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Resumen

El presente estudio observacional, descriptivo y transversal, tiene como objetivo
analizar la relacion entre el uso problematico de internet (UPI) y los trastornos del
suefo en estudiantes universitarios espanoles a través de la descripcion de patrones
de utilizacion de internet, de las caracteristicas del sueno y del analisis de la relacion
de ambas variables con otras sociosanitarias.

La poblacién diana esta formada por 4166 estudiantes de primer afio y primera
matricula de Grado, de cualquier titulacion impartida en las Universidades
colaboradoras en el Proyecto UniHcos.

Los resultados obtenidos reflejan que el UPI y las alteraciones del suefio mantienen
una relacion directa, siendo mayor el riesgo de dos o mas alteraciones del suefio
conforme se obtiene mayor puntuacion en el IAT. Caracteristicas como: ser mujer;
mayor de 21 afos; presentar una percepcion de salud regular, mala o muy mala; un
riesgo de trastorno psiquiatrico, un TCA un consumo problematico de alcohol y una

disfuncion familiar también se relacionan con la aparicién de alteraciones del suefio.

Introduccion

Origen y uso de Internet

Desde su nacimiento a finales de los anos 60, Internet ha evolucionado y ampliado
sus servicios. Segun los datos de Internet World Stats (2016), Internet es utilizado por
3.676 millones de usuarios a nivel mundial y 615 millones a nivel europeo (74% de la
poblacién). En Espafa, el numero total de usuarios de internet asciende a 35,7
millones, correspondiendo al 75,9% de la poblacién. De estos, el 68% hace uso de

internet a diario, en asombroso contraste con el 0,9% que lo hacia en 1997".

Siendo este uso tan extendido, es facil imaginar que la utilidad de internet abarca
multitud de ambitos y permite alcanzar distintos fines u objetivos que varian segun el
perfil de la poblacion que haga uso del mismo.

De este modo, encontramos diferencias segun el sexo. Por ejemplo, las mujeres
utilizan mas los medios sociales y las paginas de compras que los hombres, y estos
usan mas los juegos “online”, las paginas de citas y “chat rooms™. Segun un estudio
realizado en 2007, navegar por internet se presenta para los hombres como una
oportunidad de aventura, exploracion, competicion y satisfaccion de la curiosidad.
Mientras que, para las mujeres, representa un modo de compartir experiencias y
mantenerse en constante contacto y disponibilidad?.



En cuanto a la edad se refiere, la gran parte de la poblacién mayor de 30 afios utiliza
preferentemente las paginas de compras o pagos, noticias, “blogs”, “chat rooms”y
apuestas, siendo los menores de 30 afnos los que utilizan mayoritariamente las redes

sociales y las paginas de busqueda?.

Uso problematico de Internet

El uso de internet puede ser considerado como relajante y como medio para divertirse
y entretenerse, dado que un elevado uso de este puede ser el efecto de no estar
estresado y tener tiempo para navegar. Ciertos investigadores llegan a defender el

uso de TIC como protector o reductor de sintomas mentales®.

Sin embargo, en la literatura, no es dificil encontrar que el uso inadecuado de internet

puede acarrear consecuencias negativas para la salud fisica, mental y social.

Thomée et al® sefialan que el mal uso de internet no solo se define por la cantidad de
la exposicidn a TIC, sino también por la calidad de esta, ya que los diferentes usos de

las TIC conducen a diferentes efectos.

Haciendo alusion al abuso cuantitativo, un reciente estudio espafol refleja que los
estudiantes con uso normal de internet presentan una media de conexion semanal de
32h, subiendo a 53h en usuarios con problemas y siendo las mujeres las que mas
tiempo utilizan la red a la semana®. En el estudio de Thomée et al®, el nUumero elevado
de horas de conexion a la semana se asocioé con un incremento de riesgo de sufrir
estrés mantenido y sintomas depresivos. Otro estudio llevado a cabo en 2010
defiende que es muy facil pasar mas tiempo de lo planeado en el ordenador,
produciendo sensacion de falta de tiempo, descuido de otras actividades, posturas

poco ergondmicas y sobrecarga mental®.

En lo relativo a la calidad o finalidad de uso, los usos que incluyen una informacion
0 comunicacion destructiva, juegos de azar por internet o usos que conducen a un
sentimiento de frustracion o incompetencia, se asocian con la aparicion de sintomas
mentales®*. Los autores del estudio espafiol, anteriormente comentado, destacan la
importancia del tiempo de conexion dedicado a actividades de ocio por resultar una
influencia negativa sobre la salud, no existiendo esa relacién con el tiempo dedicado

a estudios o trabajo®.

Fernandez et al® observaron una relacion significativa entre el uso inadecuado de

internet y problemas de salud (migrafas, dolor lumbar, sobrepeso u obesidad,



descanso insuficiente), aspectos psicolégicos (riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria, riesgo de trastorno mental, depresion), problemas familiares vy
discriminacion.

Otro grupo de autores identificaron en 2015 un vinculo entre el uso problematico de

internet (UPI) y una reduccion del sistema inmune mediada por la intensificacion del

estrés y por el incremento de la actividad del sistema nervioso auténomo simpatico?.

Desde otro punto de vista, los problemas mentales podrian abocar a un uso de TIC
problematico*. Por ejemplo, Koyuncu et al” defienden una correlacién positiva entre

la sensacion de soledad y la adiccion a internet.

Para identificar estas asociaciones del uso problematico de internet es necesaria la
utilizacién de escalas o herramientas que cuantifiquen de manera fiable ese uso vy,
asi, relacionarlo con otros datos de interés. En algunos de los articulos sefialados
anteriormente, la informacién es recogida mediante preguntas categorizadas (tales
como ¢ Cuanto tiempo dedica al correo electronico? Siendo las respuestas a escoger:
nunca, esporadico, menos de una hora, entre 3 y 5 horas, entre 4 y 5 horas, mas de
5 horas), o con preguntas directas referentes a la “preocupacion sobre el uso de TIC
o la relacion de este con una experiencia destructiva del suefio”. Otros muchos
estudios escogen escalas validadas como Korean Internet Addiction Proneness Scale
for Youth-Short Form, Internet Addiction Questionnaire o, la mas utilizada, Internet
Addiction Test (IAT). Los estudios mas recientes utilizan aplicaciones del teléfono
movil para registrar el uso del Smartphone y las aplicaciones de uso mas frecuente

consiguiendo una recogida de informacion mucho mas fiable y veridica.

En Espana, la prevalencia de uso problematico de internet en jévenes, segun un
estudio descriptivo de 2015, fue del 6,04%, es decir, seis de cada cien universitarios
tienen problemas ocasionales o frecuentes con el uso de Internet, pudiendo repercutir

en su vida cotidiana, sus relaciones sociales y su salud®.

Importancia del suefio en la adolescencia
Durante la adolescencia se produce un retraso fisiolégico del ciclo sueho-vigilia ya
que la duracién del ciclo circadiano es mayor. Como consecuencia, la conciliacion del

suefio y el despertar espontaneos se producen mas tardiamente?®.

Ademas de los factores intrinsecos, el entorno influye de manera considerable en el

patron de suefio y su duraciéon. Durante las vacaciones, la mayoria de los



adolescentes sigue unos horarios poco restringidos y, por tanto, el retraso y la
variabilidad son mayores®. En el periodo lectivo, el tiempo pasado en el colegio se
asocia con una menor duracion del suefio, sin embargo, la exigencia del horario
escolar establece una rutina de suefio regular y con menor variabilidad de unas

noches a otras®.

Existe una relacién entre los jévenes que duermen poco con un mayor riesgo de
enfermedades comunes como menor nivel de salud nutricional, obesidad, menor
tiempo de actividad fisica y de suefio reparador, mayores indices de adiposidad,
enfermedad psiquiatrica, depresion, abuso de sustancias (alcohol, tabaco y drogas

ilegales) y suicidio'®'"12_Y todo ello, conlleva un aumento de ausencias escolares".

Conociendo las consecuencias negativas que las alteraciones del suefio ejercen sobre
la salud y que el 30% de los adolescentes que participaron en un estudio realizado
Estados Unidos en 2007 presentasen al menos un sintoma de insomnio®, queda en

evidencia una situacion alarmante.

Por tanto, la adolescencia es un periodo de gran importancia en la adquisicion de
patrones de suefio saludables, existiendo, durante esta, un elevado riesgo para
adoptar habitos inadecuados que conducen a una disminucion relativa de salud y un

aumento de comportamientos de riesgo en la edad adulta®.

Uso problematico de internet y trastornos del suefio
El UPI repercute en la salud de manera directa e indirecta a través de las

perturbaciones del suefio (mediante alteraciones en la duracion y calidad de este)'s.

En el estudio realizado por Patel et al's, el uso de “STRICT" (Sleep Time-Related
Information and Communication Technology) se relaciona con unos resultados
académicos mas pobres, un mayor retraso de la hora de irse a dormir y un menor

numero de horas de sueno los dias lectivos.

Otro estudio, llevado a cabo en adolescentes finlandeses, demostrd una asociacion
entre un uso excesivo de TIC y una pobre percepcion de salud mediada por el
deterioro de los habitos de suefio y un incremento del cansancio diurno®. En
concordancia con esto, Wolniczak et al'” defienden que el mayor impacto de
aplicaciones como Facebook en la calidad de suefio son el cansancio y la somnolencia

diurna.



Tan et al'” encontraron una prevalencia de uso problematico de internet de un 17,2%
entre los adolescentes chinos, de los cuales un 40% presentaba trastornos del suefio,
y hasta el 51,4 padecia sintomas depresivos. Estos datos, coinciden con los obtenidos
por Cheung y Wong'® en 2010, quienes muestran que el 17,2% de los adolescentes
chinos son adictos a internet y mas de la mitad de ellos presentaban insomnio (51,7%)
y depresién (58,9%).

Es importante valorar la calidad de suefio, puesto que aquellas personas que dicen
tener un descanso inadecuado presentan un riesgo dos veces mayor de sufrir

trastornos en su patrén®.

Conociendo la importancia del sueno en el periodo de la adolescencia, su repercusion
en la salud y en la edad adulta, y viendo la influencia del mal uso de internet en este,
nos planteamos identificar la relacion de algunos de los factores que pueden

interactuar con ambas variables simultaneamente.

Objetivos

e Describir los patrones de utilizacion de internet.

o Establecer las caracteristicas del suefio.

e Analizar la relacion de las dos variables anteriores con otras variables
sociosanitarias (demograficas, habitos de vida y relaciones sociales, familiares
y laborales).

e Construir un modelo de relacion entre UPI y alteraciones de suefio.

Material y métodos

Diserio

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion a estudio

La poblacion diana esta formada por 4166 estudiantes universitarios de primer afio y
primera matricula de Grado, de cualquier titulacién impartida en las Universidades
colaboradoras en el Proyecto UniHcos (Tabla 7, anexo), reclutados anualmente desde

el curso 2011-2012 hasta el curso 2014-2015 incluido, a través de una invitacion

enviada a los correos electrénicos institucionales.

La participacion fue totalmente voluntaria y no se recibié ninguna compensacién por

ella. Cada participante cumplimentd un consentimiento informado, antes de entrar a



participar en el estudio, en el que se exponia que los datos cedidos serian tratados de
modo confidencial segun dicta la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter

Personal.

Variables

Los datos utilizados, proceden de un cuestionario elaborado ad hoc online de 373
items de respuesta obligatoria, a través de la plataforma SphinxOnline®, que permite
la creacion de dos archivos independientes (por un lado, los datos personales y por
otro las variables del cuestionario) codificados de tal modo que no se pueda relacionar

cada encuesta con el individuo encuestado.

De toda la informacion recogida a través del cuestionario, para este estudio se

utilizaron las variables que se especifican a continuacioén.

Caracteristicas demograficas y académicas:

e Edad: recogida en anos y dicotomizada en menores y mayores de 21 anos.

e Sexo: hombre o mujer.

e Titulacion: agrupadas como titulacion de ciencias de la salud y otras
titulaciones.

e ¢Do6nde vives durante el curso? Cuyas opciones de respuestas se
categorizaron de la siguiente manera: 1) domicilio familiar, 2) colegio mayor,

residencia universitaria y piso de alquiler y 3) domicilio propio y otros.

Salud percibida

Los datos relativos a la salud percibida fueron recogidos a través de la siguiente
pregunta: “en los ultimos 12 meses, dirias que tu estado de salud ha sido”; ofertandose
cinco opciones de respuesta que se recodificaron en dos grupos: 1) muy buena y

buena, 2) regular, mala y muy mala.

Uso problematico de internet

Para medir el grado en el que el uso de Internet afecta en la vida cotidiana, la vida
social, la productividad, el suefio y los sentimientos de la persona se utilizd el
cuestionario IAT (“Internet Addiction Test”) de Young (1998), validado en castellano
por Fernandez et al'® en 2015. Consta de 20 items evaluados mediante una escala
Likert de cinco puntos desde 0 (nunca) hasta 5 (siempre). La puntuacion posible a
conseguir abarca desde 0 a 100 puntos. Se establecieron dos puntos de corte, de

modo que una puntuacion menor a 20 puntos corresponde con un uso normal de



internet, entre 20 y 40 puntos con un exceso de conexion y mayor a 40 puntos con un

uso adictivo o con problemas ocasionales.

Habitos del sueno

Los habitos del sueno fueron definidos por cinco items: 1) horas de suefio (menos de
8 horas u 8 o mas horas), 2) sensacion de descanso adecuado (si 0 no), presencia de
3) insomnio predormicional, 4) suefio fraccionado, 5) insomnio postdormicional (cuyas

respuestas se agruparon en: nunca/algun dia y varios dias/la mayoria/siempre).

Para facilitar el manejo de los datos, las respuestas se categorizaron en: 1) una o

ninguna alteracion del suefio o 2) dos o mas alteraciones del suerio.

Otras variables

Riesgo de padecimiento psiquiatrico o psicolégico

El cuestionario de salud general de Golberg y Williams (1988) en su versién corta,
GHQ-12 (“General Health Questionnaire”)?°, fue el instrumento escogido para detectar
la prevalencia de casos probables de morbilidad psiquiatrica no psicotica o de
padecimiento psicolégico segun la dificultad autopercibida para desarrollar un
funcionamiento sano y la aparicion de fendbmenos de naturaleza angustiosa para la
persona. Consta de 12 items puntuados de 0 a 3, por tanto, el resultado total
comprende desde 0 a 36 puntos. Una puntuacion igual o mayor de 3 se asocio con
riesgo de padecimiento psiquiatrico o psicoldgico.

Riesgo de conducta alimentaria inadecuada

El cuestionario SCOFF (“Sick, Control, Out weight, Fat and Food”) de Morgan et al.
(1999)?! fue con el que se valoro la probabilidad de conducta alimentaria de riesgo.
Consta de cinco preguntas dicotomicas, cada respuesta positiva equivale a 1 punto,
de modo que la puntuacién maxima seria de 5. Un total de dos o mas puntos se

consider6é como mayor probabilidad de conducta alimentaria de riesgo.

Funcién familiar

Para evaluar el funcionamiento de la familia se utilizé el cuestionario del APGAR
familiar (Smilkstein, 1978)?2. El acronimo APGAR hace referencia a los cinco
componentes basicos que explora: adaptabilidad (“Adaptability”), cooperaciéon
(“Partnertship”), desarrollo (“Growth”), afectividad (“Affection”) y capacidad resolutiva
(“Resolve”). Cada componente puntua de 0, casi hunca, a 2, siempre, siendo por tanto
la puntuacion maxima de 10. Un recuento de 0 a 3 fue considerado como una

disfuncién familiar grave, de 4 a 6 disfuncion leve y de 7 a 10 como normofuncion.



Consumo problematico de alcohol

El test AUDIT, “Alcohol Use Disorders Identification Test” de Saunders et al. (1987)%3,
fue utilizado para identificar el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol y una posible
dependencia a este. Esta formado por 10 items evaluados mediante una escala Likert
de cinco posibilidades (0-4 puntos) a excepcion de los items 9y 10 cuya escala es de
tres opciones (0, 2, 4 puntos), siendo la puntuacion maxima de 40. Un valor de ocho

0 mas puntos se tomd como indicativo de consumo problematico de alcohol.

Consumo de tabaco y dependencia a nicotina
El consumo de tabaco fue recogido mediante la pregunta ;Podrias decir si
actualmente fumas? Diferenciando entre fumadores actuales, exfumadores y no

fumadores y categorizado como no fumador y fumador.

Fagerstrom (1978, actualizado en 1991)>* es un breve cuestionario que evalla el
nivel de dependencia fisioldgica a nicotina en jovenes y adultos. Contiene 6 items y la
puntuacion total oscila entre 0 y 10. Un resultado de menos de 4 puntos indica una
dependencia a nicotina baja, entre 4 y 7 puntos la dependencia se consideraria

moderada y con mas de 7 puntos alta.

Las categorias de ambos cuestionarios se unificaron de la siguiente manera: no

fumador/exfumador, dependencia leve, dependencia moderada/alta.

Analisis estadistico
Los datos, codificados en Excel, fueron exportados para su tratamiento estadistico al

programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 24.

Para el analisis descriptivo, se utilizd la media y el error estdandar o la mediana y el
intervalo intercuartilico en el caso de variables cuantitativas y distribucion de

frecuencias para las categoricas.

Se utilizo el test x? para analizar la asociacion entre variables categéricas. En la
comparacién de medias, se utilizé la t de Student o el ANOVA segun en numero de

categorias.

Se construyd un modelo explicativo para la presencia de trastornos del suefio,
utilizando una regresién logistica binaria. El método utilizado para la introduccion de

las variables fue paso atras condicional.

En todos los casos se consideré un nivel de significacién de 0,05.



Resultados

Descripcion de la muestra

Variable Categoria Porcentaje Frecuencia
Edad < 21 afios 73,90% 3.078
>= 21 afios 26,10% 1.088
Sexo Hombre 28,40% 1.184
Mujer 71,60% 2,982
Titulacion CC. de la Salud 24,30% 1.014
Otras titulaciones 75,70% 3.152
Alojamiento Domicilio familiar 44,10% 1.836
Colegio Mayor/Residencia 11,00% 459
Universitaria
Piso de alquiler/domicilio 44,90% 1.871
propio/otros
Salud percibida Muy buena/buena 78,80% 3.284
Regular/mala/muy mala 21,20% 882
Riesgo de trastorno No riesgo (<2 p.) 47,50% 1.978
Psiquiatrico (GHQ12) Riesgo (>=3p.) 52,50% 2.188
Probabilidad de Baja probabilidad (< 2 p.) 94,00% 3.916
:::::c(t::;:;ma”a e Alta probabilidad (>= 2 p.) 6,00% 250
Funcién familiar Normofuncional (7-10 p.) 73,40% 3.058
(APGAR) Disfuncional leve (4-6 p.) 19,30% 802
Disfuncional grave (0-3 p.) 7,30% 306
Consumo de alcohol No problematico (< 8 p.) 77,80% 3.243
(AUDIT) Problematico (>= 8 p.) 22,20% 923
Consumo de tabaco No fumador o exfumador 77,30% 3.221
Fumador 22,70% 945
Dependencia baja (< 4 p.) 16,60% 692
Dependencia nicotinica )
(Fagrestrém) DependenCI.a moderada (4-7 p.) 6,00% 248
Dependencia alta (> 7 p.) 0,30% 12
Consumo de tabaco y No fumador/exfumador 77,1% 3.214
dependencia a la Dependencia baja 16,6% 692
nicotina Dependencia moderada/alta 6,2% 260

Total (N): 4.166

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.
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La poblacién a estudio estda formada por 4.166 estudiantes de primer curso de
universidades espanolas. Los estudiantes de Valladolid representan un 4,2% del total
(Tabla 7, anexo). Un 73,9% de la muestra corresponde a estudiantes menores de 21
afnos de edad, el 71,6% son mujeres y el 24,3% cursan titulaciones relacionadas

con Ciencias de la Salud.

Una minoria de los estudiantes, 11%, vive en Colegio Mayor o Residencia
Universitaria, el 44,1% lo hace en el domicilio familiar y un porcentaje similar en piso

de alquiler o domicilio propio.
El 78.8% de los encuestados refieren una salud buena o muy buena.

Llama la atencion que el 52,5% de la muestra presente riesgo de trastorno
psiquiatrico segun el cuestionario GHQ-12. En contraste, solo el 6% tiene alta
probabilidad de padecer una conducta alimentaria de riesgo. En lo referente a la
funcionalidad familiar, la mayoria refiere normofuncionalidad, aunque el 26,6%

refieren disfuncion leve o severa.

El consumo de alcohol resulta problematico en el 22% de los estudiantes. Un
porcentaje similar representa a los estudiantes fumadores, en quienes la

dependencia a nicotina es baja en el 16,6% y moderada o alta en el 6,2%.

Uso de internet y calidad de suefio

Uso de internet

Segun el Internet Addiction Test, el 65,1% de los estudiantes encuestados presentan
un uso de internet normal, resultando excesivo en el 28,9% y patoldgico en el 6,0%
de ellos. La media de tiempo dedicado a internet cada dia es de 5,08 horas, siendo
la mediana de 4 horas. De este tiempo, 2,4h de media son dedicadas a trabajo o

estudio y 3,01h a ocio, siendo la mediana en ambos casos de 2h cada dia.

Relacionando los datos del IAT y del tiempo de conexion, obtenemos informacion

relevante como:

e Dentro de los estudiantes con un uso normal de internet, la media de horas de
conexion al dia es de 4,41, frente a las 6,00h de aquellos catalogados como con
exceso de conexion y en contraste con las 7,62h diarias del grupo con uso
patoldgico y problemas ocasionales (p= .000).

e Eltiempo de uso de internet por motivos de trabajo o estudios no muestra relacion

con el uso problematico de internet, siendo la media de horas muy similar entre si.
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e En contraste, la media de tiempo dedicado a internet por ocio si mantiene una

asociacion con el uso problematico de internet, siendo de 2,39 h/dia en el grupo

de uso normal, asciendo a 3,88h/dia en el grupo de conexidén excesiva y

alcanzando las 5,57h/dia en el grupo de uso problematico (p=.000).

Estadistico Error estandar
IAT Puntuacion minima 0
(Internet  Puntuacion maxima 100
Addiction  pfeqia 17,1 0,197
Test) Mediana 14
Porcentaje Frecuencia
Uso normal (<20 p.) 65,1% 2.71
Exceso de conexion (20- 40 p.) 28,9% 1.203
Problemas ocasionales/ uso 6,0% 252
adictivo (> 40 p.)
Total (N): 4.166
Estadistico Error estandar
Tiempo Horas de conexién a internet ~ Minimo 0
dedicado de media cada dia Méximo 24
ainternet Media 5,08 0,06
Mediana 4
Horas de conexion a internet Minimo 0
por trabajo o estudios de Maximo 24
media cada dia Media 24 0,031
Mediana 2
Horas de conexion a internet Minimo 0
por ocio de media cada dia Maximo 24
Media 3,01 0,049
Mediana 2
IAT Media p valor
Tiempo Horas de conexion a internet Uso normal 4,41
dedicado de media cada dia Exceso de conexion 6,00
a internet Problemas .000
ocasionales/ uso 7,62

adictivo
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Horas de conexion a internet Uso normal

por trabajo o estudios de

media cada dia

Exceso de conexién
Problemas
ocasionales/ uso
adictivo

Horas de conexion a internet Uso normal

por ocio de media cada dia

Exceso de conexion

Problemas
ocasionales/ uso

adictivo

2,36
2,45
2,61

2,39
3,88
5,57

.099

.000

Calidad del sueno

Tabla 2. Variables relacionadas con el uso de internet.

Practicamente la mitad de los estudiantes de la muestra duerme menos de 8 horas

al dia y un porcentaje discretamente inferior refleja la ausencia de sueio reparador.

De la poblacion a estudio impresiona que el 35,6% refiera insomnio predormicional,

el 34,1% reconozca insomnio intradormicional y el 26,3% admita insomnio

postdormicional varios, la mayoria o incluso todos los dias.

Agrupando estas cinco categorias que describen la calidad del suefio obtenemos que

el 55,5% de la muestra de estudiantes presenta dos o mas alteraciones del sueio.

Variable Categoria Subcategoria Porcentaje Frecuencia
Alteraciones del  Numero de horas >= 8 horas 52,40% 2.184
suefio < 8 horas 47,60% 1.982
Sensacion de Si 57,10% 2.380
descanso No 42.,90% 1.786
Insomnio Nunca/algun dia 64,40% 2.681
predormiccional varios/la mayoria/siempre 35,60% 1.485
Despertares durante Nunca/algin dia 65,90% 2.746
el suerno varios/la mayoria/siempre  34,10% 1.420
Insomnio Nunca/algun dia 73,70% 3.070
postdormiccional varios/la mayoria/siempre 26,30% 1.096
N° de alteraciones Una o ninguna 44.5% 1.853
del suefio Dos o més 55.5% 2.313

Tabla 3. Variables relacionadas con el sueno.
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Relacion UPI con variables generales y alteraciones del suefio

De entre los dos grupos de edad, los menores de 21 afios presentan porcentajes

mayores en las puntuaciones mas altas. El uso normal se presenta en el 70% de los

mayores de 21 anos frente al 63,1% en los menores, siendo el uso adictivo mas

frecuente entre estos ultimos (6,4% vs 5%) (p=,000).

Puntuacion IAT

<20p. 20-40p. >40p. p valor

Edad < 21 afios 63,1%  30,5% 6,4%

>= 21 afios 70,7%  24,4% 5,0% .000
Sexo Hombre 59,0% 34,7% 6,3%

Mujer 67,5%  26,6% 5,9% .000
Titulacién CC. de la Salud 69,2%  26,1% 4,6%

Otras titulaciones 63,7%  29,8% 6,5% .003
Alojamiento Domicilio familiar 63,6%  30,0% 6,4%

Colegio Mayor/Residencia 63,4%  31,6% 5,0%

Universitaria

Piso de alquiler/domicilio 67,0% 27,1% 5,9% 125

propio/otros
Salud percibida Muy buena/buena 66,3%  28,4% 5,2%

Regular/mala/muy mala 60,4%  30,5% 9,1% .000
GHQ-12 No riesgo (<2 p.) 744%  22,9% 2,7%

Riesgo (>= 3 p.) 56,7%  34,3% 9,0% .000
SCOFF Baja probabilidad (< 2 p.) 67,8% 27,2% 5,0%

Alta probabilidad (>= 2 p.) 53,7%  35,9% 10,4% .000
APGAR Normofuncional (7-10 p.) 68,2% 27,1% 4.7%

Disfuncional leve (4-6 p.) 59,0%  31,9% 9,1%

Disfuncional grave (0-3 p.) 49,7%  38,9% 11,4% .000
AUDIT No problematico (< 8 p.) 68,6%  26,4% 5,0%

Problematico (>= 8 p.) 52,5% 37,7 9,8% .000
Tabaco y No fumador/exfumador 65,0%  29,0% 6,0%
dependenciaa  Dependencia baja 658%  28,6% 5,6%
la nicotina Dependencia moderada/alta 63,8% 28,5 7.7% .824
N° alteraciones Una o ninguna 70,6%  25,4% 4,0%
del suefio Dos 0 mas 60,7%  31,7% 7.7% .000

Tabla 4. Relacion UPI con variables generales y numero de alteraciones del suefio.

14



En cuanto al sexo, el uso excesivo es del 34,7% en varones frente al 26,6% de las

mujeres. Asi mismo, el uso adictivo es también superior en varones (p= .000).

Los estudiantes de titulaciones de ciencias de la salud obtuvieron puntuaciones

inferiores con 4,6% de uso adictivo frente al 6,5% del resto de titulaciones (0 = .003).
Respecto al alojamiento, no se encontraron diferencias estadisticas.

Los estudiantes con una mala percepcion de su estado de salud presentaron un
9,1% de uso adictivo de internet, frente al 5,2% de aquellos que referian una

percepcion positiva de la misma (p= .000).

Dentro del grupo sin riesgo de padecer un trastorno psiquiatrico no psicotico o
psicoldgico, el 74,4% presentan un uso normal de internet, un 22,9% excesivo y solo
un 2,7 adictivo. Los porcentajes se desplazan hacia el uso problematico en el grupo

de riesgo de trastorno psiquiatrico (56,7%, 34,3% y 9%) (p= .000).

En lo relativo al riesgo de trastorno de la conducta alimentaria, un mayor riesgo de
TCA se corresponde con mayor UPI (p= .000). Aquellos estudiantes con riesgo de
dicho trastorno, presentan una prevalencia de uso adictivo (10,4%) que dobla a la del
grupo sin dicho riego (5%).

La disfuncién familiar presenta también una asociacién directa con el UPI siendo el
uso adictivo del 4,7% en el grupo con funcion familiar normal y ascendiendo a 11,4%

en las familias con disfuncion grave (p = .000).

El consumo problematico de alcohol se asocia con prevalencias mas altas de uso
adictivo de internet (9,8% vs 5,0%) (p= .000). El consumo de tabaco y la

dependencia a la nicotina no presentan asociacion significativa con el UPI.

Finalmente, mientras que en el grupo con una o ninguna alteracion en el suefio el uso
normal de internet alcanza el 70,6%, el uso excesivo se corresponde con un 25,4% y
el uso adictivo queda reducido al 4%; en el grupo con dos o mas alteraciones en el
sueno el uso normal desciende al 60,7%, el uso excesivo sube al 31,7% y el uso

adictivo se eleva al 7,7% (p= .000).

Relacion alteraciones del suefio con variables generales y UPI
El numero de alteraciones del suefio presenta una relacién significativa con la edad,
siendo mas prevalente en mayores de 21 afos (58,5% frente al 54,5% de la poblacién

menor de esa edad) (p=.011).
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Entre los hombres, el 48,9% presenta dos o mas alteracién del suefo, mientras que

en el grupo de las mujeres el porcentaje asciende al 58,1% (p= .000).

Tanto la titulacién cursada como el tipo de alojamiento durante el curso no guardan

relacion significativa con el numero de alteraciones del suefio.

Numero de alteraciones del sueiio

Una o ninguna

Dos o mas p valor

Edad < 21 afios 45,5%
>= 21 afios 41,5%
Sexo Hombre 51,1%
Mujer 41,9%
Titulacién CC. de la Salud 44.5%
Otras titulaciones 44.5%
Alojamiento Domicilio familiar 45,8%
Colegio Mayor/Residencia 45,8%

Universitaria

Piso de alquiler/domicilio 42,9%

propio/otros

Salud percibida Muy buena/buena 48,4%
Regular/mala/muy mala 30,0%
GHQ-12 No riesgo (<2 p.) 59,9%
Riesgo (>=3p.) 30,5%
SCOFF Baja probabilidad (< 2 p.) 47,7%
Alta probabilidad (>= 2 p.) 31,2%
APGAR Normofuncional (7-10 p.) 47,9%
Disfuncional leve (4-6 p.) 36,5%
Disfuncional grave (0-3 p.) 31,0%
AUDIT No problematico (< 8 p.) 45,8%
Problematico (>= 8 p.) 39,8%
Consumo de tabaco  No fumador/exfumador 45,6%
y dependencia a la Dependencia baja 42,3%
nicotina Dependencia moderada/alta 36,9%
IAT <20 p. 48,2%
20-40 p. 39,1%
> 40 p. 29,8%

54,5%
58,5%
48,9%
58,1%
55,5%
55,5%
54,2%
54,2%

57,1%

51,6%
70,0%
40,1%
69,5%
52,3%
68,8%
52,1%
63,5%
69,0%
54,2%
60,2%
54,4%
57,7%
63,1%
51,8%
60,9%
70,2%

.011

.000

.999

187

.000

.000

.000

.000

.001

.012

.000

Tabla 5. Relacion numero de alteraciones del suefio con variables generales y UPI.
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Dentro del colectivo que percibe su salud como buena o muy buena, el 51,6%
reconoce dos 0 mas alteraciones; creciendo este porcentaje a un 70% en el grupo que

refiere regular, mala o muy mala salud (p= .000).

De aquellos que no presentan riesgo de padecer un trastorno psiquiatrico no psicotico
0 psicoldgico, el 40,1% refiere dos o mas alteraciones. En contraste, hasta el 69,5%

de los que se encuentran en riesgo psiquiatrico las presentan (p=.000).

Del grupo con baja probabilidad de trastorno de la conducta alimentaria, el 52,3%
presenta dos o mas alteracién del suefio, llegando al 68,8% en el grupo con alta
probabilidad de TCA (p=.000).

La presencia de dos o mas alteraciones del suefio es significativamente mas
prevalente en los estudiantes con familias gravemente disfuncionales (63,0%) que en

aquellos con disfuncionalidad leve (63,5%) o normofuncionalidad (52,1%) (p = .000).

Analisis multivariado

Finalmente se construyé un modelo de regresién logistica binaria que explicase la
probabilidad de presentar dos o0 mas alteraciones del suefio, frente a una o ninguna,
en funcién del nivel de UPI, evaluado a través de la puntuacion obtenida en el
cuestionario IAT y ajustado por aquellas variables que habian mostrado asociacion

significativa en el analisis bivariado. El resultado se presenta en la tabla 6.

El UPI muestra una asociacidon positiva y significativa (p= .010) con el riesgo de
presentar dos mas trastornos del suefio, siendo éste mayor cuanto mas alta es la
puntuacion obtenida en el IAT. Los estudiantes con exceso de conexion multiplican su
riesgo por 1,208 (1,041-1,403) y aquellos con problemas y uso adictivo por 1,391

(1,034-1,872) en relacion con los que tiene un uso normal.

Las otras variables que intervienen en la explicacion de la presencia de trastornos del
sueino son: ser mujer (OR = 1,349); mayor de 21 afios (OR = 1,164), presentar riesgo
de trastorno psiquiatrico segun la puntuacion obtenida en GHQ12 (OR = 2,796) y de
trastorno del comportamiento alimentario segun SCOFF (OR = 1,374); con disfuncién
familiar leve (OR = 1,262) o grave (1,347) segun APGAR; con una mala percepcion
de su estado de salud (OR = 1,571) y un consumo de alcohol de riesgo segun la
puntuacion obtenida en el AUDIT (OR =1,196).
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Variables Sig. OR IC 95% OR

Inferior Superior

Edad (> 21 afos) .046 1,164 1,003 1,352
Sexo (Mujer) .000 1,349 1,165 1,562
Salud percibida (Regular/mala/muy .000 1,571 1,326 1,862
mala)
GHQ12 (>= 3 puntos) .000 2,796 2,444 3,198
SCOFF (>= 2puntos) .000 1,374 1,151 1,639
APGAR .005

Normofuncional 1

Disfuncional leve .008 1,262 1,064 1,496

Disfuncional grave .029 1,347 1,030 1,761
AUDIT (>= 8 puntos) .029 1,196 1,018 1,405
IAT .010

Uso normal 1

Exceso de conexion .013 1,208 1,041 1,403

Problemas ocasionales/uso adictivo .029 1,391 1,034 1,872

Tabla 6. Regresion logistica
Discusion

Los datos obtenidos en este trabajo coinciden con los publicados en otros estudios

previos.

Al igual que en este trabajo, un estudio realizado en adolescentes estadounidenses
defiende que la influencia del UPI sobre el suefio es mas prevalente en mujeres a
edades mas mayores (refiriéndose a la adolescencia tardia)'®. Otro estudio llevado a
cabo en 2005 expone que las mujeres dedican mas horas a la semana al uso de
internet que lo hombres®. El hecho de que el mayor uso de internet por parte de ellas
sea a través de las redes sociales como modo de compartir experiencias y mantenerse
en constante contacto y disponibilidad?4® puede conllevar una repercusién en la
esfera psicosocial mayor que otros usos de internet (como por ejemplo juegos online
o la satisfaccion de la curiosidad que predomina en hombres?3) y a su vez, una

influencia en el suefio mas significativa.

La percepcion de buena salud se ve ensombrecida por la sobrecarga y el estrés
secundarios al uso excesivo de internet*%% y por la repercusion de este sobre el suefio
en forma de insomnio, somnolencia y cansancio diurnos, menor numero de horas de

suefio...34614.15
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La influencia del estado de salud mental guarda una importante relacién tanto con el
UPI como con los trastornos del suefio. Thomée et al* ponen de manifiesto que el
exceso de tiempo de conexién y la falta de control de este se relaciona con la
dependencia personal, las demandas percibidas, las expectativas de logros y la
disponibilidad requerida o autoimpuesta. Segun esto, la inestabilidad psicosocial
facilitaria el uso excesivo de internet promoviendo una sensacion de estrés,
sobrecarga mental, depresion y otras alteraciones psiquiatricas. Por otro lado, la
comunicacion destructiva o los usos que conducen a un sentimiento de frustracion o

incompetencia mantienen relacion con sintomas mentales*®.

Numerosos trabajos muestran una relacion directa entre las alteraciones del suefio y
la prevalencia de enfermedades psiquiatricas, en especial la depresién’®1.12 y |a

relacion del UPI con el suefio y la depresion'’1

Segun los datos de este estudio el uso excesivo o adictivo de internet es mas
prevalente en los grupos que presentan riesgo de TCA y consumo problematico de
alcohol coincidiendo con estudios realizados en jovenes espafioles, latinos,
estadounidenses e ingleses®'01".12. Por otra parte, en estos estudios se pone de
manifiesto una relacion entre el UPI y el consumo de tabaco (no encontrandose en

este trabajo) y drogas ilegales (que no se incluye en nuestro estudio)®10.11.12,

De los escasos estudios que tienen en cuenta la funcion familiar como variable
importante a relacionar con UPI, nuestro estudio muestra resultados concordantes con

el de Fernandez-Villa et al®.

Estudios realizados en Suecia y en Espafia muestran una relacion significativa entre
las horas de conexidn, el uso de internet y el UPI con la sensacién de sobrecarga
mental y estrés, el aumento de enfermedades psiquiatricas y las alteraciones del

suefno...*56.

En lo relativo a las alteraciones del suefio, un gran numero de estudios demuestran la
relacion de UPI con una disminucion del numero de horas de suefio, retraso del patron

del suefio, menor calidad del mismo, somnolencia diurna, deterioro del habito del
Sueﬁo___3,5,6,13,14,15,17,18_

Conclusiones

e EI 6% de los estudiantes esparfoles de primer curso de Universidad presentan

un uso patolégico de internet. La media de tiempo de conexion diaria en este
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colectivo alcanza las 7,62 horas, de las cuales 5,57 son dedicadas a
actividades de ocio, no viéndose relacion entre el tiempo de conexién dedicado
a estudios o trabajo con mayor riesgo de UPI.

e Casila mitad de los estudiantes (47,6%) duerme menos de 8 horas, el 42,9%
refiere suefio poco reparador y el 55% presenta dos o mas alteraciones del
sueno, siendo muy frecuente el insomnio predormicional.

e Se ha visto una mayor prevalencia de UPI en: varones; menores de 21 afios de
edad; estudiantes de titulaciones no relacionadas con las Ciencias de la Salud;
aquellos con percepcion de salud negativa; riesgo de trastorno psiquiatrico,
TCA y consumo problematico de alcohol; con disfuncion familiar y con dos o
mas alteraciones del suefio.

e Las alteraciones del suefo aparecen con mas frecuencia en: mujeres; mayores
de 21 anos; con salud percibida regular, mala o muy mala; riesgo de trastorno
psiquiatrico, TCA y consumo problematico de alcohol y tabaco; con disfuncion
familiar y UPI.

e EI UPI y las alteraciones del suefio mantienen una relacion directa, siendo
mayor el riesgo de dos o mas alteraciones del suefio conforme se obtiene
mayor puntuaciéon en el IAT. Caracteristicas como: ser mujer; mayor de 21
afos; presentar una percepcion de salud regular, mala o muy mala; un riesgo
de trastorno psiquiatrico, un TCA un consumo problematico de alcohol y una
disfuncion familiar también se relacionan con la aparicién de alteraciones del

sueno.

Fortalezas y debilidades
El tamano muestral (4.166) empleado es lo suficientemente grande como para poder

detectar pequenas relaciones entre variables y disminuir sesgos.

Los participantes forman parte de una cohorte de seguimiento por lo que en un

futuro podra valorarse la repercusion de los datos actuales.

Ademas, la edad de los encuestados comprende un intervalo de gran interés, pero

muy poco estudiado.

A pesar del caracter de estudio de cohortes del proyecto UniHcos, los datos actuales
solo permiten llevar a cabo estudios de prevalencia ya que no hay datos recogidos

para poder sacar conclusiones sobre incidencia y causalidad.
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En este trabajo se han relacionado 11 variables diferentes, sin embargo, podrian

haberse utilizado otras muchas de ellas y aportar mas informacién relevante.

Se asume la existencia de un sesgo de respuesta, inherente a la contestacion

voluntaria de los cuestionarios.
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Anexos

Enlace al cuestionario completo del Proyecto UniHcos

http://s7.sphinxonline.net/@declic/uleon-Medicina proyectounihcosT/uleon-

Medicina proyectounihco

Diagrama de flujo UPI-Trastornos del suerio
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Diagrama 1: Orientacion relacion UPI-trastornos del suefio.
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Alumnos participantes de cada Universidad colaboradora con el Proyecto
UniHcos

Universidad Porcentaje Frecuencia
Alicante 4,90% 205
Cantabria 2,00% 84
Granada 35,80% 1.490
Huelva 4,90% 204
Jaén 5,80% 241
Ledn 13,00% 543
Salamanca 14,90% 620
Valladolid 4,20% 177
Vigo 14,50% 602

Total: 4166

Tabla 7: Porcentajes de alumnos de cada Universidad colaboradora con el Proyecto UniHcos.
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