O Si, entre 3y 4 veces por semana

O Si, 5 0 mas veces por semana

64. ;Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu practica de actividad fisica?
O No me ha influido en nada

O Desde entonces he aumentado las horas semanales destinadas a la practica de AF

O Desde entonces he reducido las horas semanales destinadas a la practica de AF

65. ; Consideras que la actividad fisica ha contribuido en tu bienestar fisico y emocional durante la pan-
demia? (Responde solo si has contestado que si a la pregunta 65]

O No
O Si, un poco
O Si, bastante

O Si, mucho
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Interacciones sociales

A continuacion, se presentan algunas cosas que las personas hacen por nosotros o nos proporcionan.
Elige cada una de las respuestas que mejor reflejen tu situacion. (Responde todas las lineas]

MUCHO

MeNos  MENOS NimucHo casicomo IO
DE LO QUE DESEO NI POCO LODESEO DESEO
DESEO

Recibo visitas de mis amigos/as y familiares = = o = -
Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi O O O O O
casa
Recibo elogios y reconocimiento cuando hago
bien mi trabajo O O O O O
Cuento con personas que se preocupan de lo
que me sucede O O O O O
Recibo amor y afecto | O | O |
Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 0O O 0O 0O O
mis problemas en mi trabajo y en casa
Tengo la posibilidad de hablar con alguien de O O 0 O 0
mis personales y familiares
Te.ngo la posibilidad (,je hablar con alguien de O O O O O
mis problemas econémicos
Recibo invitaciones para distraerme y salir O O O O O
con otras personas
Recllbo consejos .utlles.cuando me ocurre O O O O O
algun acontecimiento importante en mi vida
Recib d do est f / L

ecibo ayuda cuando estoy enfermo/a en la 0 0 0 0 0

cama

Uso del teléfono movil Las siguientes preguntas hacen referencia al uso de tu teléfono movil. En algunas
de ellas necesitaras consultar tu teléfono mévil (en la opcidn de ajustes, bienestar digital o uso respon-
sable).

66. ; Cuanto dinero cuesta ahora el teléfono mavil que utilizas actualmente?

O Menos de 550 €

O Masdeb50€

67. Entre semana, ;cuanto tiempo consideras que utilizas el teléfono movil a lo largo del dia? (horas/dia)
Menos de 1 hora

Entre 1y 2 horas

Entre 2y 3 horas

Entre 3y 4 horas

O o o o 0O

5 0 mas horas
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68. Durante el fin de semana, ;cuanto tiempo consideras que utilizas el teléfono movil a lo largo del
dia? (horas/dia)

O Menos de 1 hora
O Entre 1y 2 horas
O Entre 2y 3 horas
O Entre 3y 4 horas
O 50 mas horas

69. Indica el tiempo medio diario REAL que utilizas el teléfono mévil (media de horas al dia). (Para con-
testar esta pregunta necesitas acceder a tu teléfono mavil)

horas al dia

70. Ordena de mayor a menor el tiempo de uso que das a los siguientes tipos de apps
Uso formativo (estudios) y/o laboral:

Uso utilitario (revisar correo, mapas, cdmara de fotos, agenda, despertador, llamadas, banco online, etc.):

Ocio y entretenimiento (juegos, videos, series, musica, etc.):

Redes y contacto social:

Juegos de azar (apuestas):

71. ;Como crees que ha influido la situacion de pandemia en tu tiempo de uso del teléfono movil?
O No me ha influido nada

O Desde entonces he aumentado las horas diarias de uso

O Desde entonces he reducido las horas diarias de uso

72. ;Como crees que ha influido la situacién de pandemia en tu tipo de uso del teléfono mévil? [respues-
ta multiple)

O No me ha influido nada

O Desde entonces hago un uso mas variado

O Desde entonces hago un uso menos variado

O Desde entonces hago un uso mas lidico [no social)

O Desde entonces hago un uso mas social
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Contesta ahora las siguientes afirmaciones en relacién con el teléfono mévil indicando en qué medida
sientes que cada una de ellas es verdadera o falsa en tu caso, segliin una escala en donde 1 significa que
nada tiene que ver contigo o no es verdadera, y 10 que es verdadera o totalmente aplicable para ti. (Res-
ponde todas las lineas)

Nunca tengo tiempo suficiente para el movil O O O O o o o o O O

Cuando me he sentido mal he utilizado el mévil para
sentirme mejor

Empleo mi tiempo con el movil, cuando deberia estar
haciendo otras cosas y esto me causa problemas

He intentado ocultar a los demas el tiempo que
dedico a hablar con el movil

El uso del madvil me ha quitado horas de suefo Oo o o o o o o o O O

He gastado mas de lo que debia o podia pagar con el
movil

Cuando no estoy localizable me preocupo con la idea
de perderme alguna llamada

A veces, cuando estoy al teléfono y estoy haciendo
algo mas, me dejo llevar por la conversacion y no o o o o o o o o o 0O
presto atencion a lo que estoy haciendo

El tiempo que paso en el movil se ha incrementado O o o o o o o o o o
en los ultimos 12 meses

He usado el movil para hablar con otros cuando me O o o o o o o o o o
sentia solo/a o aislado/a

He |.ntentado pasar menos tiempo C([Jn- el movil, pero O o o o o o o o o o
soy incapaz. Me cuesta apagar el movil

Me noto nervioso/a si paso tiempo sin consultar mis
mensajes o si no he conectado el movil

Suelo sonar con el movil

Mis amigos/as y familia se quejan porque uso mucho
el movil

Si no tuviera mévil, a mis amigos/as les costaria
ponerse en contacto conmigo

Mi rendimiento ha disminuido a consecuencia del
tiempo que paso con el movil

Tengo molestias que se asocian al uso del movil O o o o o o o o o

Me veo enganchado/a al mévil mas tiempo de lo que
me gustaria

A veces preferiria usar el movil que tratar otros
temas mas urgentes

Suelo llegar tarde cuando quedo porque estoy
enganchado/a al mévil cuando no deberia

Me pongo de mal humor si tengo que apagar el maévil
en clases, comidas o en el cine

Me han dicho que paso demasiado tiempo con el
movil

Mas de una vez me he visto en un apuro porque mi
movil ha empezado a sonar en una clase, cine o m] O m] O m] O m] O m] O
teatro

A mis amigos/as no les gusta que tenga el movil
apagado

Me siento perdido/a sin el mévil O O O O o o o o o Od
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73. Contesta ahora las siguientes afirmaciones segun el grado de acuerdo, SIENDO 1 TOTALMENTE EN
DESACUERDO Y 7 TOTALMENTE DE ACUERDO.

Me sentiria mal si no pudiera acceder en cualquier momento a la
informacion a través de mi smartphone

Me molestaria si no pudiera consultar informacion a través de mi
smartphone cuando quisiera

Me pondria nervioso/a si no pudiera acceder a las noticias (p. e].
sucesos, prediccion meteoroldgica, etc.) a través de mi smartphone
Me molestaria si no pudiera utilizar mi smartphone y/o sus
aplicaciones cuando quisiera

Me daria miedo si mi smartphone se quedase sin bateria o O o O o 0O O

Me daria algo si estuviera a punto de quedarme sin saldo o de o o o o o o o
alcanzar mi limite de gasto mensual

Si me quedara sin senal de datos o no pudiera conectarme
a una red wifi, estaria comprobando constantemente si he
recuperado la senal o logro encontrar una red

Sino pudiera utilizar mi smartphone, tendria miedo de quedarme
tirado/a en alguna parte

Si no pudiera consultar mi smartphone durante un rato, sentiria
deseos de hacerlo

Me inquietaria por no poder comunicarme al momento con o O o O o O O
mi familia y/o amigos/as

Me preocuparia porque mi familia y/o amigos/as no podrian
contactar conmigo

Me pondria nervioso/a por no poder recibir mensajes de texto ni O O O O o o 0O
llamadas

Estaria inquieto/a por no poder mantenerme en contacto con mi
familia y/o amigos/as O o o o o o O

Me pondria nervioso/a por no poder saber si alguien ha intentado
contactar conmigo

Me inquietaria por haber dejado de estar constantemente en contacto o o O o O O
con mi familia y/o amigos/as

Me pondria nervioso/a por estar desconectado/a de mi identidad O O O O O O O
virtual

Me sentiria mal por no poder mantenerme aldiadeloqueocurreen O @O O 0O O 0O 0O
los medios de comunicaciéon y redes sociales

Me sentiria incomodo/a por no poder consultar las notificaciones
sobre mis conexiones y redes virtuales

Me agobiaria por no poder comprobar si tengo nuevos mensajes de
correo electrdnico o O o O o O O

Me sentiria raro/a porque no sabria qué hacer O O O o o o O
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Impacto de la pandemia

74. Por favor, marca todas las casillas que se correspondan con tu situacion en la pandemia [respuesta
mdltiple)

O Me he contagiado de COVID

O Algun familiar cercano o ser querido se ha contagiado de COVID-19

O He sido hospitalizado/a por COVID19

O Algun familiar cercano o ser querido ha sido hospitalizado por COVID-19

O Ha fallecido algin familiar cercano o ser querido por COVID-19

75. Durante el periodo que dura la pandemia, ¢ con qué frecuencia...? (Responde todas las lineas)
MUCHOS BASTANTES ALGUNOS NUNCAO

DiAS DiAS DIAS ~ CASINUNCA

Has sentido poco interés o placer en hacer cosas O O
Te has sentido decaido/a, deprimido/a o sin O -
esperanza
Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o muy

m} O O O
alterado/a
Te has sentido incapaz de parar o controlar las

m} O O O

preocupaciones

Has tenido pensamientos o recuerdos
desagradables no deseados sobre el coronavirus O | o o
y sus consecuencias

Has tenido pesadillas o imagenes relacionadas

. m} m} O O
con el coronavirus
Has tenido problemas de sueno O O O O
Has tenido pensamientos o recuerdos que te han
producido reacciones fisicas, como sudoracion, O O O O
taquicardia, etc.
Te has sentido angustiado/a o agobiado/a debido a
pensamientos o recuerdos sobre el coronavirus o = = =
Has intentado evitar pensamientos o recuerdos
molestos sobre el coronavirus o o . .
Los pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el
coronavirus han alterado tu vida social, tu trabajo o o o = o
tareas cotidianas
Has sentido mucha ansiedad o miedo O O O O
Te has sentido solo/a o aislado/a O O m] O
Has sentido desesperanza con respecto al futuro O (] O O
Te has sentido irritable, con ira, enfado o agresividad [m} [} O O
Te has sentido agobiado/a o estresado/a O O m| m|
Te has sentido intranquilo/a o inquieto/a O O m| m|
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76. ;Cuanto miedo o preocupacion has sentido sobre las siguientes situaciones? (Responde todas las
lineas)

MUCHO BASTANTE ALGO POCO NADA

A contagiarte del coronavirus O O O O O
A morir debido al coronavirus O O O O O
Aq‘ue se (ion_tagle algin/a farmharoalgun ser querido 0 0 0 0 0
(u “otro/a” siya se ha contagiado)

A que pueda morir algun familiar o algun ser querido

(u “otro/a” si ya ha muerto alguno) = = = = =
A que se siga propagando el coronavirus O O O O O
A que puedas contagiar a algun familiar o ser querido O O O O O
A que puedas perder tus ingresos econémicos O O O O O
A que algun familiar o algun ser querido pierda el trabajo O O O O O
A estar solo/a o aislado/a socialmente O O m| m| m|
A que la sociedad ya no vuelva a ser la misma de antes ] O O O O
A que las pandemias se conviertan en parte de nuestra vida ] O O O O

iMuchas gracias!

Has finalizado el cuestionario.

Si deseas participar en los sorteos, escanea con tu movil el siguiente cddigo QR y rellena la informacioén
solicitada o completa el apartado inferior. Rellenando el correo electrénico confirmas que quieres partici-
par en los sorteos explicados al inicio del cuestionario:

cODIGO QR

[Recortar por esta linea)

A continuacion, escribe tu correo electrénico y tu universidad de pertenencia en mayusculas si deseas
participar en el sorteo que realice tu universidad, si es el caso, y el que realizara la REUPS:
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Anexo 2. Comité de ética
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