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Resumen

Hoy en dia, el uso de las tecnologias estd muy presente en la vida de los individuos,
especialmente en la de los jovenes-adultos. Por ello, se ha realizado el siguiente estudio con el
objetivo de analizar la influencia de las pantallas, y de las redes sociales, en la salud mental de
este colectivo.

Su andlisis ha revelado altos porcentajes en el tiempo de uso de las pantallas, en
concreto el teléfono movil y el ordenador, asi como una conexion entre este tiempo y problemas
de autoestima, ansiedad, depresion y suefio.
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Abstract

Nowadays, the use of technologies is highly present in the lives of individuals,
especially young adults. For this reason, the following study was carried out with the aim of
analyzing the influence of screens and social networks on the mental health of this group.

Its analysis has revealed high percentages of time spent using screens, specifically cell
phones and computers, as well as a connection between this time and problems of self-esteem,
anxiety, depression and sleep.
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Introduccion

El presente Trabajo de Fin de Master trata la influencia de las pantallas, centrandose en
las redes sociales, sobre la salud mental de los jovenes adultos. Para ello, se propone un
proyecto de investigacion con el cual se puede observar de manera directa esta relacion.

Cada vez es mas frecuente el uso de dispositivos modviles desde edades tempranas,
afectando a todos los ambitos de la vida desde la infancia (Gran¢, 2015). El uso de estos
dispositivos ha provocado un cambio en las dinamicas sociales, en las formas de comunicarse,
el tiempo de ocio y la convivencia, entre los jovenes (Gabelas, 2009), pero no solo se ven
influenciados los comportamientos de aquellos que usan las tecnologias, sino también su salud.
Es por ello, que este trabajo quiere observar la influencia de las pantallas, y el uso que se hace
de ellas, sobre la salud mental de los jovenes.

Dicho trabajo consta de cuatro grandes apartados; un primero en el que se incluye la
justificacion tedrica del tema, es decir, la razon por la cual se ha elegido este tema, asi como la
relacion que existe con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el marco tedrico del estudio que
comprende informacion acerca de la salud mental en las diferentes etapas vitales, dando una
especial importancia a la joven-adultez, como influyen las pantallas en la vida cotidiana de
estas personas y, por ultimo, la relacion de estas con la salud mental. Ademas, se incluyen los
objetivos generales y especificos del trabajo de investigacion.

A continuacion, se presenta la metodologia, esta contiene el procedimiento a realizar,
la informacion de los participantes, las variables e instrumentos utilizados y, finalmente, el
analisis que se va a llevar a cabo.

En tercer lugar, se muestran los resultados y la discusion de los analisis estadisticos.

Para finalizar, se exponen las conclusiones de la investigacion y el trabajo en general,
junto a la opinién personal del mismo y, en ultimo lugar, se encuentran las referencias

bibliograficas y los anexos.



La investigacion que se llevaré a cabo tiene el objetivo de observar la influencia de las
pantallas en la salud mental de los jovenes adultos, en concreto se analizara como el uso de las
redes sociales afecta de manera directa en el dia a dia.

En la actualidad, en la era tecnoldgica en la que nos encontramos, las pantallas tienen
un papel muy importante en la vida de las personas, afectando a diversos ambitos de la salud
como es la alimentacion, el suefo, el desarrollo y el bienestar psicolégico (Fung Fallas et al.,
2020). Actualmente, la mayoria de los nifios y nifias empiezan a estar en contacto con las
pantallas antes de los 2 afios de edad, pasando una gran cantidad de minutos al dia frente a un
teléfono movil (Chang et al., 2018). Esto se opone completamente a las recomendaciones
establecidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre el sedentarismo en nifios
menores de 5 afos. Estas establecen que el tiempo de pantallas en menores de 1 afio debe ser
nulo y, en el rango de 1 a 2 afios, no debe superar la hora diaria. Asimismo, la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP), no recomienda su uso hasta los 7 afios sin supervision de un
adulto y con un objetivo concreto y, a partir de esta edad, poder ir aumentando su uso de manera
progresiva y pactando limites claros.

No son solo las pantallas en si mismas lo mas preocupante, sino que, como explica
Maria Couso (2024) en su libro Cerebro y Pantallas, lo que realmente importa es el uso que se
hace de ellas. En el afio 2020, el 98% de la poblacion espafiola tenia un teléfono moévil, y los
jovenes son quienes mejor manejan esta tecnologia, con esto se ha transformado su forma de
comunicarse y las redes sociales son su principal fuente de informacion (Gonzéalez-Cortés et
al., 2020).

No es hasta el siglo XXI que se empieza a utilizar el término de “red social” a partir de
la generalizacion de Internet y los teléfonos moviles. Estas se crean con un proposito de hacer
mas facil la comunicacion, el intercambio de informacion y la creacion de comunidades

(Blasco, 2021). Mas alla de estas funciones, las redes sociales en la actualidad tienen otras



utilidades. Estd comprobado que siguen ejerciendo su labor para las que fueron disefiadas, pero
mientras captan la atencion de los usuarios, consiguen también cambiar su comportamiento e
impedir que las personas se puedan liberar de ellas (Blasco, 2021).

Las adicciones comportamentales activan los mismos circuitos cerebrales que las
adicciones a sustancias (Blasco, 2021). En el caso de la adiccion a las redes sociales, se ha
vinculado con efectos negativos como la disminucion de la productividad, la presencia de
relaciones sociales poco saludables y una menor satisfaccion con la vida (Sun y Zhang, 2020).

Por todo ello, es muy importante tener un control sobre el poder que ejercen las redes
sociales sobre las personas, creando un ambiente adecuado con las pantallas desde la infancia,
para mantener una relacion sana con ellas.

La motivacidn para realizar esta investigacion viene dada principalmente por querer
conocer los efectos de las pantallas en la salud. Se ha querido centrar en la salud mental ya que
es un tema que estd a la orden del dia, pero quizé no se habla tanto de su relacion con los
dispositivos electronicos, en general. Los jovenes, claro estd, es la generacion que mas contacto
tiene con ellos ya que los emplean constantemente en su dia a dia: para los estudios, trabajo y
tiempo libre. No se conocen realmente los efectos tan negativos que tiene el uso excesivo de
las pantallas para las personas y tampoco se habla mucho de ello, es cierto que poco a poco se
va teniendo mds consciencia, pero cada vez es mas frecuente ver a los nifios pequenos con
dispositivos moviles, en vez de fomentar su aprendizaje mediante los factores que aporta el
entorno. Esto puede acabar derivando en lo que se conoce como “anhedonia”, una incapacidad
de sentir placer por aquello que antes resultaba gratificante (Couso, 2021).

Los estimulos de las pantallas activan la dopamina, la cual esta relacionada con las
sensaciones placenteras, pero una vez se pasa este efecto, este no vuelve a sus niveles previos,
sino a otros muy por debajo. Esto provoca querer experimentar esa sensacidon con mas

frecuencia y cada vez serda mas dificil por la tolerancia que se va desarrollando con respecto a



la, comunmente conocida, hormona de la felicidad. Por lo que se dejara de buscar el placer en

el entorno, para solo encontrarlo en las pantallas (Couso, 2021).

Este trabajo se relaciona de manera directa con las competencias generales del Master

de Psicopedagogia ya que aborda el desarrollo socioemocional de los individuos participantes

del estudio y promueve el bienestar de todas las personas. En concreto se relaciona con las

siguientes competencias:

Competencia namero 2. “Tomar decisiones a partir del analisis reflexivo de los
problemas, aplicando los conocimientos y avances de la psicopedagogia con
actitud critica y hacer frente a la complejidad a partir de una informacion
incompleta” porque se procede a analizar el impacto de las redes sociales en la
salud mental de los jovenes con una reflexion y enfoque critico y profesional
sobre esta problemdtica, considerando datos e investigaciones
psicopedagogicas.

Competencia numero 3. “Comunicar las decisiones profesionales y las
conclusiones, asi como los conocimientos y razones ultimas que las sustentan a
publicos especializados y no especializados, de manera clara y sin
ambigiiedades” ya que la informacion obtenida se expone de forma definida y

sencilla para que todos aquellos que lo lean puedan comprenderlo.

Asimismo, se relaciona estrechamente con las competencias propias del TFM:

Competencia numero 3. “Comunicar las decisiones profesionales y las
conclusiones, asi como los conocimientos y razones ultimas que las sustentan a
publicos especializados y no especializados, de manera clara y sin
ambigiiedades” por como esta investigacion deberd ser presentada y justificada

publicamente en la defensa del trabajo.



e Competencia numero 5. “Responder y actuar de manera adecuada y profesional,
teniendo en cuenta el codigo ético y deontoldgico de la profesion, en todos y
cada uno de los procesos de intervencion” debido a que este trabajo implica
respetar la confidencialidad y evitar sesgos, con una comunicacion responsable

de los resultados para evitar desinformacion.

Por ultimo, este trabajo también tiene una relacion directa con los Objetivos de

Desarrollo Sostenible:

e Objetivo numero 3. “Salud y bienestar” ya que la salud mental es un aspecto
clave del bienestar, ademds, con esta investigacion se puede contribuir a
entender los riesgos y beneficios del uso de las redes sociales, promoviendo
mejores habitos digitales.

e Objetivo niimero 4. “Educacion de calidad” al realizar este trabajo desde un
enfoque psicopedagodgico, se aportaran conocimientos sobre como las redes
sociales influyen en el aprendizaje, la concentracion o el rendimiento
académico.

e Objetivo numero 5. “Igualdad de género” las redes sociales pueden afectar de
manera distinta a hombres y mujeres en términos de autoestima, acoso digital y
construccion de la identidad, por lo que, se aportard informacion sobre estas

diferencias y su impacto.

Marco Tedrico
La salud mental es esencial para el bienestar completo del individuo, lo que implica no
solo la ausencia de trastornos, sino un equilibrio emocional y psicologico. La Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de bienestar donde la
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persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, trabajar de forma productiva, y hacer una contribucion a su comunidad (OMS, 2022).

La perspectiva actual, en torno a la salud mental, ha progresado hacia una vision
biopsicosocial, que admite que los elementos biologicos, psicologicos y sociales se relacionan
directamente con los problemas mentales. De acuerdo con Engel (1977), la salud mental no se
debe considerar simplemente como la falta de enfermedades, sino como una situaciéon de
equilibrio entre estos tres elementos. Esto ha favorecido a un entendimiento mas completo e
integral de los trastornos mentales, que no solo promueve la intervencion clinica, sino también
el refuerzo de factores de proteccion como la resiliencia y el respaldo social.

Por otro lado, el modelo de recuperacion, propuesto por autores como Anthony (1993),
enfatiza que los individuos con trastornos mentales graves pueden lograr una vida plena y
significativa mediante su participacion activa en procesos de tratamiento, apoyo social y
adaptacion. Este modelo pone énfasis en la capacidad de las personas para encontrar sentido y
propdsito en sus vidas, a pesar de los desafios que puedan enfrentar.

La salud mental es fundamental para el desarrollo saludable de los individuos y las
comunidades. Como senala Keyes (2002), la salud mental permite a las personas desarrollarse
plenamente, contribuir a la sociedad y gozar de una vida satisfactoria. Por tanto, el fomento de
la salud mental es vital para el correcto funcionamiento de los sistemas educativos, laborales y
sociales, y debe ser visto una prioridad en las politicas publicas.

Ademas, la salud mental est4 estrechamente vinculada con otros aspectos de la salud,
como la salud fisica y el bienestar social. La relacion entre la salud mental y las enfermedades
fisicas es bidireccional; es decir, los trastornos mentales pueden aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades fisicas, y las enfermedades fisicas pueden incrementar la

probabilidad de padecer trastornos mentales (Walker et al., 2015). Esto resalta la importancia
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de un enfoque integral de la salud que aborde tanto los aspectos fisicos como los psicologicos
de la vida de las personas.

Los trastornos mentales son comunes en la poblacién mundial. Segin un informe de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS (2017), aproximadamente una de cada cuatro
personas en el mundo experimenta un trastorno mental en algin momento de su vida y, un
estudio de UNICEF (2024), afirma que cuatro de cada diez adolescentes en Espafia han tenido
o tienen un problema de salud mental en el ultimo afio. Los trastornos mas comunes incluyen
la ansiedad, la depresion y los trastornos del estado de animo, que afectan a millones de
personas de todas las edades y contextos sociales.

La importancia de la salud mental no trata solo la prevencion y tratamiento de trastornos
mentales, sino también la promocion de un bienestar positivo que permita a los individuos
desarrollar todo su potencial. A medida que los trastornos mentales se vuelven cada vez mas
comunes en la poblacion global, resulta vital que las politicas publicas, la educacion y los
sistemas sanitarios se concentren en potenciar el acceso a servicios apropiados y en fomentar

un entendimiento mas profundo sobre salud mental.

Salud Mental Infanto-Juvenil

La salud mental durante la nifiez es un elemento crucial del crecimiento humano, dado
que impacta en la habilidad de los niflos para aprender, construir vinculos interpersonales y
enfrentar los retos de su ambiente. Segun Abarzia y Gonzdlez (2007), se debe considerar la
salud mental de los nifios y adolescentes como un asunto de salud piiblica debido a su influencia
en la calidad de vida y el bienestar general de la poblacion. Los trastornos emocionales y de
comportamiento durante la infancia pueden influir en el desempefio académico, la integracion
social y la estabilidad emocional a largo plazo.

Pupo et al., (2018) destacan que en la actualidad se observa un aumento en la

prevalencia de problemas de salud mental en la infancia y adolescencia, lo que ha generado
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preocupacion entre profesionales de la salud y la educacion. Entre los principales factores de
riesgo se encuentran el estrés familiar, la violencia doméstica, el abuso infantil y el acoso
escolar. Asimismo, estos autores sefialan la importancia de la deteccion temprana y la
intervencion oportuna para minimizar los efectos negativos de estos problemas en el desarrollo
infantil. Por otro lado, un articulo de UNICEF (2023) sefiala como factor desencadenante el
propio desarrollo emocional de los nifios y nifias ya que si existen problemas en reconocer y
expresar las emociones cuando son pequeios, puede derivar en problemas de salud mental.
También, cabe destacar el factor genético, este puede influir en la predisposicion a sufrir algin
problema de salud mental.

A raiz de la pandemia de la COVID-19, los nifios y adolescentes sufrieron unos cambios
muy importantes en sus rutinas y habitos de vida debido al confinamiento domiciliario y al
cierre de los centros educativos. Las vivencias de aquella época a las que tuvieron que hacer
frente como era el miedo o la pérdida de seres queridos, pudo influir de manera muy negativa
en su salud mental (Paricio y Pando 2020). Debido a esto se empez6 a enfatizar la necesidad
de fortalecer los sistemas de apoyo psicologico en las escuelas y promover estrategias de
afrontamiento adaptativas en nifios y familias (Campodoénico, 2022)

En el ambito educativo, la inclusion de la salud mental en las politicas publicas ha sido
un avance significativo. Abarzia y Gonzalez (2007) subrayan la importancia de implementar
programas de promocion de la salud mental en las instituciones educativas, con el fin de
prevenir la aparicion de trastornos psicologicos y fomentar el bienestar emocional de los
estudiantes. Asimismo, Campodonico (2022) menciona que los sistemas educativos deben
adoptar enfoques integrales que combinen la educacion emocional con el acceso a servicios de
apoyo psicologico.

Asi, la Ley Orgadnica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley

Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, enfatiza la importancia de la educacion
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emocional no solo en materias y asignaturas, sino en todas las areas del curriculo promoviendo
el bienestar psicoldgico de los estudiantes.

Algunas de las estrategias que se promueven desde UNICEF Espana (2023) para la
prevencion de problemas de salud mental en la infancia es el crear un entorno familiar seguro
para los nifios y nifias con una buena comunicacion y tiempo de calidad, la deteccion temprana
de estos problemas para asi poder abordar desde el principio cualquier situacion, el fomento
del juego y la creatividad mediante los cuales los nifios puedan expresar sus sentimientos y
emociones y una educacion para los tutores legales y cuidadores incluyendo estrategias de

apoyo a la salud mental desde la primera infancia.

Salud Mental en Jovenes Adultos

La salud mental de los jovenes ha sido un tema que durante muchos afios no se le ha
dado la importancia que se merecia, en concreto, este apartado se centrard en la de los jovenes
universitarios. Actualmente, los universitarios representan una parte de la poblacién con mas
riesgo a sufrir problemas de salud mental (Alarcon, 2019).

Los factores de riesgo parten de la complejidad de esta nueva etapa estudiantil que
puede dar el éxito o, por el contrario, el fracaso en la nueva fase vital, la competitividad que
existe con los estudios y las notas, y el bullying o acoso escolar. Si los estudiantes sufren
algunas de estas problemadticas, se tendran que emplear los factores de proteccion como los
llama Alarcén (2019). Estos son una serie de recursos que cumplen los roles de defensa, de
manejo individual o colectivo frente a situaciones de estrés, que permite afrontar la realidad
con empatia, coraje y esperanza.

Ademas, el mantener una relacion saludable con los hébitos del dia a dia es muy
importante; dormir las horas recomendadas, mantener una dieta variada o hacer ejercicio son
una serie de factores que afectan directamente a la salud mental de los jovenes (UNICEEF,

2023). Asimismo, el uso excesivo de los dispositivos electronicos, como la constante
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exposicion a las redes sociales, puede influir negativamente en el bienestar emocional ya que
se vive en una comparacion continuada con los demas.

Aun asi, puede que esto no sea suficiente y los rasgos aislados terminen en cuadros de
depresion o ansiedad y trastornos conductuales, entre otros. En los estudiantes universitarios,
los sintomas se presentan con una mayor intensidad. En los ultimos afios, los pensamientos
negativos y los actos auto-destructivos son mas frecuentes en este alumnado (Mann et al.,
2005).

Es necesario hablar de métodos preventivos y brindar un ambiente positivo y acogedor,
orientado al bienestar integral de los jovenes. UNICEF Espaia (2023) se centra en el apoyo
emocional y la comunicacidn, la educacion en salud mental desde los centros educativos y la

promocion de un estilo de vida saludable.

Alfabetizacion

Cuando se habla de alfabetizacion en salud mental (ASM), se hace referencia a las
percepciones que se tienen acerca de los trastornos mentales. Actualmente, es muy importante
que los jovenes estén al tanto de estos problemas y posean competencias fundamentales para
saber manejarlos, dada la importancia e implicaciones de los trastornos mentales (Gonzalez et
al., 2025). Asi pues, Jorm et al. en 1997 definen la ASM como “el conjunto de conocimientos
y creencias sobre los trastornos mentales que facilita su reconocimiento, tratamiento o
prevencion” (p.19).

Existen dos instrumentos de evaluacion sobre la salud mental en espafiol, con el primero
se pueden apreciar los conocimientos que tienen los jovenes a cerca de la salud mental
(Castellvi et al., 2019). El segundo habla del estigma y, es la version espafiola de la escala
Community Attitudes Mental Illness (CAMI-version en espafiol) (Ochoa et al., 2016). No

obstante, en Portugal se adapt6 el Cuestionario de Alfabetizacion en Salud Mental para J6venes
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de Dias et al. (2018) que sera el utilizado para el estudio que se llevara a cabo en el presente
estudio.

De manera general, la salud mental sigue siendo un area desconocida ya que la sociedad
no tiene tanta informacion sobre los problemas de este ambito si se compara con otros temas
de la salud (Zabaleta et al., 2023).

A continuacion, se presentan dos estudios de validacion del cuestionario MHLq en
Espafia que parten de mismo cuestionario al que se va a llevar a cabo en el presente trabajo.
Gonzalez et al., (2024), realizaron encuestas on/ine a 1000 adolescentes de entre 12 y 16 afios,
siendo una muestra aleatoria pero equilibrada en género y edad. Emplearon el cuestionario de
Alfabetizacion en Salud Mental para jovenes (MHLQg-E) que se divide en 4 categorias: la
busqueda de ayuda y habilidades, que consta de 9 items; el estigma con 5 items; el
conocimiento de causas de 8 items y el conocimiento de sintomas con 10 items.

Los resultados que obtuvieron demostraron que los adolescentes tienen unos niveles
adecuados en cuanto a la ASM, pero se destaca el hecho de que las chicas consiguieron unas
puntuaciones mas altas en todas las dimensiones. Asimismo, aquellos que tenian contacto con
alguien que sufre problemas de salud mental, tienen mayores conocimientos sobre los sintomas
y menores niveles de estigma.

En este segundo estudio de Gonzalez et al., (2025) quisieron observar si los items se
agrupan en categorias coherentes, la fiabilidad y la validez del cuestionario. Se utilizé el mismo
cuestionario que en el estudio anteriormente mencionado y se realizd a una muestra con las
mismas caracteristicas.

Observaron que el MHLQ-E es un instrumento util y fiable para evaluar la ASM, aunque
se podria ajustar un poco mads para afinar su precision. Funciona bien y puede ser una base
excelente para trabajar la salud mental en escuelas para saber qué saben los chicos, como

piensan, y qué necesitan aprender.
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Dentro del ambito de los jovenes, un estudio de Virtuoso et al. (2022) realizado en
Guarda, Portugal a 179 personas de entre 15 y 20 afos, revelé que casi un cuarto de los
encuestados sufre en primera persona un problema de salud mental. Estos, junto a aquellos que
tienen un familiar que sufre esta problematica, son quienes tienen mas conocimientos sobre el
tema de salud mental. Destacan también, que las mujeres frente a los hombres tuvieron una
mayor puntuacion en el apartado de creencias y estereotipos, ya que se considera que son mas
propensas a hablar del tema y, por tanto, a conocer més informacion.

Los jovenes completaron el Cuestionario de Alfabetizacion en Salud Mental (MHLqQ)
el cual consta de 29 preguntas tipo Likert que trata los estereotipos, la capacidad propia de
ofrecer ayuda, las estrategias de autoayuda y los problemas de salud mental. Pese a que
contaban con una muestra pequefa, afirmaron que los resultados finales mostraron un
conocimiento general razonable.

Zabaleta et al., (2023) hablan sobre que el diagnostico de un problema de salud mental
no suele ser acompafiado por la descripcion de los sintomas vividos y su posible evolucion ya
que cada persona que lo vive experimenta unas situaciones diferentes, es por esto por lo que
no se pueden estudiar estos trastornos tan facilmente.

Existen diversos estudios y programas que se centran en la alfabetizacion de los
adolescentes, pero no hay tanta informacién para los jévenes adultos. Si se mejorase la
alfabetizacion general en salud mental, mejoraria la vida de las personas que lo sufren, asi como
la de su comunidad. Asimismo, su difusién contribuiria a la prevencion de los trastornos

mentales.

Pantallas
Hoy dia, los medios de comunicacion enfocan gran parte de su contenido a los nifios y
nifias, por ello se plantean diversos puntos de vista acerca de su impacto, si este es positivo o

negativo (Anderson y Subrahmanyam, 2017). A partir del primer afio de vida, los nifios y nifias

17



comienzan a tener contacto con las pantallas (Fung Fallas et al., 2020), se desarrollan en
entornos repletos de tecnologia, donde cada vez es mas comun que los nifios y nifias usen
dispositivos interactivos y méviles (Kabali et al., 2015).

Estos factores estan relacionados con habitos alimenticios poco saludables, una baja
calidad del suefio, un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y una mayor prevalencia
de obesidad infantil (Tremblay et al., 2017). El tiempo dedicado al uso de pantallas se relaciona
entonces con una peor condicion fisica, una menor calidad de vida, una baja autoestima, un
menor rendimiento académico, la pérdida de habilidades sociales y un mayor riesgo de
ansiedad y depresion (Saunder y Vallance, 2017), en general afecta negativamente a la salud
mental, causando problemas de atencion, especialmente derivados del uso de las redes sociales
(Moreno-Villares y Galiano-Segovia, 2019).

Un estudio de Murciano-Hueso et al. en 2022, realizado a 2.066 jovenes espaioles de
12 a 18 afios, reveld que el dispositivo mas utilizado por los jovenes es el teléfono movil,
dejando a la fablet en el Gltimo lugar. Asimismo, observaron que los jovenes dedican mas de 3
horas al dia al uso de pantallas en su tiempo libre, dejando de lado el tiempo al estudio o trabajo
y su uso principal es para ocio y diversion.

Para los jovenes adultos las consecuencias no son muy diferentes. A raiz de la pandemia
de la Covid-19 el tiempo de uso de las pantallas se dispar6 afectando directamente a la salud
mental de los jovenes (Wiciak et al., 2022). Un estudio de Wiciak et al. en 2022 reveld, a través
de unas encuestas realizadas de manera online, que los niveles mas altos de ansiedad, estrés y
depresion, asi como una peor calidad del suefo, estdn estrechamente relacionados con un
mayor tiempo de uso de las pantallas.

Ya en 2009, Munoz hablaba de nuevas formas de comunicacion familiar, debido a las
nuevas tecnologias. Debido a esto se fue dando un uso abusivo de Internet, lo que acababa

provocando patologias psicosociales, tanto en nifios como en adultos, sufriendo adicciones a la
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television y a los videojuegos. Se hablaba no solo de enfermedades mentales, sino de como las
pantallas llegan a causar problemas de salud fisica como obesidad, ya que el uso de pantallas

es una actividad pasiva que, cada vez son mas las horas que se invierten en ella.

Redes Sociales

El término “redes sociales” se refiere a estructuras creadas por individuos y
organizaciones que interactian entre si, estableciendo comunidades en las plataformas
digitales. Cada una de ellas tiene unos fines y usos particulares como conectar con personas
conocidas, intercambiar informacidn y opiniones o compartir intereses con otros usuarios, entre
otros (Calva et al., 2019).

Entre los beneficios psicologicos que tienen las redes sociales, se destaca la
estimulacion de un gran nimero de regiones cerebrales, provocando un aumento de la memoria
de trabajo, del aprendizaje perceptual y de la capacidad de tomar decisiones rapidas y gestionar
multiples estimulos al mismo tiempo (Arab y Diaz, 2015).

Pero, pese a estas cualidades positivas, las redes pueden provocar adicciones que
deriven en un conjunto de trastornos psicologicos, si se hace un mal uso de las mismas
(Hernéndez et al., 2017). Ya en el 2010, Echeburtua y De Corral, hablaban de la obsesion por
el internet, no controlar el uso de la tecnologia y como esto puede poner en peligro la salud de
las personas.

Cualquier interés excesivo por una actividad puede llevar a la adiccion,
independientemente de si involucra o no una sustancia quimica. La adiccion se caracteriza por
un apego patologico que crea dependencia y limita la libertad del individuo, al reducir su campo
de conciencia y restringir sus intereses. Incluso comportamientos que parecen inofensivos
pueden, bajo ciertas condiciones, volverse adictivos y afectar significativamente la vida diaria
de quienes los padecen (Echeburua y De Corral, 2010), como puede ser el uso excesivo de las

pantallas y, en concreto, de las redes sociales.
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Las pantallas pueden resultar positivas si las vemos como un medio a través del cual,
desde pequefios, los nifios y nifias exploren y conozcan lugares y acontecimientos pasados que
van mas alla de su rutina diaria. Son también una fuente de informacion complementaria a lo
que se aprende en la escuela (Anderson y Subrahmanyam, 2017).

Desde la perspectiva del desarrollo psicomotor, Martzog y Suggate (2022) declaran que
existen videojuegos a través de los cuales se fomenta la actividad fisica. A pesar de esto, reinen
la opinién de diversos autores que afirman que ver la television durante largos periodos de
tiempo puede derivar en problemas de salud, debido a comportamientos sedentarios y, como
consecuencia, aumentar la probabilidad de enfermedades cardiovasculares (Asociacion
Espanola de Pediatria, 2024).

Segun un articulo de Papa Pintor (2023), el ver la television durante las comidas,
actividad muy frecuente en los hogares, puede tener efectos negativos en la salud. Diversos
estudios han evidenciado que esta practica se asocia con patrones de alimentacién poco
saludables, aumentando el riesgo de sobrepeso y obesidad (AEP, 2024).

En cuanto al desarrollo cognitivo, Anderson y Subrahmanyam (2017) aseguran que una
alta exposicion a las pantallas deriva en una disminucion del espesor de la corteza cerebral vy,
por tanto, disminuye la capacidad de pensamiento y reduce las competencias cognitivas.

El uso prolongado de redes sociales y videojuegos se asocia también con una reduccion
del tiempo total de descanso, un retraso en la hora de acostarse y una mayor dificultad para
conciliar el suefio (Oropeza, Lopez y Granados, 2019). Igualmente, la exposicion a pantallas
antes de dormir puede provocar somnolencia durante el dia, una menor sensacion de suefio en
la noche y una alteracion de los ritmos del suefio (Levenson et al., 2016). Estos factores, segin
confirma la Asociacion Espaiiola de Pediatria (2024), pueden contribuir a un estado de animo
depresivo, problemas de conducta, reduccion de la autoestima y alteraciones en el desarrollo

cerebral.
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El impacto de las redes sociales en la salud mental, segin aseguran Gil y Quintero
(2021), ha sido objeto de diversas investigaciones, que han revelado tanto efectos positivos
como negativos. Algunas personas experimentan menor ansiedad y timidez al interactuar en
linea, esto les permite desarrollar y poner en practica sus habilidades sociales con mayor
seguridad.

Sin embargo, el uso excesivo de redes sociales ha sido vinculado a diversos efectos
adversos, tales como un aumento en los niveles de ansiedad, depresion y problemas de
autoestima, lo que subraya los riesgos potenciales que estas plataformas pueden representar
para la salud mental (Gil y Quintero, 2021).

A pesar de las muchas ventajas que pueden ofrecer las redes sociales, implican ciertos
riesgos asociados con la privacidad y la dependencia, especialmente entre los usuarios mas
jovenes. La etapa de la adolescencia y joven-adultez se caracteriza por los cambios
madurativos, cognitivos, afectivos y psicosociales, por ello, esta etapa se convierte en una fase
de alta predisposicion al desarrollo de ansiedad o depresion (Gomez et al., 2021).

Se ha demostrado, mediante estudios realizados a jovenes, que aquellos que hacen una
menor utilizacion de las redes sociales, tienen unos niveles mas bajos de ansiedad y depresion,
por el contrario, aquellos que invierten mas horas online son mas propensos a ver afectada su
salud mental (Gémez et al., 2021).

Una investigacion de Portillo-Reyes et al. (2021), analiz6 la relacion de las redes
sociales con la autoestima y los niveles de ansiedad, evidenciando como la adiccion a estas
plataformas puede tener consecuencias negativas en el bienestar emocional. Los resultados
mostraron una correlacion significativa entre un mayor uso de redes sociales y niveles elevados
de ansiedad, asi como una reduccion en la autoestima.

Existen varios mecanismos por los cuales a través de las redes sociales se puede

contribuir al desarrollo de la ansiedad (Huanca Baez, 2016) viéndose afectadas las otras areas
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mencionadas anteriormente como la autoestima. La comparacion social es el mas destacado ya
que con el acceso constante a contenido de figuras publicas, se pueden generar sentimientos de
inferioridad y baja autoestima (Perloff, 2014). La posibilidad de ser victima de acoso online y
de la presion social de recibir una validacion social y comentarios positivos en las
publicaciones en redes, puede generar estrés en los adolescentes (Twenge et al., 2018).

Por ultimo, la dependencia digital que generan estos dispositivos, la necesidad
constante de estar conectado y la falta de control en el uso de redes sociales pueden llevar a
sintomas de ansiedad cuando no se tiene acceso a internet o a dispositivos moviles (Elhai et al.,
2017). Asimismo, muchos estudiantes con una gran dependencia a estas plataformas
manifiestan una percepcion mas negativa de si mismos y un incremento en la ansiedad, lo que
sugiere de nuevo, que el uso desmedido de redes sociales puede actuar como un factor de riesgo
para la salud mental de los jovenes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y concienciacion sobre el uso equilibrado de redes sociales, con el
fin de mitigar su impacto en la autoestima y el bienestar emocional de los jovenes universitarios
(Huanca Baez, 2016).

A partir de la informacion anterior acerca de las redes sociales y los trastornos de
ansiedad, se presenta un estudio de Llanes et al. (2023), muy similar al llevado a cabo en el
presente trabajo, que analiza la relacion existente entre estas dos variables en estudiantes
universitarios de México y Colombia. La investigacion incluyo a 239 estudiantes.

A estos se les realizo el cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales, este tiene 24
items de tipo Likert con los que se mide la obsesion por las redes sociales, la falta de control
€n su uso y si este es un uso excesivo. Asimismo, se utilizé el Inventario de Ansiedad de Beck,
un cuestionario con 21 preguntas para evaluar los sintomas de ansiedad.

Los resultados revelaron que la principal red social utilizada es WhatsApp. En cuanto

al principal uso que dan a estas redes, destaca el de pasar el tiempo en ellas. Por otro lado,
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llama la atencion que el apartado en el que se obtuvieron puntuaciones mas altas fue en el uso
excesivo, en la falta de control y en la de obsesion por las redes sociales.

En cuanto a los niveles de ansiedad, la mayoria se establece entre los leves, pero cabe
destacar que el 10% de los participantes presentan una sintomatologia grave. Esto puede
deberse a los propios estudios universitarios, pero de un tiempo a esta parte, los problemas de
ansiedad, asi como otros trastornos, han aumentado debido a la era digital en la que nos
encontramos.

Esta relacion encontrada entre los indicadores de ansiedad y las conductas de adiccion
a las redes sociales es similar a la que se presenta en numerosos estudios realizados en diversos
lugares del mundo.

Seria interesante comentar algun estudio realizado en Espafia, pero no se han
encontrado antecedentes de un estudio como este y como el que se procede a realizar en el

presente trabajo.

Objetivos
El principal objetivo que se pretende alcanzar con este Trabajo de Fin de Master es el

siguiente:

e Analizar la influencia de las pantallas, en concreto las redes sociales, en la salud

mental de los jovenes adultos.

A raiz de este, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Revisar estrategias y literatura existente sobre el uso de pantallas y su relacion
con la salud mental en los jovenes.
e Profundizar en métodos de investigacion para el andlisis de los datos recogidos

a partir de los cuestionarios.
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e Evaluar cual es el uso que los jovenes hacen de las pantallas y como este se
relaciona con otras variables sociodemograficas, como por ejemplo el género.

e Observar como el uso de las redes sociales puede afectar a la autoestima,
depresion y el suefio de los jovenes.

e Analizar si existe relacion entre variables de tipo psicoldgico y el uso de

pantallas y redes sociales.

Metodologia

Procedimiento de Investigacion

El tipo de investigacion que se va a llevar a cabo es de tipo descriptivo-transversal.
Ademés, el estudio utilizado es mixto ya que se incluyen tanto items cuantitativos, como 4
preguntas cualitativas.

En primer lugar, se elabord un cuestionario online a través de la plataforma Microsoft
Forms (ver Anexo A) en el que se incluia informacion sobre el estudio antes de contestar y se
realizaba de forma voluntaria y totalmente andnima. Este se tardaba en responder 15 minutos
y ha sido movido por algunas de las clases de la Universidad de Valladolid, asi como por redes
sociales y WhatsApp. En ¢él se incluia una primera pregunta que todos los participantes
marcaban que respondian de manera voluntaria y daban su consentimiento para que los datos
proporcionados fueran tratados y analizados.

Una vez se recogio una muestra suficiente, se comenzo con el anélisis que se expone

mas adelante.

Participantes
En esta encuesta han participado 267 personas, de las cuales, como se observa en la
Tabla 1, 71,2% (190) son mujeres, el 27,3% (73) hombres y un 1,5% (4) no se identifica con

ninguno de los anteriores.
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Tabla 1

Género de la muestra

N %
Mujer 190 71,2
Hombre 73 27,3
No me identifico con ninguno de los anteriores 4 1,5

Nota: N se corresponde con el tamafio de la muestra.

En cuanto a la edad, como se muestra en la Tabla 2, predomina el rango de los 18 a los
24 afios, cuya suma hace el 93,6% de las respuestas. De hecho, casi la mitad de los encuestados
con un 48,6%, se centra entre los 19 y 20 afios.

En esta pregunta se perdid un dato, ya que una persona no respondié con un valor
adecuado.
Tabla 2

Edad de la muestra

N %
18 afios 17 6.4
19 anos 61 22,8
20 afios 69 25,8
21 afios 32 12,0
22 afios 32 12,0
23 afios 24 9,0
24 afios 15 5,6
25 afios 6 2,3
26 anos 3 1,1
27 afios 2 0,8
28 anos 1 0,4
30 afos 2 0,8
35 afios 1 0,4
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39 afios 1 0.4

En cuanto al lugar de residencia, como se observa en la Tabla 3, se constituye por 20
de las provincias espafiolas, siendo la mas destacada con un 77,2% (206) Valladolid, ya que la
encuesta se realizd en esta provincia. Asimismo, segun la Tabla 4, casi la mitad de los
encuestados pertenecen a un municipio de ente 100.000 y 500.00 habitantes.

Tabla 3

Provincia de residencia de la muestra

N %
A Coruila 1 0,4
Avila 3 1,1
Baleares 1 0,4
Burgos 8 3,0
Cantabria 4 1,5
Ciudad Real 2 0,7
Guadalajara 1 0,4
La Rioja 1 0,4
Las Palmas 1 0.4
Leoén 2 0,7
Lugo 1 0,4
Madrid 1 0,4
Palencia 22 8,2
Salamanca 1 0,4
Santander 1 0,4
Segovia 8 3,0
Soria 1 0,4
Valencia 1 0,4
Valladolid 206 77,2
Zamora 1 0.4
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Tabla 4

Poblacion de la residencia de la muestra

N %
De menos de 20.000 habitantes 64 24,0
De entre 20.000 y 100.000 habitantes 56 21,0
De entre 100.000 y 500.000 habitantes 124 46,4
De mas de 500.000 habitantes 23 8,6

Por ultimo, se tuvieron en cuenta los estudios de los encuestados. Se centraron las
opciones de respuesta en las ofertas que tiene la Facultad de Educaciéon y Trabajo Social de la
Universidad de Valladolid, ya que principalmente se movid el cuestionario por el alumnado de
la misma. Los resultados que se muestran en la Tabla 5, destacan una mayor participacion por
parte de los estudiantes de educacion primaria con un 73,8% (197).

Tabla §

Estudios de la muestra

N %

Educacion Infantil 15 5.6
Educacion Primaria 197 73,8
Educacién Social 2 0,7
Trabajo Social 1 0,4
Master en Psicopedagogia 12 4,5
Master en Profesor de Educacion Secundaria 5 1,9
Master Universitario en Inspeccion, Direccion y Gestion

S : 1 0,4
de Organizaciones y Programas Educativos
Otro 34 12,7
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Variables e Instrumentos

El principal instrumento que se ha utilizado en esta investigacion ha sido un
cuestionario, de elaboracion propia, que consta varios cuestionarios ya existentes donde se
incluyen otras medidas estandarizadas (ver Anexo A). En primer lugar, se realizaron una serie
de preguntas sociodemograficas ad hoc para conocer el género, la edad, los estudios y el lugar
de residencia de los participantes. A continuacion, se presentan las cuestiones relacionadas con
el tiempo de uso de las pantallas y de las redes sociales. Por altimo, se propusieron los
cuestionarios y escalas con las que observar conceptos relacionados con la salud mental.

Los cuestionarios que se incluyeron fueron la version espafiola del cuestionario de
alfabetizacion MHLq de Dias et al. (2018) que consta de 29 items. Su objetivo principal es
evaluar la ASM en jovenes pudiendo asi identificar areas especificas de mejora en
conocimientos, actitudes y habilidades con respecto a la salud mental. El cuestionario

estructura en las siguientes dimensiones:

e Conocimiento de los problemas de salud mental con 11 items.
e Creencias erroneas o estereotipos con 8§ items, de los cuales se invierten 6.
e Busqueda de ayuda y habilidades de primeros auxilios con 6 items.

e Estrategias de autoayuda con 4 items.

Estos se responden en una escala Likert de 5 puntos y se obtiene una puntuacion total
sumando las respuestas de cada uno de los items. Una puntuacion mas alta indica un mayor
nivel de alfabetizacion en salud mental.

Para evaluar la autoestima se utilizo la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg,
1965), que tiene como objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de
si misma. En este estudio se empled la version traducida al espaiol validada por Martin-Albo
et al. (2007). Esta escala consta de 10 items con formato Likert de 4 puntos. En este caso, se

dieron 5 opciones de respuesta para que coincidiesen con las demés preguntas. Como

28



consecuencia de este ajuste, la puntuacion total oscila entre 10 y 50 puntos, en lugar del rango
original de 10 a 40. Para mantener la validez interpretativa de los resultados, se reescalaron
proporcionalmente los rangos propuestos. La mitad de los items de esta escala estan formuladas
en sentido negativo, por lo que los items del 1 al 5 se puntuaron de 1 a 5 y los items del 6 al

10, se hicieron del 5 al 1. La puntuacion, por tanto, que se otorga en esta escala es la siguiente:

e De 37 a 50 puntos: autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

e De 32 a 36 puntos: autoestima media. No representa problemas de autoestima
graves, pero es conveniente mejorarla.

e Menos de 31 puntos: autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima.

Para evaluar los sintomas de ansiedad se utiliz6 la escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (Generalized Anxiety Disorder, GAD-7) (Spitzer et al., 2006), un instrumento
que consta de 7 items. Cada item evalua con qué frecuencia el participante ha experimentado
sintomas de ansiedad durante los ultimo 15 dias, utilizando una escala de respuesta tipo Likert
de 4 puntos (1 = Nunca, 2 = Varios dias, 3 = Mas de la mitad de los dias, 4 = Casi todos los

dias). La puntuacion total va de 7 a 28, y se interpreta de la siguiente manera:

e De 7 a 12 indica ansiedad minima.
e De 13 a 17 ansiedad leve.
e De 18 a 22 ansiedad moderada.

e De 23 a 28 ansiedad grave.

Para evaluar los sintomas depresivos se utilizo el cuestionario sobre la salud del
paciente (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001), que consta de 9 items centrados en la frecuencia de
sintomas depresivos experimentados en las ultimas dos semanas. Aunque en su version original

utiliza una escala Likert de 4 puntos de 0 = Nunca a 3 = Casi todos los dias, en este estudio se
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modifico la escala a un rango de 1 a 4 para unificar el formato con el resto de los instrumentos
administrados, por tanto, la puntuacion total va de 9 a 36. Se ajustaron proporcionalmente los

rangos interpretativos de la siguiente manera:

e De 9 a 13 indica ausencia o minima depresion.
e De 14 a 17 depresion leve.

e De 18 a 22 depresion moderada.

e De 23 a 26 moderadamente grave.

e De 27 a 36 depresion grave.

Por ultimo, se utilizo el Cuestionario de Oviedo del Suefio (Bobes Garcia et al., 2000),
compuesto por 15 items que miden la calidad del suefio, tales como dificultades para
conciliarlo, frecuencia de despertares nocturnos y el descanso. 13 de estos items se agrupan en

las siguientes subescalas:

e Satisfaccion subjetiva del suefio: item 1.
e Insomnio: items 2.1,2.2,2.3,2.4,3,4,5,6, 7.

e Hipersomnio: items 2.5, 8, 9.

Los 2 items restantes proporcionan informacién sobre el uso de ayuda para dormir o la
presencia de fendémenos adversos durante el suefio. En el caso del cuestionario actual, se
eliminaron 3 de los items, el 6, 10 y 11, realizando este con 12 items. La puntuacion de los
mismos va de 1 a 5, excepto el item 1 que se hace de 1 a 7. La subescala de insomnio oscila

entre 8 y 40, donde una mayor puntuacion equivale a una mayor gravedad de insomnio.

Analisis de Datos
Este ha sido de tipo estadistico descriptivo y se realizo a través del programa IBM SPSS

Statistics para la interpretacion y tratamiento de los datos. El analisis se emple6 para calcular
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las frecuencias y porcentajes de algunas de las variables, asi como las medias y desviacion
tipica para los analisis de los cuestionarios.
Ademas, para comprobar si existia relacion entre algunas variables, se llevéd a cabo un

analisis de correlacion de Pearson, con una significacion de alfa = .05.

Resultados

Se procede a mostrar los resultados del cuestionario realizado, en cuanto a las
frecuencias de respuesta y el porcentaje que supone. Se han dividido en distintos apartados

segun el tipo de pregunta.

Caracteristicas de Uso de las Pantallas

En primer lugar, se expone el tiempo de uso diario que se dedica a las diferentes
pantallas: moévil, television, tablet, ordenador, consola y libro electronico. Para todas ellas se
les daban 6 opciones de respuesta en base a las horas.

Como se observa en la Tabla 6, la pantalla mas utilizada es el teléfono movil con
diferencia, destaca el hecho de que casi un 80% de la muestra lo utiliza mas de 3 horas al dia.
Esto evidencia la importancia del mévil en la vida cotidiana de los jovenes. Cabe destacar que
el 37,5% de los encuestados utiliza este dispositivo mas de 5 horas al dia.

La television, aunque tradicionalmente era uno de los dispositivos electronicos mas
consumidos, presenta un uso muy reducido. Un 28,5% afirma no utilizarla en absoluto y el
40,8% la usa menos de una hora al dia. Esto sugiere una posible sustitucion de este medio por
plataformas de contenido a las que se puede tener acceso desde los moviles u ordenadores.

La tablet muestra también un uso muy reducido, el 68,2% no hace uso de ella y se puede
observar que el 87,3% la utiliza menos de 2 horas al dia. Esto indica que este dispositivo
tampoco es prioritario entre los jovenes relacionando su uso mas con los entornos escolares u

otros mas especificos.
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En cuando al ordenador, se observa un uso mas equilibrado, aunque el 8,2 % no lo
utiliza, un 24 % lo usa entre 3 y 5 horas, y un 13,9 % mas de 5 horas. Esto podria estar vinculado
al uso académico y de tareas escolares e incluso con actividades de ocio.

La consola es uno de los dispositivos menos utilizados, el 83,1 % afirma no usarla, lo
que puede significar una posible preferencia por juegos de moévil o falta de acceso a este tipo
de tecnologia.

Por ultimo, el libro electronico aparece como la pantalla con menor tiempo de uso. Un
88,8 % de los participantes indica que no lo utiliza diariamente. Este dato es especialmente
relevante, ya que pone en evidencia una baja interaccion con la lectura, incluso en formatos
digitales, que suelen ser mas accesibles y comodos para los jovenes acostumbrados a las
pantallas y a la inmediatez. Esto sugiere que el bajo habito lector no se debe Uinicamente al
formato impreso, sino a una falta de interés general por la lectura prolongada.

De manera mas visual, puede observarse el Anexo B.

Tabla 6

Tiempo de uso diario de las pantallas

Movil Television Tablet Ordenador Consola Libro

N % N % N % N % N % N %

No utilizo 0 0,0 | 76 285|182 682 | 22 8,2 | 222 83,1 | 237 88,8
Menos de 1 hora | 1 04 | 109 40,8 24 90 | 24 90 | 24 90 10 3,7
De 1 a2 horas 13 49 | 61 228| 27 10,1 | 59 22,1| 14 52 11 4,1
De 2 a 3 horas 47 17,6 | 15 5,6 10 3,7 | 61 228 4 1,5 6 2,2
De 3 a 5 horas 106 39,7| 6 2,2 16 6,0 | 64 240 1 0,4 2 0,7
Mas de 5 horas 100 37,5 O 0,0 8 30 | 37 139 2 0,7 1 0,4

En cuanto a los momentos de uso, los datos de la Tabla 7 evidencian de nuevo el
predominio de teléfono movil en la rutina diaria de los jovenes, no solo por la cantidad de

tiempo de uso, sino por la variedad de momentos en los que est4 presente. Este es utilizado por
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el 24,3 % a lo largo de todo el dia, el 21,4 % lo utiliza antes de acostarse, el 21,18 % en los
descansos que existen ente las clases o la jornada laboral, y un 14,6 % nada mas despertarse,
mostrando que acompaiia a las personas desde el principio hasta el final del dia. Esto indica
una clara integracion del movil en las actividades cotidianas, tanto de ocio como académicas y
sociales.

En cambio, el uso del ordenador se concentra principalmente en contextos formales.
Un 52,9 % lo usa durante las clases o jornada laboral, y un 29 % lo tiene presente a lo largo del
dia. Esto sugiere que el ordenador mantiene un rol mas funcional y est4 vinculado al estudio o
al trabajo, a diferencia del movil que aparece en momentos mas personales.

La television, por su parte, destaca por su uso durante las comidas (51,18 %), lo que
puede indicar una practica habitual de acompafar estos momentos con contenido audiovisual,
pese a sus efectos tan negativos. También tiene cierta presencia antes de dormir (17,54 %),
aunque su uso en otros momentos es mas bajo, en comparacion con las pantallas mencionadas
anteriormente.

La tablet muestra un uso limitado, pero es relevante el hecho de que el 23,04% la de
uso durante las comidas y el 19,61% antes de acostarse.

En cuanto a la consola, su uso es esporadico y principalmente durante el dia (26,57 %)
o en los descansos (10,63 %), lo que la sitia como una herramienta de ocio puntual. Més de la
mitad de los encuestados (58,45 %) no la utiliza en absoluto.

Respecto al libro electronico, se observa un uso muy bajo en todos los momentos del
dia. E1 66,47 % afirma no utilizarlo, y solo un 14,97 % lo hace antes de dormir, lo que coincide
con el momento tradicional de lectura relajada. La ausencia total de uso durante los descansos
o comidas reflejan que, incluso en formato digital, los libros no forman parte significativa de
la rutina diaria de los jovenes.

Para observar esto de una manera mas visual, se puede ver el Anexo C.
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Tabla 7

Momentos del uso al dia de las pantallas

Movil Television Tablet Ordenador Consola Libro

N % N % | N % N % N % N %

No utilizo 0 000 |37 17,54 |56 2745| 11 3,75 | 121 58,45 | 111 66,47
Al despertarse 136 14062 4 19 |0 000 | 2 068 | 0 000 | 3 1,80
Antes de acostarse | 199 2140 | 37 17,54 |40 19,61 | 17 5,80 9 435 | 25 1497
Durante el dia 226 2430| 22 10,43 (26 12,75| 8 29,01 | 55 26,57 | 18 10,78

Durante comidas 49 5,27 | 108 51,18 |47 23,04 6 205 | 0 0,00 | 3 1,80

En el descanso de
las clases/trabajo
Durante las clases
0 jornada laboral

197 21,18 | 3 1,42 | 8 392 | 17 580 |22 10,63| 7 4,19

123 1323 0 0,00 |27 13,24 | 155 5290 0 0,00 | 0 0,00

En cuanto a los usos de los dispositivos electronicos, la Tabla 8 presenta un analisis
detallado sobre los principales usos que los encuestados dan a los diferentes tipos de pantallas.
Este desglose permite observar las tendencias de consumo digital segtin el tipo de dispositivo
y el proposito de uso.

En primer lugar, el teléfono movil destaca como el dispositivo mas utilizado y versatil.
Los porcentajes mas altos se encuentran en las categorias de comunicacion (26,43%), redes
sociales (25,65%) y busqueda de informacion (16,23%), lo que refleja su papel central en la
vida cotidiana para interactuar con otros, mantenerse informado y entretenerse. También tiene
un uso relevante para el entretenimiento (14,68%) y los estudios (11,96%), aunque en menor
medida para el trabajo (4,67%).

La television, por su parte, mantiene su lugar tradicional como medio de
entretenimiento, con un 65,2% de los encuestados usandola con este fin. Sin embargo, un
24,7% afirma no utilizarla, lo que puede estar relacionado con el auge de plataformas digitales
en otros dispositivos como moviles y ordenadores. Otros usos como redes sociales, busqueda

de informacion o estudios tienen una representacion casi insignificante.
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En cuanto a la tablet, mas de la mitad de los usuarios (50,41%) declara no utilizarla, lo
que sugiere una menor presencia o relevancia en el entorno cotidiano. Aquellos que si la
emplean lo hacen principalmente para el entretenimiento (18,73%), los estudios (14,05%) y la
busqueda de informacion (8,27%). Su papel parece mas secundario o complementario en
comparacion con otros dispositivos.

El ordenador se posiciona como una herramienta polivalente, especialmente orientada
al uso académico y profesional. Se utiliza principalmente para bisqueda de informacion
(34,21%), estudios (28,57%), y en menor medida para el trabajo (9,40%) y la comunicacion
(5,64%). También cumple un papel en el entretenimiento (16,92%), lo que demuestra su
multifuncionalidad frente a otros dispositivos mas especializados.

Tabla 8

Principales usos de las pantallas

Movil Television Tablet Ordenador Consola Libro

N % N % | N % N % N % N %

No utilizo 0 0,00 | 66 247|183 50,41 | 17 3,20 | 176 78,92 | 144 75,8
Redes sociales | 264 2565 2 0,7 | 4 1,10 | 8 1,50 1 0,45 0 00
Buscar info. 167 16,23 | 11 4,1 | 30 8,27 | 182 3421 | 0 0,00 1 0,5
Entretenimiento | 151 14,68 | 174 65,2 | 68 18,73 | 90 16,92 | 39 17,49 | 38 20,0
Trabajo 48 4,67 1 04 |20 551 |5 940 | 0 0,00 1 0,50
Estudios 123 119 | 2 0,7 | 51 14,05 | 152 2857 0 0,00 | 3 1,60
Comunicacion | 272 26,43 | 2 0,7 | 7 193 | 30 564 | 6 269 | 0 00

Otra 4 039 9 34| 0 000 3 056 1 045 | 3 1,60

En el caso de la consola, su uso es claramente limitado al entretenimiento (17,49%),
mientras que un 78,92% indica no utilizarla. Esto indica que, aunque sigue teniendo un publico
especifico, su funcionalidad es mucho mas acotada y no compite con otros dispositivos en

términos de versatilidad o frecuencia de uso.

35



Finalmente, el libro electronico, presenta un panorama mixto. Aunque el 75,8% indica
no utilizarlo, también hay un grupo relevante que lo usa para entretenimiento (el 20%) y, una
infima parte, para estudios (1,60%) o busqueda de informacion (0,5%). Su uso es claramente
mas orientado al contenido textual o educativo, pero limitado frente a las pantallas interactivas.

Todo esto puede verse de una forma mas visual en el Anexo D.

También se recogieron las percepciones subjetivas del uso del teléfono movil por parte
de los participantes en la Tabla 9. La mayoria piensa que utiliza el mévil entre 4 y 7 horas al
dia (48,3%), lo cual representa casi la mitad de la muestra. A esto se suma un 34,1% que
manifiesta emplear entre 2 y 4 horas, lo que situa a mas del 82% del total en una franja de uso
diario de entre 2 y 7 horas. Este elevado porcentaje evidencia un uso excesivo del teléfono
movil. Un grupo reducido, el 8,2% (22 personas), reconoce usar el mévil mas de 7 horas al dia,
lo que podria asociarse a un uso intensivo o incluso problematico, dependiendo del contexto y
del tipo de actividades realizadas. Por otro lado, tan solo un 9% (24 participantes) afirma usarlo
menos de 2 horas diarias, y, como es obvio, ninguno de los encuestados afirma no utilizarlo.
Tabla 9

Horas al dia que se pasan con el movil de manera subjetiva

N %
No utilizo 0 0,00
Menos de 2 horas 24 9,00
De 2 a 4 horas 91 34,10
De 4 a 7 horas 129 48,30
Mas de 7 horas 22 8,20

Una persona de los encuestados no contestd con un valor adecuado a esta pregunta, por

lo que se perdi6 un dato.
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En contraste con el tiempo de uso objetivo (Tabla 6), resultados recabados a partir de
la aplicacion de bienestar digital de los moviles, se observa una clara diferencia. De manera
subjetiva (Tabla 9), el 34,1 % de los jovenes consideraba utilizar el mévil entre 2 y 4 horas
diarias, y unicamente un 8,2 % afirmaba emplearlo més de 7 horas al dia. Sin embargo, los
datos objetivos extraidos de la Tabla 6, muestran que solo un 17,6 % se encuentra en el rango
de 2 a 3 horas, y que un 37,5 % supera las 5 horas diarias de uso. Esta diferencia sugiere una
tendencia generalizada a subestimar el tiempo real que se pasa frente a la pantalla del movil.

De todo el tiempo que se pasa con el teléfono movil, se puede afirmar que una gran
parte se destina a las redes sociales, en la Tabla 10 se muestra lo que respondieron los
participantes a esta cuestion.

En primer lugar, un pequeno porcentaje de los encuestados (1,1%) indica que no utiliza
redes sociales. Un 5,2% sefiala que las utiliza menos de una hora al dia, mientras que el 30,3%
afirma pasar entre 1 a 2 horas diarias en estas plataformas.

El grupo més numeroso es el que dedica entre 2 a 4 horas al dia, representando el 44,9%
del total. Por otra parte, un 16,5% de los encuestados usa redes sociales entre 4 a 8 horas diarias,
y finalmente, un 1,9% indica que pasa mas de 8 horas al dia en ellas.

Tabla 10

Horas al dia que se pasan en redes sociales

N %
No utilizo 3 1,1
Menos de 1 hora 14 5,2
De 1 a 2 horas 81 30,3
De 2 a 4 horas 120 44.9
De 4 a 8 horas 44 16,5
Mas de 8 horas 5 1,9
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Como se ha comentado anteriormente, uno de los principales usos que se hace de las
tecnologias es a través de las redes sociales. En la Tabla 11 se muestra que la predominante es
Instagram con un 34,2%, seguida con un 30,2% por TikTok, lo que evidencia una fuerte
preferencia por las plataformas visuales y de consumo rapido. Ambas redes representan juntas
mas del 64% del total.

X (antes Twitter) también tiene una presencia significativa con un 19,9%, lo que podria
indicar que, aunque es menos visual, sigue siendo una fuente relevante de contenido, noticias
e interaccion. En cambio, plataformas como Facebook con un 6,1% y LinkedIn con 4,4%,
muestran un uso mucho mas reducido, probablemente por su caracter mas formal, por estar
asociadas a generaciones mayores o a contextos laborales/educativos mas especificos.

Tabla 11

Redes sociales utilizadas

N %
Instagram 257 34,20
X 150 19,90
TikTok 227 30,20
Facebook 46 6,10
Bluesky 0 0,00
LinkedIn 33 4,40
Otra 36 4,80
No tengo 3 0,40

El uso de otras redes con un 4,8%, y el nimero de personas que afirman no tener redes
sociales (0,4%), reflejan que practicamente la totalidad de las personas encuestadas utilizan
alguna plataforma digital, lo que refuerza la idea de una presencia digital casi universal en esta

muestra.
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Finalmente, la ausencia total de menciones a Bluesky indica que esta red atn no ha

alcanzado popularidad entre los participantes.

Alfabetizacion

En la Tabla 12 se muestran las medias y desviaciones tipicas de las respuestas en
distintas dimensiones de alfabetizacion. Los items de conocimiento presentan la media mas
alta (45,42), lo que sugiere un mayor nivel de alfabetizacion en este aspecto. En contraste, los
items de autoayuda reflejan la media mas baja (17,67), indicando una menor competencia o
frecuencia en esta dimension. La desviacion tipica mas alta se encuentra en los items de
conocimiento (4,650), lo que sugiere una mayor variabilidad en las respuestas en comparacion
con otras areas. En conjunto, la media total es de 131,57, lo cual indica un alto nivel de
alfabetizacion en general, con una desviacion tipica de 10,565.
Tabla 12

Media de respuesta y desviacion tipica en alfabetizacion

Media DT
ftems conocimiento 45,42 4,650
ftems estereotipos 34,15 3,571
ftems busqueda ayuda 25,19 3,627
ftems autoayuda 17,67 1,897
Total 131,57 10,565

Nota: DT se corresponde con la Desviacion Tipica

En el Anexo E se pueden observar las frecuencias de respuesta de cada uno de los items.
En términos generales, los resultados muestran un alto nivel de acuerdo con afirmaciones
positivas hacia la salud mental, asi como una buena comprension de los factores que pueden
afectarla.

Se destacan varios items con un alto nivel de acuerdo, como MHLq13, MHLq16 y

MHLq17, pertenecientes a la categoria de estereotipos, por lo que los participantes muestran
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un alto nivel en conocimientos certeros. Asimismo, MHLQq2 y MHLQ28, dentro de estrategias
de autoayuda, presentan puntuaciones muy altas.

Por el contrario, los items MHLg24, MHLq25 y MHLg26 muestran un alto nivel de
desacuerdo, lo que indica que abordan conceptos mas controvertidos o creencias erroneas sobre

la salud mental.

Autoestima

Los resultados en autoestima presentan una media de 37,26, lo cual quiere decir que los
participantes se muestran con una autoestima elevada, sin embargo, la desviacion tipica es de
6,960 por tanto, se observa una gran variabilidad de los resultados.

En Anexo F, se muestran las frecuencias de respuesta del cuestionario de autoestima de
Rosenberg. En términos generales, se puede observar una percepcion positiva por parte de los

participantes.

Ansiedad y Depresion

A continuacion, en la Tabla 13 se presentan las medias de los cuestionarios de ansiedad
y depresion. La media obtenida en ansiedad es de 16,05, lo que se clasifica como un nivel leve.
En el caso de la depresion, la media es de 17,58, situdndose en un nivel moderado. Estos
resultados indican que, en general, la muestra presenta mas sintomas relacionados con la
depresion que con la ansiedad.

En cuanto a las desviaciones tipicas, tanto en ansiedad (4,797) como en depresion
(5,521) se observa una cierta variabilidad, siendo mayor en depresion. Esto sugiere que, aunque
la media indica un nivel moderado de depresion, existen diferencias significativas entre los
participantes, algunos podrian presentar sintomas mas leves y otros mas intensos.

En cuanto a las frecuencias de respuesta de cada item, puede observarse en el Anexo
G. Se observan puntuaciones medias-moderadas en los items correspondientes a la ansiedad,
que va de los items ANSI1 a ANSI7, pertenecientes al GAD-7. En cuanto a los items
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correspondientes al PHQ-9, de ANSI8 a ANSI16, las medias tienden a ser mas bajas en
comparacion con los del anterior cuestionario.
Tabla 13

Media y desviacion tipica en ansiedad y depresion

Media DT
Ansiedad 16,05 4,797
Depresion 17,58 5,521

Suefio

Las respuestas al cuestionario del suefio obtienen una media de 25,96, lo que significa
que los participantes presentan una puntuacion moderada en cuanto al insomnio. Con respecto
a la desviacion tipica, esta tiene un valor de 7,025, lo cual indica que los participantes difieren
mucho en sus respuestas observando asi que algunos podrian presentar una mayor gravedad de
insomnio.

Las frecuencias de respuesta del cuestionario, que se muestran en el Anexo H, sugieren
que los participantes experimentan dificultades moderadas en varias dimensiones del suefio,

con una percepcion general mas negativa que positiva.

Tiempo de Uso del Movil en Funcion del Género

La Tabla 14 presenta la distribucién del tiempo de uso diario del teléfono movil
desglosado por género. Cabe destacar el hecho de que se haya excluido de este analisis a
aquellos que respondieron que no se identifican con ninguno de los dos géneros al tener
unicamente 4 respuestas y ser una muestra tan pequea.

Volviendo al analisis de la tabla, a pesar de que se observa un mayor numero absoluto

de mujeres en todas las categorias, es importante destacar que la muestra estd compuesta por
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190 mujeres y 73 hombres, por lo que los datos se analizaran en términos relativos para evitar
interpretaciones sesgadas.

En la categoria de menos de 3 horas diarias, se encuentran el 27,4 % de los hombres
(20 de 73) y el 21,6 % de las mujeres (41 de 190). En el rango de 3 a 5 horas, estan el 38,4 %
de los hombres (28) y el 40,5 % de las mujeres (77), lo que representa el grupo mas numeroso
en ambos géneros. Finalmente, en el grupo de mas de 5 horas de uso diario, un 34,2 % de los
hombres (25) y un 37,9 % de las mujeres (72) manifiestan un uso elevado del dispositivo.

Aunque en términos absolutos las mujeres aparecen con mayor uso, al relativizar los
datos segun el tamafio de la muestra, se observa que la distribucion por género es relativamente
equilibrada, con una ligera tendencia en ambos géneros hacia un uso intermedio o intensivo
del movil (més de 3 horas al dia). Esto sugiere que, aunque el uso que dan las mujeres es mayor,
los hébitos en ambos géneros se presentan de forma bastante similar.

Para verlo de manera mas visual, se puede observar la Figura 1. Se aprecia que la
mayoria de los participantes, independientemente del género, utilizan el movil entre 3 y 5 horas
al dia. Ademas, el porcentaje de mujeres que usan el moévil mas de 5 horas diarias es
ligeramente superior al de los hombres, mientras que estos presentan una mayor proporcion de
uso en la franja inferior a 3 horas.

Tabla 14

Tiempo de uso del movil en funcion del género

Hombre Mujer
N % N %
Menos de 3 horas 20 274 41 21,6
De 3 a 5 horas 28 38,4 77 40,5
Mas de 5 horas 25 34,2 72 37,9
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Figura 1
Grdfico del tiempo de uso del movil en funcion del género
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Tiempo de Uso del Ordenador en Funcion del Género

En la Tabla 15 se muestra el tiempo de uso del ordenador en funcion del género y al
igual que en el apartado anterior, se habla solamente de hombres y mujeres y se mostraran los
resultados en porcentajes, teniendo en cuenta el nimero de respuestas.

En la categoria de menos de 3 horas diarias, se sittian el 64,4 % de los hombres (47 de
73)yel 61,1 % de las mujeres (116 de 190), lo que indica que la mayoria tiene un uso reducido
del ordenador. En el grupo de 3 a 5 horas, se observa el 23,3 % de los hombres (17) y el 24,2 %
de las mujeres (46). Finalmente, en la categoria de mas de 5 horas al dia, se encuentran el
12,3 % de los hombres (9) y el 14,7 % de las mujeres (28).

En términos generales, la distribucion del tiempo de uso del ordenador es bastante
similar entre hombres y mujeres, con una ligera mayor proporcion de mujeres en las categorias
de uso medio y elevado. Estos datos sugieren que, independientemente del género, la mayoria
de los participantes utilizan el ordenador menos de 3 horas al dia, y solo una minoria hace un

uso intensivo del mismo.
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En el grafico de la Figura 2, se puede observar de forma mas visual esta distribucion.
Se aprecia claramente que la mayoria de los participantes, tanto hombres como mujeres,
utilizan el ordenador menos de 3 horas al dia, destacando especialmente en el caso de los
hombres. Los usos mas prolongados de més de 5 horas son minoritarios en ambos géneros.
Tabla 15

Tiempo de uso del ordenador en funcion del género

Hombre Mujer
N % N %
Menos de 3 horas 47 64,4 116 61,1
De 3 a 5 horas 17 23,3 46 24,2
Mas de 5 horas 9 12,3 28 14,7

Figura 2

Grdfico del tiempo de uso del ordenador en funcion del género
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Tiempo en Redes Sociales en Funcion del Género

En relacion con el tiempo diario dedicado a las redes sociales, en la Tabla 16 se observa
que el 46,6 % de los hombres (34 de 73) y el 45,3 % de las mujeres (86 de 190) afirman
utilizarlas entre 2 y 4 horas al dia, siendo esta la franja de uso mas comun en ambos géneros.

Un 41,1 % de los hombres (30 de 73) y un 33,7 % de las mujeres (64 de 190) sefialaron
un uso inferior a 2 horas diarias. Por otro lado, el uso intensivo de mas de 4 horas al dia fue
mas frecuente entre las mujeres, con un 21,1 % (40 de 190), frente al 12,3 % de los hombres (9
de 73).

Estos datos muestran que, aunque el patron general de uso es similar entre hombres y
mujeres, hay una mayor proporcion de mujeres que pasan mds tiempo en redes sociales, al
igual que son menos, frente a los hombres, las que invierten menos de 2 horas al dia en ellas.

De forma mas visual, en la Figura 3, se observa que, tanto hombres como mujeres tiende
a pasar mayoritariamente entre 2 y 4 horas diarias en redes sociales. Sin embargo, se puede
observar como las mujeres dedican mas tiempo al dia a estar con las redes sociales, mientras
que los hombres lo presentan en el grupo de menos de 2 horas.

Tabla 16

Tiempo en redes sociales en funcion del género

Hombre Mujer
N % N %
Menos de 2 horas 30 41,1 64 33,7
De 2 a 4 horas 34 46,6 86 453
Mas de 4 horas 9 12,3 40 21,1
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Figura 3

Grdfico del tiempo en redes sociales en funcion del género
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Diferencias en Funcion del Género

En la Tabla 17 se reflejan las diferencias en diversas variables en funcion del género.
En primer lugar, se observa que tanto hombres, con una media de 131,58 puntos, como mujeres,
con 131,68, presentan una alfabetizacion elevada, lo que indica un buen nivel general en
aspectos relacionados con la salud mental. Al desglosar esta variable en sus subdimensiones,
se aprecia que los hombres obtienen una puntuacién ligeramente mas alta en el conocimiento
de los problemas (46,16) que las mujeres (45,15), lo que indica un mayor nivel de informacion
sobre este tema en ellos. En cuanto a la busqueda de ayuda y habilidades de primeros auxilios,
ambos géneros presentan puntuaciones similares (25,25 en hombres y 25,18 en mujeres), lo
que sugiere una disposicion comparable a buscar apoyo externo y saber actuar. En cuanto a las
creencias erroneas o estereotipos, las mujeres puntuan ligeramente mas alto (34,56 frente a
33,25), lo que podria interpretarse como una mayor conciencia o sensibilidad ante los estigmas

relacionados con la salud mental. Por ultimo, en las estrategias de autoayuda, las puntuaciones
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son también muy similares (17,81 en hombres y 17,63 en mujeres), indicando un uso moderado
de estrategias personales para el autocuidado psicologico.

En lo que respecta a las otras variables, tanto hombres como mujeres muestran niveles
elevados de autoestima (37,30 y 37,26, respectivamente). En ansiedad, ambos géneros se situan
en un nivel leve (14,88 en hombres y 16,49 en mujeres). Sin embargo, en depresion hay una
diferencia mas notable, los hombres presentan un nivel leve (16,75), mientras que las mujeres
alcanzan un nivel moderado (17,83), lo que podria indicar una mayor presencia de sintomas
depresivos en ellas.

Por tltimo, en la variable suefo, tanto hombres (24,38) como mujeres (26,51) muestran
puntuaciones medias, lo que sugiere una presencia moderada de insomnio, ligeramente mas
elevada en el caso de las mujeres.

Para poder observarlo de una manera mas visual, se puede ver el Anexo I.

Tabla 17

Diferencias en funcion del género

Hombre Mujer
Media DT Media DT
Alfabetizacion 131,58 11,475 131,68 9,964
Conocimiento 46,16 5,083 45,15 4,360
Busqueda ayuda 25,25 3,789 25,18 3,562
Estereotipos 33,25 4,126 34,56 3,221
Autoayuda 17,81 2,018 17,63 1,843
Autoestima 37,30 7,076 37,26 6,973
Ansiedad 14,88 3,567 16,49 5,157
Depresion 16,75 4,560 17,83 5,858
Suefio 24,38 6,909 26,51 7,018
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Correlaciones

Por tultimo, se procede a comentar las correlaciones existentes entre las variables de
salud mental y el tiempo con el movil y en redes sociales con el analisis de correlaciones de
Pearson, utilizando un nivel de significacion de a = .05. La tabla completa puede observarse
en el Anexo J.

Los resultados obtenidos muestran asociaciones estadisticamente significativas entre
varias de las variables evaluadas, especialmente en relacion con la alfabetizacion, la
autoestima, la ansiedad y el uso de tecnologias.

En primer lugar, se observd que la alfabetizacion en general presenta correlaciones
positivas, significativas y fuertes con sus subdimensiones: el conocimiento sobre los problemas
de salud mental (r = .821), la identificacion de estereotipos (r = .707), las estrategias de
autoayuda (r = .689) y la disposicion a pedir ayuda (r = .654).

Por otro lado, los sintomas emocionales, como la ansiedad y la depresion, presentan
una fuerte correlacion entre si (r =.755), lo que quiere decir que cuanto mayor es el nivel de
ansiedad, mayor es también el nivel de depresion. Ademds, ambas variables se relacionan
negativamente con la autoestima, es decir, a unos niveles mayores de ansiedad y depresion,
menores seran los de autoestima. En el caso de la ansiedad, la correlacion es de r = —.526, y en
el caso de la depresion, r = —.634, en ambas presentan correlaciones moderadas-fuertes.

También se detectaron correlaciones significativas entre las variables emocionales y el
suefio. Tanto la ansiedad, de forma moderada (r = .548), como la depresion, de manera
moderada-elevada (r = .691), se correlacionaron positivamente con la variable del suefio,
mientras que esta ultima se relaciond negativamente con la autoestima (r = —.441). Esto indica
que, a mayores niveles de ansiedad o depresion, hay una manifestacion mayor de somnolencia

0 insomnio y unos niveles de percepcion personal mas bajos.
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En cuanto al uso de tecnologias, se encontraron correlaciones positivas entre el uso de
redes sociales y algunas variables de malestar psicologico. En concreto, el uso de redes se
asocio de forma significativa con la depresion (r = .158) y el suefio (r = .158), aunque estas
correlaciones son bajas. Ademas, también presenta una relacion moderadamente fuerte con el
uso del teléfono movil (r = .495), lo cual tiene todo el sentido porque las redes sociales se usan
en el movil. En cambio, el uso del movil mostrd pocas correlaciones significativas con otras
variables, salvo una relacion negativa con la autoestima (r = —.173), aunque esta es pequefia,

lo que indica un efecto sutil del uso excesivo del teléfono movil sobre la percepcion personal.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan varios aspectos relevantes sobre el uso
de pantallas, la salud mental y las diferencias de género en una muestra joven. En primer lugar,
destaca el bajo uso de la television, lo que sugiere un cambio en los hébitos de consumo de
contenidos audiovisuales en favor del teléfono movil. Este ultimo muestra cifras especialmente
llamativas, 100 personas indican usarlo més de cinco horas diarias, y, de manera subjetiva, 22
afirman que su uso supera las siete horas al dia, lo que denota un uso intensivo y potencialmente
problematico.

Uno de los patrones mas preocupantes detectados es el uso del movil al despertarse y
antes de dormir, dos momentos clave para el equilibrio del suefio y el bienestar psicolégico. El
uso de pantallas en estos periodos del dia se ha asociado con dificultades para conciliar el suefio
(Oropeza, Lopez y Granados, 2019), menor calidad del descanso (Wiciak et al., 2022) y mayor
activacion mental (Levenson et al., 2016), lo que puede contribuir a la dispersion observada en
las respuestas sobre el suefio. Esta variabilidad indica que, aunque algunos participantes
descansan adecuadamente, existe una parte considerable que experimenta problemas
relacionados con el insomnio o el descanso irregular. Asimismo, los resultados de las

correlaciones de la investigacion indican que el uso de redes se asocia de forma significativa
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con la depresion y el suefio, lo cual concuerda igualmente con la literatura mencionada en el
marco teorico. Por otro lado, el estudio de Hokby et al. (2025) aporta una perspectiva
significativa al analizar como el tiempo de pantalla se relaciona con los sintomas depresivos y
los trastornos del suefio, por lo que se relaciona directamente con los resultados indicados.

También, con esta investigacion, se ha identificado un uso habitual de la television
durante las comidas, lo que podria implicar una pérdida de momentos de socializacion
presencial, una desconexion con el entorno inmediato y, segun afirma el estudio de Tremblay
et al. (2017), problemas de obesidad.

En cuanto al uso de redes sociales, aunque solo 5 personas afirman usarlas mas de 8
horas al dia, la percepcion subjetiva de uso es en general menor a la objetiva, lo cual apunta a
una posible falta de conciencia sobre el tiempo real invertido en estas plataformas. Este dato es
especialmente relevante, ya que el uso de pantallas se centra principalmente en redes sociales,
como forma de interaccién social, incluso en contextos donde ya se estd acompafiado
fisicamente, por ejemplo, entre clases y en el descanso del trabajo, lo cual puede generar un
empobrecimiento en la calidad de las relaciones sociales cara a cara.

Estos resultados van en la linea con los hallazgos del I Estudio sobre la percepcion de
la salud mental en adolescentes y el mal uso de la tecnologia (DKV, 2024), en el cual se destaca
una clara asociacion entre el uso problematico de dispositivos y sintomas como ansiedad, estrés
o dificultades en la autorregulacion emocional y conductual. Este paralelismo confirma la
hipotesis de que el uso excesivo de pantallas puede tener un impacto significativo en la salud
mental de los jovenes, especialmente cuando no existen pautas educativas ni limites claros
desde el entorno familiar, escolar o social.

Pese a estos datos, es importante subrayar que la muestra presenta una alfabetizacion
elevada en salud mental, lo cual representa una fortaleza importante. Las personas participantes

muestran, en general, conocimientos adecuados, actitudes criticas frente a los estereotipos y
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disposicion tanto a buscar ayuda como a aplicar estrategias de autoayuda, aunque estas ultimas
con menor frecuencia. Aun asi, no se encuentran correlaciones entre alfabetizacion y el uso de
pantallas y redes sociales, es decir, no parece que dar mas uso a estos dispositivos, sirva para
saber mas sobre salud mental.

En lo referente a variables emocionales, los resultados reflejan un perfil de autoestima
moderadamente positivo, aunque con ciertas inseguridades puntuales que podrian abordarse
mediante intervenciones centradas en el refuerzo emocional y el autoconocimiento. En cuanto
a la ansiedad, los niveles son leves en ambos géneros, mientras que la depresion se presenta en
niveles moderados en mujeres, un hallazgo que resulta coherente con estudios previos que
sefialan una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva en mujeres jovenes y concuerdan
igualmente con el estudio mencionado de Hokby et al. (2025).

Cabe destacar que las mujeres presentan un mayor uso de pantallas que los hombres,
especialmente en el uso de redes sociales, lo que abre la puerta a explorar con mas profundidad
la relacion entre el género y los efectos psicosociales del consumo digital. Esto se relaciona
estrechamente con la investigacion de Gil y Quintero (2021) en la que revelaban que el uso
intensivo de redes sociales podia provocar un aumento de los niveles de ansiedad y depresion.
De igual manera, los resultados en cuanto a correlaciones de esta investigacion indican que
cuanto mayor es el nivel de ansiedad, mayor es también el nivel de depresion, siendo coherente
con la literatura mencionada.

Entre las principales limitaciones del estudio destaca la naturaleza no aleatoria de la
muestra, que ha sido seleccionada por conveniencia. Aunque el nimero total de participantes
es elevado, este factor limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Ademas,
existen desequilibrios notables en la muestra en cuanto a género, estudios cursados o etapa
educativa, con escasa representacion del alumnado de infantil o de master. Del mismo modo,

la diferencia en numero entre hombres y mujeres dificulta la comparacion estadistica rigurosa
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entre géneros, aunque puede ser reflejo de la distribucion real del alumnado en los grados de
educacion.

A partir de esta investigacion, seria de gran interés desarrollar estudios que profundicen
en el impacto emocional del uso de pantallas, especialmente en relacion con variables como el
suefio, la autoestima y los sintomas ansioso-depresivos. También seria relevante realizar
analisis longitudinales que permitan observar la evolucion del uso digital y su influencia a
medio y largo plazo. Ademas, se podrian disefiar intervenciones especificas de alfabetizacion
digital y gestion emocional, enfocadas en reducir el tiempo de exposicion a pantallas y
fomentar un uso mas consciente y saludable, particularmente entre mujeres jovenes, quienes
parecen ser mas vulnerables a los efectos negativos del consumo excesivo de redes sociales.

Desde una perspectiva psicopedagdgica, los resultados obtenidos en esta investigacion
evidencian la necesidad de abordar el uso de pantallas no solo como un fenomeno tecnologico,
sino también como un factor que puede influir directamente en el bienestar emocional y los
procesos de aprendizaje de los jovenes. La psicopedagogia, al situarse en la interseccion entre
la psicologia y la educacion, ofrece herramientas clave para interpretar como el uso excesivo o
desregulado de dispositivos digitales puede afectar a funciones cognitivas como la atencion, la
memoria y la autorregulacion, asi como generar sintomas de ansiedad, aislamiento o baja
autoestima.

En este sentido, las implicaciones para el ambito psicopedagdgico son relevantes. Por
un lado, se abren posibilidades de intervencion preventiva mediante programas de educacion
emocional y uso responsable de la tecnologia que promuevan un desarrollo mas equilibrado.
Por otro lado, es necesario fortalecer los mecanismos de deteccion de sefnales de malestar
asociadas al uso de pantallas, diferenciando si las dificultades que presenta el alumnado son de

origen psicopedagdgico, emocional o contextuales.

52



Los y las profesionales de la psicopedagogia también pueden jugar un papel muy
importante como agentes de acompafiamiento, orientando tanto al alumnado como a las
familias y a otros profesionales. Su intervencidon no se limita al diagndstico o la atencion de
dificultades, sino que también se proyecta en el disefio de propuestas educativas integrales que
fomenten el pensamiento critico, la autorregulacion emocional y la construccion de relaciones

saludables tanto en el entorno fisico como en el digital.

Conclusiones

El presente trabajo ha supuesto un choque con la realidad en cuanto al uso que hacen
los jovenes adultos con las tecnologias y las consecuencias que esto tiene para ellos.

Con ¢l se ha permitido conocer de manera mas profunda la relacion entre el uso de
pantallas y diversas variables psicoemocionales en jovenes, asi como su nivel de alfabetizacion
en salud mental. Entre los principales hallazgos destaca un nivel elevado de alfabetizacion en
salud mental, especialmente en aspectos relacionados con el conocimiento de los problemas de
salud mental y la autoayuda y las habilidades en primeros auxilios, lo cual es un indicador
positivo del grado de conciencia que presentan los y las participantes.

Sin embargo, también se ha detectado un uso intensivo de las pantallas, especialmente
del teléfono movil, con un alto porcentaje de jovenes que lo utilizan al despertarse y antes de
dormir, lo que puede afectar negativamente a su descanso y bienestar emocional. Ademas, se
observa un uso frecuente de redes sociales como principal forma de socializacion, incluso en
momentos en los que podrian relacionarse cara a cara, lo que plantea interrogantes sobre la
socializacion actual.

Desde una perspectiva emocional, se observa una autoestima moderadamente positiva
en general, aunque con signos de vulnerabilidad en determinados perfiles. Las mujeres

muestran mayores niveles de ansiedad y depresion que los hombres, asi como un mayor uso de
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pantallas, especialmente en redes sociales. El suefio presenta una alta variabilidad, lo que
refleja diferencias significativas en los habitos y calidad del descanso.

En conjunto, estos resultados invitan a reflexionar sobre la necesidad de promover
intervenciones preventivas centradas en el uso saludable de las pantallas, el fortalecimiento
emocional y la mejora del descanso, especialmente en contextos educativos y comunitarios.

Por ultimo, se procede a evaluar los objetivos planteados para el trabajo. En primer
lugar, se ha podido analizar la influencia de las pantallas, con un especial interés en las redes
sociales, sobre la salud mental de los jovenes adultos. Asimismo, se ha podido revisar literatura
existente sobre el uso de pantallas y compararla con los resultados del propio trabajo. En cuanto
al segundo objetivo especifico, se ha logrado profundizar en métodos de investigacion, en
concreto en la descriptivo-transversal al analizar los datos recogidos del cuestionario. Por
ultimo, se ha evaluado el uso que se hace de las pantallas, relacionandolo con las demas
variables sociodemograficas que se recogieron y se ha observado como el uso de dichas

pantallas afecta en la salud mental de los jovenes.

Opinion Personal

Personalmente, este trabajo ha supuesto un reto para mi, principalmente a la hora de
realizar los andlisis ya que no habia realizado algo asi con anterioridad, pero haber podido
conocer y aprender un poco sobre este tema me ha resultado muy enriquecedor.

El tema elegido parte de mi Trabajo de Fin de Grado en el que analicé la influencia de
las pantallas en la educacion infantil, el poder haber continuado con el tema me ha hecho
reafirmarme en lo interesante que es saber mas sobre sus efectos positivos, pero también los
negativos y lo peligrosas que estas son cuando se hace un mal uso de ellas.

Considero que hay pocos estudios relacionados con este tema pese a ser algo con lo que

estamos en constaste contacto. Me ha sorprendido mucho la cantidad de horas que pasamos al
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dia con las pantallas y con las que no realizamos un uso muy provechoso, mas bien es invertir
el tiempo en ellas en vez de hacer otras cosas mas productivas,

Aprovecho para agradecer a todas las personas que han participado respondiendo al
cuestionario y me han hecho saber la importancia de reflexionar acerca de este tema. En
especial, agradezco a mi tutora Clara, que me ha animado desde el primer momento y con la

que me he sentido muy apoyada.
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Anexos

Anexo A. Cuestionario de redes sociales

Cuestionario de redes sociales :

Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién sobre el tiempo de uso de las redes sociales y cémo este se
relaciona con diferentes cuestiones sobre la salud mental. Tendras que responder a este breve cuestionario, el cual es
completamente anénimo, que no te llevara mas de 5 minutos.

Ademas, todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran conforme a la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. La
informacién obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de este estudio.

Si tienes cualquier duda, puede ponerse en contacto con nosotras mediante correo electrénico:
sandra.herrero.rodriguez@estudiantes.uva.es y clara.gonzalez.sanguino@uva.es

Marcando esta casilla, usted declara que responde a este cuestionario de manera voluntaria y
consiente que los datos sean utilizados y analizados. *

O Consiento

Preguntas iniciales

Género *

O Hombre
O Mujer

O No me identifico con ninguno de los anteriores

Edad *

Provincia *

Tu lugar de residencia es *

(O de mas de 500.000 habitantes
O de entre 100.000 y 500.000 habitantes
O de entre 20.000 y 100.000 habitantes

O de menos de 20.000 habitantes
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Estudios cursados *

O Educacién Primaria

O Educacion Infantil

Educacién Social

Trabajo Social

Master en Psicopedagogia

Master en Investigacion Aplicada a la Educacion

Master en Profesor de Educacién Secundaria

Master Universitario en Inspeccion, Direccién y Gestion de Organizaciones y Programas Educativos

Otro

O O O O O O O

Curso en el que estas matriculado *

;Cuanto tiempo pasas de media al dia con los siguientes dispositivos? *

Menos de 1

horaaldia Dela2horas De2a3horas De3ab5horas Masde 5 horas

No utilizo

Teléfono mévil O @) O @) O O

Television O O O O @) O
Tablet O 0 O O @) O
Ordenador @) @) O O @) O
Consola 0 @) O O @) O
Secioit @) @) @) @) @) O

:En qué momentos del dia utilizas el teléfono moévil? Puedes marcar varias opciones *

E‘ Nada mas despertarte

D Antes de acostarte

Alo largo de todo el dia

Durante las comidas

En el descanso de las clases/trabajo
Durante las clases o jornada laboral

No utilizo

O 0000
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¢En qué momentos del dia utilizas la television? Puedes marcar varias opciones *

D Nada mas despertarte

D Antes de acostarte

A lo largo de todo el dia

Durante las comidas

En el descanso de las clases/trabajo
Durante las clases o jornada laboral

No utilizo

O 0000

¢En qué momentos del dia utilizas la tablet? Puedes marcar varias opciones *
D Nada mas despertarte

Antes de acostarte

A lo largo de todo el dia

Durante las comidas

En el descanso de las clases/trabajo

Durante las clases o jornada laboral

O o0o0oogoaod

No utilizo

:En qué momentos del dia utilizas el ordenador? Puedes marcar varias opciones *
D Nada mas despertarte

Antes de acostarte

Alo largo de todo el dia

Durante las comidas

En el descanso de las clases/trabajo

Durante las clases o jornada laboral

No utilizo

O 00 000d

:En qué momentos del dia utilizas la consola? Puedes marcar varias opciones *

D Nada mas despertarte

Antes de acostarte

A lo largo de todo el dia

Durante las comidas

En el descanso de las clases/trabajo

Durante las clases o jornada laboral

O 00000

No utilizo
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¢En qué momentos del dia utilizas el libro electrénico? Puedes marcar varias opciones *
D Nada mas despertarte

Antes de acostarte

A lo largo de todo el dia

Durante las comidas

En el descanso de las clases/trabajo

Durante las clases o jornada laboral

O o0o00o0oo

D No utilizo

;Cual es el principal uso que das al teléfono mévil? Puedes marcar varias opciones *
D Redes sociales

D Busqueda de informacion

Entretenimiento (series, juegos, lectura...)

Trabajo

Estudios

Comunicacién con otras personas

Otra

No utilizo

O 00000

;Cual es el principal uso que das a la television? Puedes marcar varias opciones *

Redes sociales

O

Busqueda de informacion

Entretenimiento (series, juegos, lectura...)

Trabajo

Estudios

Comunicacion con otras personas

Otra

No utilizo

O o0oo0o0oooao

;Cual es el principal uso que das a la tablet? Puedes marcar varias opciones *

[:, Redes sociales

D Busqueda de informacién
Entretenimiento (series, juegos, lectura...)
Trabajo

Estudios

Comunicacion con otras personas

Otra

O 00000

No utilizo
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;Cual es el principal uso que das al ordenador? Puedes marcar varias opciones *

D Redes sociales

D Busqueda de informacién
Entretenimiento (series, juegos, lectura...)
Trabajo

Estudios

Comunicacién con otras personas

Otra

R R O R I A

No utilizo

;Cual es el principal uso que das a la consola? Puedes marcar varias opciones *

D Redes sociales

\:\ Busqueda de informacion
Entretenimiento (series, juegos, lectura...)
Trabajo

Estudios

Comunicacién con otras personas

Otra

No utilizo

O o0Oo0o0ooo

;Cual es el principal uso que das al libro electrénico? Puedes marcar varias opciones *
D Redes sociales

D Busqueda de informacion

Entretenimiento (series, juegos, lectura...)

Trabajo

Estudios

Comunicacién con otras personas

Otra

No utilizo

O 00000

;Cuanto tiempo de media pasas al dia con tu teléfono mévil? Puedes comprobarlo en el
apartado de "bienestar digital" de los ajustes de su teléfono, calcula el promedio de la Gltima
semana. Indicar tiempo en horas. *
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;Qué redes sociales tienes? Puedes marcar varias opciones *

D Instagram
O x

(] TikTok
Facebook
Bluesky
LinkedIn

Otra

O 0o0o0oao

No tengo

;Cuanto tiempo pasas al dia en redes sociales? Puedes comprobarlo en el apartado de
"bienestar digital" de los ajustes de su teléfono, calcula el promedio de la Gltima semana. *

No utilizo

Menos de 1 hora

De 1a2 horas

De 2 a4 horas

De 4 a 8 horas

O O O O O O

Mas de 8 horas

Pensar y sentir en el dia a dia

A continuacion, se presentaran una serie de afirmaciones sobre la salud mental con las que
tendras que indicar en qué nivel, de acuerdo o desacuerdo, te encuentras. *

Muy en
desacuerdo

Si alguien

cercano a mi

desarrollase un

trastorno O
mental le

ofreceria mi

apoyo.

El ejercicio

fisico ayuda a

mejorar la salud O
mental.

Una persona

con depresion

se siente muy O
desgraciada.

Las personas
con
esquizofrenia
normalmente
tienen delirios
(ej. Pueden O
creer que
constantemente
estan siendo
vigiladas o
persequidas.

Si yo mismo

tuviera un

problema de

salud mental O
buscaria la

ayuda de mi

familia.

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
desacuerdo

©)
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Si un amigo
mio
desarrollase un
trastorno
mental le
animaria aira
un psicdlogo.

Los trastornos
mentales no
afectan a la
conducta de las
personas.

Dormir bien
ayuda a mejorar
la salud

mental.

Si yo mismo/a
tuviera un
trastorno
mental buscaria
ayuda de un
psicélogo.

Si yo mismo/a
tuviera un
trastorno
mental buscaria
ayuda de un
psiquiatra.

Una persona
con ansiedad
puede sentir
panico en
situaciones que
teme.

Las personas
con trastornos
mentales
provienen de
familias con
poco dinero.

Si una persona
cercana a mi
desarrollara un
trastorno
mental, le
escucharia sin
juzgar o
criticar.

El consumo de
alcohol puede
causar
trastornos
mentales.

Los trastornos
mentales no
afectan a los
sentimientos de
las personas.

Cuanto antes se
identifiquen y
traten los
trastornos
mentales,
mejor.

Solo los adultos
tienen
trastornos
mentales.

Cambios en el
funcionamiento
cerebral
pueden causar
la aparicion de
un trastorno
mental.
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Si un amigo
mio desarrollara
un trastorno
mental, le
animaria a
buscar ayuda
de un
psiquiatra.

Si yo mismo/a
tuviera un
trastorno
mental buscaria
la ayuda de mis
amigos/as.

Seguir una
dieta
equilibrada
ayuda a mejorar
la salud

mental.

Uno de los
sintomas de la
depresion es la
pérdida de
interés o
disfrutar de la
mayoria de las
cosas.

Si un amigo
mio desarrollara
un trastorno
mental, yo no
estaria
capacitado para
ayudarle.

La duracion de
los sintomas es
un aspecto
importante para
determinar si
una persona
tiene, o no, un
trastorno
mental.

La depresién no
es un trastorno
mental de
verdad.

La adiccién a
drogas puede
causar
trastornos
mentales.

Los trastornos
mentales
afectan a los
pensamientos
de las
personas.

Hacer cosas
agradables
ayuda a mejorar
la salud

mental.

Una persona
con
esquizofrenia
puede very
escuchar cosas
que nadie mas
ve o escucha.

Hablar sobre
los problemas
con alguien
cercano ayuda
a mejorar la
salud mental.

Situaciones
muy estresantes
pueden causar
trastornos
mentales.
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;Tienes algln tipo de contacto con la salud mental? *
Q si
O No

Razén del contacto *
O Familiar
O Laboral

(O Asistencial
O Ocio o amistad

O En primera persona (tengo problemas de salud mental)

O Otra

Confianza y bienestar personal

A continuacioén, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con la autoestima,
deberas indicar en qué grado de acuerdo o desacuerdo te encuentras con respecto a ellas. *

Muy en Ni acuerdo ni

desacierds En desacuerdo desatiiards De acuerdo Muy de acuerdo

Siento que soy
una persona
digna de

aprecio, al O O O O O

menos en igual
medida que los
demas.

Estoy
convencido de

que tengo @ O O O O

cualidades
buenas.

Soy capaz de
hacer las cosas

tan bien como O O O O O

la mayoria de la
gente.

Tengo una

actitud positiva
hacia m? I O O O O O

mismo/a.

En general

estoy
satisfecho/a de O O O O O

mi mismo/a.

Siento que no
tengo mucho
de l% que estar O O O O O

orgulloso/a.

En general, me
inch
e O O O O O

fracasado/a.

Me gustaria
poder sentir
mas respeto O O O O O

por mi mismo.

Hay veces que

realmente

pienso que soy O O O O O
un indtil.

A veces creo

que no soy O O O O O

buena persona.
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Hay veces que
realmente
pienso que soy O O O O O

un indtil.

A veces creo

que no soy O O O O O

buena persona.

¢Como te sientes?

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones en los cuales deberas sefalar con qué
frecuencia has sufrido los siguientes problemas en los Gltimos 15 dias. *

Menos de la mitad de  Mas de la mitad de los

los dias dias Casi todos los dias

Nunca

Se ha sentido
ansioso & muy O O O O

alterado.

No ha podido

dejar de O O O O

preocuparse.

Se ha
preocupado

excesivamente O O O O

por diferentes
cosas.

Ha tenido

dificultad para O O O O

relajarse.

Se ha sentido
tan intranquilo
que no podia O O O O

estarse quieto.

Se ha irritado o

enfadado con O O O O

facilidad.

Ha sentido
iedo, .
fuera » suceder O O O O

algo terrible.

Poco interés o

placer en hacer O O O O

cosas.

Se ha sentido
decaido/a,
deprimido/a o O O O O

sin esperanzas.

Ha tenido

dificultad para

quedarse o

permanecer O O O O
dormido/a, o ha

dormido

demasiado.

Se ha sentido
cansado/a o
con poca O O O O

energia.

Sin apetito o ha

comido en O O O O

exceso.

Se ha sentido

mal con usted

mismo/a, o que

es un fracaso o

queha e ®) O e
quedado mal

con usted

mismo/a o con

su familia.
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Ha tenido

dificultad para

concentrarse en

ciertas

actividades, O O O O
tales como leer

el periédico o

ver la television.

:Se ha movido
o hablado tan
lento que otras
personas
podrian haberlo
notado? o lo

contrario, muy O O O O

inquieto/a o
agitado/a que
ha estado
moviéndose
mucho mas de
lo normal.

Pensamientos
de que estaria

mejor muerto/a

o de lastimarse O O O O
de alguna

manera.

Sueiio

A continuacién, se realizaran una serie de preguntas sobre tus habitos de suefio, hacen referencia a cémo has dormido normalmente
durante el dltimo mes. Intenta ajustarte en tus respuestas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los
dias y noches del dltimo mes.

30. ;Cémo de satisfecho estés con tu suefio? *
O Muy insatisfecho
O Bastante insatisfecho
() Insatisfecho
O Satisfecho
O Bastante satisfecho
O Muy satisfecho

;Cuéntos dias a la semana has tenido dificultades para...? *

Ninguno 102 dias 3 dias 405 dias 607 dias
Conciliar el
sueno O O O O O

Permanecer
dormido

O

Lograr un
suefio
reparador

Despertar a la
hora habitual

Excesiva
somnolencia

O O O O
O
o O O O
o O O O
o O O O

;Cuanto tiempo has tardado en dormirte una vez que lo intentabas? *

O 0-15 minutos

O 16-30 minutos
O 31-45 minutos
O 46-60 minutos

O Mas de 60 minutos
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;Cuantas veces te has despertado por la noche? *
O Ninguna vez

O 1 vez

O 2 veces

O 3 veces

O Mas de 3 veces

¢Has notado que te despertabas antes de lo habitual? En caso afirmativo, ;cuanto tiempo
antes? *

O Me he despertado como siempre
O Media hora antes

O 1 hora antes

O Entre 1y 2 horas antes

O Mas de 2 horas antes

;Cuantos dias a la semana has estado preocupado/a o has notado cansancio o disminucion
en tu funcionamiento por no haber dormido bien la noche anterior? *

O Ningtn dia

O 102 dias a la semana
O 3 dias a la semana
O 4 05 dias a la semana

O 6 07 dias a la semana

¢Cuantos dias a la semana te has sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirte
durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche? *

O Ningtin dia

O 102 dias a la semana
O 3 dias a la semana
O 4 05 dias a la semana

O 6 07 dias a la semana
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Anexo B. Tiempo de uso diario de las pantallas
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Anexo C. Momentos del uso al dia de las pantallas
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B Durante comidas

66,47
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Anexo D. Principales usos de las pantallas
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Anexo E. Frecuencia de respuestas en el cuestionario de Alfabetizacion

Muy en Ni acuerdo ni

desacuerdo En desacuerdo desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
N % N % N Y% N Y% N %
MHLq1 0 0 0 0 1 0,4 52 19,5 214 80,1
MHLq2 0 0 3 1,1 7 2,6 82 30,7 175 65,5
MHLq3 3 1,1 9 34 61 22,8 134 50,2 60 22,5
MHLqg4 0 0 9 3,4 63 23,6 141 52,8 54 20,2
MHLq5 5 1,9 16 6,0 26 9,7 83 31,1 137 51,3
MHLq6 1 0,4 2 0,7 10 3,7 88 33,0 166 62,2
MHLq7 10 3,7 11 4,1 5 1,9 113 423 128 47,9
MHLq8 0 0 2 0,7 9 3,4 104 39,0 152 56,9
MHLq9 3 1,1 9 34 39 14,6 89 333 127 47,6
MHLq10 9 3.4 18 6,7 70 26,2 82 30,7 88 33,0
MHLq11 0 0 0 0 5 1,9 121 45,3 141 52,8
MHLq12 1 0,4 4 1,5 52 19,5 83 31,1 127 47,6
MHLq13 1 0,4 0 0 3 1,1 91 34,1 172 64,4
MHLq14 2 0,7 3 1,1 43 16,1 123 46,1 96 36,0
MHLq15 7 2,6 13 4,9 7 2,6 101 37,8 139 52,1
MHLq16 3 1,1 0 0 12 4,5 69 25,8 183 68,5
MHLq17 1 0,4 5 1,9 8 3,0 68 25,5 185 69,3
MHL(q18 4 1,5 0 0 60 22,5 147 55,1 56 21,0
MHLq19 0 0 9 3,4 43 16,1 111 41,6 104 39,0
MHLq20 2 0,7 13 4,9 30 11,2 113 423 109 40,8
MHLq21 1 0,4 7 2,6 34 12,7 129 48,3 96 36,0
MHLq22 2 0,7 2 0,7 19 7,1 146 54,7 98 36,7
MHLq23 21 7,9 74 27,7 104 39,0 58 21,7 10 3,7
MHLq24 37 13,9 122 45,7 80 30,0 20 7,5 8 3,0
MHLq25 145 54,3 85 31,8 24 9,0 9 34 4 1,5
MHLq26 161 60,3 94 35,2 9 34 3 1,1 0 0
MHLq27 1 0,4 1 0,4 11 4,1 116 43,4 138 51,7
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Muy en

En desacuerdo

Ni acuerdo ni

De acuerdo

Muy de acuerdo

desacuerdo desacuerdo
MHLq28 1 0,4 1 0,4 23 8,6 114 427 128 479
MHLq29 3 1,1 1 0,4 62 23,2 130 48,7 71 26,6
MHLq30 0 0 3 1,1 20 7,5 129 48,3 115 43,1
MHLq31 0 0 6 2,2 32 12,0 139 52,1 90 33,7
Anexo F. Frecuencia de respuestas en el cuestionario de Autoestima
Muy en En Ni acuerdo ni Muy de
De acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo

N % N % N % N % N %

ESTIM1 2 0,7 3 1,1 21 7,9 150 56,2 91 34,1
ESTIM2 3 1,1 4 1,5 17 6,4 146 54,7 97 36,3
ESTIM3 3 1,1 11 4,1 37 13,9 138 51,7 78 29,2
ESTIM4 11 4,1 23 8,6 57 21,3 106 39,7 70 26,2
ESTIMS 8 3,0 19 7,1 56 21,0 127 47,6 57 21,3
ESTIM6 12 4,5 35 13,1 38 142 142 53,2 40 15,0
ESTIM?7 5 1,9 16 6,0 44 16,5 113 423 &9 33,3
ESTIMS 38 142 111 41,6 52 19,5 45 16,9 21 7,9
ESTIM9 24 9,0 74 277 50 18,7 85 31,8 34 12,7
ESTIM10 9 3.4 33 12,4 33 12,4 92 345 100 37,5

Anexo G. Frecuencia de respuestas en el cuestionario de Ansiedad y Depresion

Menos de la mitad  Mas de la mitad Casi todos los

Nunca de los dias de los dias dias
N % N % N % N %
ANSI1 16 6,0 146 54,7 72 27,0 33 12,4
ANSI2 27 10,1 116 43,4 86 32,2 38 14,2
ANSI3 29 10,9 104 39,0 89 33,3 45 16,9
ANSI4 44 16,5 112 41,9 76 28,5 35 13,1
ANSI5 84 31,5 106 39,7 49 18,4 28 10,5
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Menos de la mitad

Mas de la mitad

Casi todos los

Nunca de los dias de los dias dias
ANSI6 46 17,2 133 49,8 67 25,1 21 7,9
ANSI7 113 423 106 39,7 29 10,9 19 7,1
ANSIS8 79 29,6 133 49,8 39 14,6 16 6,0
ANSI9 114 42,7 102 38,2 33 12,4 18 6,7
ANSI10 64 24,0 95 35,6 66 24,7 42 15,7
ANSI11 25 9.4 110 41,2 80 30,0 52 19,5
ANSI12 94 35,2 89 33,3 52 19,5 32 12,0
ANSI13 114 42,7 110 41,2 29 10,9 14 5,2
ANSI14 83 31,1 112 41,9 53 19,9 19 7,1
ANSI1S 140 52,4 87 32,6 32 12,0 8 3,0
ANSI16 211 79,0 38 14,2 11 4,1 7 2,6
Anexo H. Frecuencia de respuestas en el cuestionario de Sueiio
insalz/ilsufzcho inl::tsitsi'lelz:w Insatisfecho  Satisfecho slzli‘iss;ilclltleo satli\;[;::Zho
N % N % N % N % N % N %
SUE1 13 49 41 144 51 19,1 80 30,0 66 24,7 16 6,0
Ninguno 1 0 2 dias 3 dias 4 o 5 dias 6 o 7 dias
N % N % N % N % N %
SUE2 70 26,2 105 39,3 42 15,7 31 11,6 19 7,1
SUE3 140 52,4 70 26,2 20 7,5 21 7,9 16 6,0
SUE4 74 27,7 90 33,7 33 12,4 40 15,0 30 11,2
SUES &5 31,8 83 31,1 31 11,6 39 14,6 29 10,9
SUE6 116 434 75 28,1 30 11,2 25 9,4 21 7,9
De0als De 16 a 30 De 31 a 45 De 46 a 60 Mas de 60
minutos minutos minutos minutos minutos
N % N % N % N % N %
SUE7 89 33,3 82 30,7 48 18,0 25 9,4 23 8,6
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Mas de 3

Ninguna vez 1 vez 2 veces 3 veces
veces
N % N % N % N % N %
SUES 77 28,8 84 31,50 71 26,6 26 9,7 9 3.4
Ha sido como  Media hora 1 hora Entre1y2 Mas de 2
siempre antes antes horas antes horas antes
N % N Y% N % N % N %
SUE9 129 48,3 62 23,2 42 157 20 7,5 14 5,2
Ningun dia 1 0 2 dias 3 dias 4 o 5 dias 6 o 7 dias
N % N % N % N % N %
SUE10 56 21,0 118 442 47 17,6 30 11,2 16 6,0
SUE11 98 36,7 95 356 40 15,0 20 7,5 14 5,2
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Anexo I. Diferencias en funcion del género
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Anexo J. Correlaciones entre variables

MHQ CONOC ESTERE AUTO AYUDA ESTIM ANSI DEPRE SUE MOVIL REDES

MHQ 1

CONOC ,821%* 1

ESTERE ,707%%* A428%* 1

AUTO ,689%* ,526%* ,352%* 1

AYUDA ,0654%* ,310%* ,235%* ,354%* 1

ESTIM ,248%* ,141* ,152% ,280%* ,190%* 1

ANSI 0,073 0,094 0,117 0,023 -0,037  -,526** 1

DEPRE -0,118 -0,026 -0,059  -,171%** -,139* -,634%* ,155%* 1

SUE -0,043 -0,005 0,062 -,126* -0,115 - 441%* ,548%** ,601%* 1

MOVIL -0,052 -0,059 -0,023 -0,046 -0,034  -,173%** 0,093 0,106 0,081 1

REDES 0,057 0,007 0,104 0,022 0,027 -0,09 0,118 ,158%* ,158%* ,495%* 1
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